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PRESENTACION

FRANCISCO JAVIER PUERTO SARMIENTO

Patrono de la Fundacion de Ciencias de la Salud.
Catedrdtico emérito de la UCM. Numerario de la Real
Academia de la Historia. Numerario de la Real Academia
Nacional de Farmacia.

La humanizacién, segin la Real Academia Espafiola, es el
proceso mediante el cual se hace humano, familiar y afable
algo, en este caso la Sanidad.

A la definicién académica debemos anadir el adjetivo util
e incluso necesario. El proceso de conocimiento de los seres
humanos, de sus intimos mecanismos de actuacién y de la po-
sibilidad de repararlos o mantenerlos en correcta actividad du-
rante mas tiempo, es diacronico, con avances y retrocesos a lo
largo de la Historia. En €l se entremezclan, entre otras, cuestio-
nes de tipo directamente sanitario, cientifico, religioso y social.



El acercamiento de la atencion sanitaria a los humanos ya
es, en si mismo, un problema histérico-social todavia no re-
suelto en su totalidad, ni siquiera en los paises caracterizados
por el llamado Estado de bienestar; muchisimo menos en el
resto del planeta Tierra. Por tanto, mientras en algunos lugares
tratamos de hacerla cercana, amable, comprensiva con las in-
numerables facetas del comportamiento humano, eficaz y rapi-
da, en otros se trata, simplemente, de acceder a la misma en sus
manifestaciones mas elementales.

A partir del siglo V a. C. se produjo el llamado “milagro
griego’, mediante el cual los conocimientos empiricos, empiri-
co-magicos o religiosos, fueron convirtiéndose en racionales,
gracias a la actividad de una serie de fildsofos de la naturaleza.
De esa manera Aristoteles, durante el siglo IV a.C., dejo es-
tructurado el saber sobre el universo y los animales vigente a
la largo de la antigiiedad. Por otra parte, Hipdcrates de Cos (a
caballo entre el siglo V y IV a.C.) y los autores del Corpus Hi-
ppocraticum, esbozaron una racionalidad aplicada al funcio-
namiento del cuerpo humano y la enfermedad, luego fijada por
Galeno de Pérgamo en el siglo II, mediante la cual se establecia
una determinada anatomia, fisiologia, epidemiologia, ligada a
la naturaleza y al cosmos, por la relacion entre el macrocosmos
o0 universo y el microcosmos o ser pequefo (cada individuali-
dad) alejada por entero de la influencia religiosa y vigente no
s6lo durante la antigiiedad sino, en algunos de sus aspectos,
hasta practicamente el siglo XIX. “Los dioses nunca son el
origen de la enfermedad” afirman, en una iniciativa germinal
asombrosa para separar lo religioso o magico de la racionali-
dad terapéutica, merced a la cual se pudo enfocar, a partir de
ese momento, la medicina como una técnica.



El problema de ese primer intento titdnico de entender
la naturaleza en su mas amplio sentido, mediante el cual se
abarca desde el universo hasta todos los seres terrestres, fue lo
inexacto de sus apreciaciones, debido al sistema especulativo
empleado. La tremenda y “milagrosa” ventaja fue la utilizaciéon
de la razén para desentranar los problemas de la naturaleza y
su deslinde —con altibajos a lo largo de la Historia- de las con-
sideraciones creenciales. El paradigma antiguo, al ser erréneo,
cred una tecnologia muy poco efectiva, plasmada en el ambito
de la farmacologia en una serie de practicas molestas, a veces
dolorosas y casi siempre ineficaces.

A medida que el modelo se va acercando a la descripcién
veraz de la naturaleza, la tecnologia resulta mas eficaz, con lo
cual, en ocasiones, se tienden a confundir los balbuceos del co-
nocimiento cientifico con “bobadas sin fundamento’, por pura
pereza intelectual y no se toma conciencia de la imposibilidad
de llegar a la situacidn actual sin las etapas iniciales e interme-
dias, no todas ellas gloriosas.

Practicamente todos los desarrollos humanos son dia-
crénicos, han de tener en cuenta su evolucién a lo largo de
los siglos. En muy pocas ocasiones, sobre todo en el ambito
de la Sanidad y la Ciencia, se dan explosiones revoluciona-
rias inmediatamente aceptadas por la totalidad de los prac-
ticantes y con consecuencias plasmadas con rapidez en la
poblacion, si bien los tiempos de evolucion durante los fi-
nales del siglo XX y principios del XXI se han ido haciendo
cada vez mas cortos.

A consecuencia de todas estas reflexiones, en la Fundacion
de Ciencias de la Salud queremos plantearnos la Humanizacion
de la Sanidad en su devenir historico, no exactamente como



una Historia de la medicina, de la terapéutica o de la ciencia al
modo habitual, sino en forma de una serie de reflexiones histd-
ricas, en todos y cada uno de esos campos, en los aspectos mas
destacados para el mejor conocimiento de los seres humanos,
de la enfermedad y de los medios utilizados en su preservacion
y restablecimiento, para lo cual nos parece imprescindible el
analisis del marco historico general y el de los elementos mas
relevantes de las materias citadas.

El trabajo lo llevamos a efecto por la firme conviccion de la
influencia del pasado sobre el presente; de manera consciente,
si los ciudadanos y sus administradores tienen una buena for-
macion o inconsciente si carecen de ella. La Historia jamas se
repite, pues son irrepetibles las circunstancias mas tangibles,
tanto econdmicas como ambientales y, sobre todo, no pueden
repetirse los protagonistas, lideres o sufridores del desarrollo
histérico, dotados todos ellos de libertad de decision y ca-
paces, por tanto, de hacer su propio camino individual y co-
lectivo. Sin embargo, la no utilizacién de la Historia como
maestra produce una disminucién de la capacidad intelec-
tual de los principales actores de la misma, una mengua de
su libertad de eleccion y, desde luego, de sus opciones de
originalidad, al no tener presentes las soluciones y activida-
des efectuadas en el pasado con mayor o menor acierto. Si,
en palabras de la Escuela de Oxford, repetidas por Galileo:
somos enanos, pero cabalgamos a hombros de gigantes, no
resulta nada inteligente privarnos de los gigantes que nos
ofrecen amablemente sus hombros para ver mas lejos y me-
jor, quedandonos reducidos a nuestra condicién de enanos
aunque, en la actualidad, muy dotados de elementos técni-
cos sofisticados.
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En el abanico de productos de excelencia ofrecidos por
la Fundacién de Ciencias de la Salud a la reflexion social,
iniciamos ahora este nuevo proyecto, por una parte de ex-
posicion y reflexion histdrica y, por otra, de planteamiento
de la situacién actual del proceso de humanizacion de la sa-
nidad. Deberiamos tal vez haber dearrrollado primero las
consideraciones de tipo histérico y luego las de actualidad
Y, sin embargo, como hacemos en otros ambitos de nuestra
actividad, hemos preferido mezclar —en sus debidas dosis-
lo que ha sido el proceso de humanizacidn sanitaria, con
sus componentes histéricos puros, historico-médicos, cien-
tificos e histérico-farmacolégicos, con lo que en la actuali-
dad se entiende —o se exige— por tal, con la confianza de
proponer un abanico de reflexiones todavia mas atractivas,
tanto para los sanitarios, los cientificos, como sobre todo, el
publico interesado.

Confiamos en que nos acompafien durante este viaje.
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL
PERIODO

MIGUEL ANGEL LADERO QUESADA

Catedrdtico de Historia Medieval en la Universidad
Complutense. Numerario de la Real Academia de la Historia

1. La Edad Media

1.1. La expresion Edad Media define un periodo histori-
co de mil o mil cien afos, entre los siglos V y XV de la era
cristiana. Fue una creacion intelectual de los humanistas de los
siglos XV y XV1, que asi establecian un vinculo con los autores
griegos y romanos pasando por encima de los oscuros y bar-
baros —segun ellos— tiempos intermedios. Hoy sabemos que
fueron sus primeros beneficiarios y continuadores porque en
aquellos siglos medievales nacieron en torno al Mediterraneo,
desde la Europa noroccidental hasta el Oriente Medio, nuevas
civilizaciones sobre las que todavia se basa parte de nuestro
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presente. Me refiero a la civilizacion greco-cristiana, cuyo cen-
tro fue Constantinopla y sus territorios los del antiguo Imperio
romano de Oriente mas los invadidos a costa suya y habitados
por pueblos eslavos y bulgaros en la Europa del S.E. Y al Islam,
nueva religiéon que conquist6 y definié desde los siglos VII y
VIII un amplisimo espacio de civilizaciéon desde el Asia Cen-
tral hasta el N. de Africa e Hispania, espacio formado en gran
medida a costa de Bizancio, de la Persia sasanida y también del
occidente mediterrdneo, aunque su centro fue siempre Oriente
Medio. Y, por supuesto, me refiero a nuestra Europa, nacida
sobre las tierras del antiguo Imperio Romano de Occidente,
ampliada en otras germanicas, célticas y eslavas, y organizada
en aquellos siglos como Cristiandad latina en torno al primado
del obispo de Roma.

El milenio medieval europeo paso por varias épocas dife-
rentes entre si. Hubo una primera Edad Media, entre los si-
glos VI y XI de lenta y compleja formacion territorial, politica
e institucional, de economia pobre e insuficiente organizacion
social, de oscurecimiento y penuria en la creaciéon cultural y
su difusion, de cristianizacion de pueblos germanos y eslavos.
Mientras tanto, las nuevas civilizaciones islamica y bizantina
alcanzaban la madurez y esplendor de sus respectivas “épocas
clasicas”

1.2. Partiremos de un tiempo inicial, transicién entre las
civilizaciones antiguas y las “medievales”, que comienza en el
siglo IIT y concluye en el VIII. Tiempo que arranca con las re-
formas internas del Imperio Romano y continta con las mi-
graciones de pueblos germanos. Tiempo de hundimiento del
orden y de la civilizacién romanas, de inestabilidad y quiebras
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politicas desde el siglo V, de empobrecimiento econémico y
regresion en Occidente, de precaria organizacion de las rela-
ciones sociales, con predominio de las aristocracias rurales y
auge de los vinculos personales comendaticios y clientelares.
Siglos, también, de cristianizacién masiva, aunque a menudo
somera, de las poblaciones europeas, de expansién monastica,
de eclipse cultural, de paulatino enraizamiento de centros de la
nueva civilizacion en el N.O. europeo. Mientras tanto, el anti-
guo Imperio Romano de Oriente, cuya capital era Constanti-
nopla, se transforma en su interior, sufre las migraciones esla-
vas y bulgaras en su sector danubiano y balcanico y se enfrenta
a la fulgurante expansion y constitucion del Islam, que acaba
con el otro Imperio, rival de los romanos, la Persia sasanida, y
domina buena parte del Mediterraneo hasta incluir en su am-
bito a casi toda Hispania, con lo que acentta indirectamente la
primacia de los territorios noroccidentales europeos.

1.3. En la primera mitad del siglo VIII comienza una nueva
época en las tres civilizaciones, que se extiende hasta mediados
del siglo XI. Para Occidente es el tiempo de las restauraciones
imperiales carolingia y otdnida, de los primeros renacimientos
culturales con la mirada puesta en el pasado literario latino, del
auge de la cristiandad organizada en torno a Roma y dinamizada
por el monacato benedictino, pero es también la época de las
“segundas invasiones” —vikingos, hingaros— y de la incorpo-
racion de nuevos pueblos y territorios a su espacio de civiliza-
cién, desde Sajonia y Escandinavia hasta los confines orientales,
eslavos y magiares, de Polonia y Bohemia, Hungria y Croacia. Es,
igualmente, el momento histérico de consolidacion de las rela-
ciones econdmico-sociales y politicas de tipo feudal en el nticleo
postcarolingio, desde el que se extenderan, paulatinamente y
con muchas variantes regionales, al resto del territorio europeo.
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Entre los siglos VIII y XI, el Islam alcanza y desarrolla su
época de esplendor clasico, tantas veces aflorada e imitada en
tiempos posteriores: el califato abbasi es el protagonista,
pero no hay que olvidar el papel de otros actores o centros
regionales ni el de los movimientos de disidencia religiosa:
de unos y otros surgen poderes independientes de los que
son expresion maxima la Cérdoba omeya y el Egipto fati-
mi. Por los mismos tiempos, el Imperio de Constantinopla
atraviesa una profunda crisis de supervivencia —la polémi-
ca sobre la iconoclastia y la dificil defensa de las fronteras
lo atestiguan— pero se abre a continuacién a un tiempo de
renacimiento, consolidacion interior y expansion cultural
y religiosa sobre el mundo eslavo balcanico, bilgaro y ruso
desde el ultimo tercio del siglo IX. A partir de mediados
del siglo XI, sin embargo, ambas civilizaciones —islamica
y greco-ortodoxa— experimentaron grandes quebrantos:
las invasiones turcas, sobre todo en la primera de ellas, el
alejamiento del Islam occidental, la independizacién de los
pueblos eslavos del S., las querellas politicas internas y el
notorio agotamiento de la creatividad cultural parecen po-
ner término a las épocas mas brillantes de Constantinopla
y del Islam clasico.

k%

Pero hubo también una segunda Edad Media, desde los ulti-
mos decenios del siglo XI, cuyo conocimiento interesa aqui es-
pecialmente, porque fue entonces cuando camind el Occidente
europeo hacia su primera madurez historica.

1.4. Las primeras sefales se observan en algunas de sus
regiones desde mediados del siglo X pero es en el dltimo ter-
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cio del XI cuando se generalizan y comienza una fase de auge
ininterrumpido hasta comienzos del siglo XIV. El crecimiento
poblacional y econémico fue continuo en aquellos tiempos, el
nuevo orden social se extendié de diversas maneras a todas las
regiones europeas: se basaba en los vinculos feudo-vasallaticos
entre las aristocracias guerreras, y el régimen de sefiorio sobre
los campesinos. Simultdneamente, iniciaron su crecimiento
las ciudades y las actividades mercantiles. Ademas, ocurrieron
las grandes conquistas territoriales de los reinos cristianos de
Espania frente a al-Andalus, hubo otras conquistas hechas por
principes alemanes contra pueblos paganos en el Baltico, y tu-
vieron lugar las Cruzadas en el Préximo Oriente, un suceso
que debe entenderse también en el marco de la conquista por
los europeos del Mediterraneo, de sus rutas y mercados. En
torno a 1250, Occidente habia alcanzado sus dimensiones te-
rritoriales casi definitivas.

La cristiandad latina fue profundamente reformada y or-
ganizada en torno al primado pontificio, a partir de Gregorio
VII (1073-1085), a sus instituciones y a su derecho candnico.
El nacimiento y rapido desarrollo de nuevas drdenes religiosas
en el siglo XIII (franciscanos, dominicos y, en menor medi-
da, carmelitas y agustinos) indica tanto la madurez de la re-
forma como la intensidad de la participacion eclesiastica en el
renacimiento urbano aunque las sedes episcopales tenian una
presencia institucional decisiva en muchas ciudades. Teocra-
cia pontificia, idea imperial universal y poderes monarquicos
territoriales fijaron posiciones en el tablero politico, las mejo-
raron o perdieron a través de multiples avatares que favorecen,
en definitiva, a las monarquias en los paises occidentales pues-
to que, en el siglo XIII, cada rey llegd a considerarse emperador
en su reino. Ocurrio el despertar y la primera madurez intelec-
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tual y artistica de Europa: romanico, gotico, literaturas en latin
Y, por primera vez, en lenguas vernaculas, escuelas urbanas y
universidades que ponen fin a la larga época monastica de
la cultura europea, recepcion de la filosofia, ciencia y pensa-
miento juridico del mundo cldsico, a veces con comentarios
anadidos por intermediarios arabes, puesta a punto de un
método de pensamiento logico, que es la escolastica, enri-
quecimiento, en fin, de los contenidos y expresiones de la
religiosidad.

La “cuarta cruzada” de los occidentales, al conquistar Cons-
tantinopla en 1204, asest6 un golpe casi definitivo a la civili-
zacion greco-ortodoxa como entidad politica unida —ya muy
deteriorada por la pérdida del Asia Menor, invadida por los
turcos— aunque los latinos perdieran la ciudad en 1262. Por
otra parte, también en el XIII, el mundo islamico y la Europa
oriental sufrieron las consecuencias de la expansiéon mongola y
de la formacion del imperio de Gengis Kan y sus sucesores, en-
tre 1207 y 1279: consecuencias esterilizantes, en muchos casos,
que el Occidente europeo no hubo de padecer. Por el contrario,
se beneficié de un primer conocimiento de las civilizaciones
asiaticas merced a las facilidades de comunicacion establecidas
durante mas de un siglo por la Pax Mongolica, que abarcaba
desde el Mar Negro hasta China.

1.5. Los siglos XIV y XV fueron un tiempo de crisis en
las relaciones sociales y economicas pero también de reconver-
sion, de auge de la ciudad como centro econémico decisorio —
aunque entre el 80 y el 90 por 100 de la poblacién seguia siendo
rural— y de las actividades manufactureras y comerciales, con
uso creciente de la moneda y el crédito, e intensificacion del
comercio en todos sus niveles, entre los que destaca el trafico
en el Mediterraneo y el Atlantico, que se tradujo también en
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mejores medios de navegacion y mayor conocimiento de las
rutas maritimas.

En el orden social, y en términos generales, las estruc-
turas basicas de la sociedad consiguieron mayor fortaleza
como respuesta a las crisis y, la vez, se alcanz6 una diversifi-
cacién mas estable de las situaciones sociales: varios niveles
en la nobleza constituida en linajes; formacion de grupos de
campesinos acomodados dentro de la situaciéon comun a la
gran masa de poblacion rural; triparticion social en las ciu-
dades: poderosos / popolo grosso — medianos / medii — po-
polo minuto / comun / omes de pequeiia manera. La presen-
cia de pobres, desplazados y marginados aumenté mucho
en las ciudades y con ella las actividades tanto asistenciales
como de vigilancia y control.

Las transformaciones socio-econdmicas son contempora-
neas y se integran con otras en los planos religiosos, culturales
y politicos que arrancan de puntos de partida autonomos, pre-
sentes ya, a menudo, hacia 1250, de modo que la crisis, mas que
ser su causa, fue un factor de modificacion respecto a como
se hubieran desarrollado en otras circunstancias. Unos y otros
cambios se entremezclan en formas, proporciones y momentos
diversos, para crear la realidad y el paisaje historicos caracteris-
ticos de la transicion a lo que llamamos “tiempos modernos”
Siglos aquellos atravesados, también, por catdstrofes stbitas,
como lo fueron las grandes epidemias de peste desde 1348, que
provocaron grandes descensos de poblacién y acentuaron o
dieron un sesgo peculiar a muchos de aquellos cambios, y por
la desgracia casi endémica de la guerra, que alcanzd en algunos
paises y ocasiones intensidad comparable a la de muchos con-
flictos de tiempos mas recientes.
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El pueblo de Tournai entierra a las victimas de la peste negra. Miniatura de

Pierat dou Tielt, en la obra Chroniques et annales de Gilles le Muisit, abbé
de Saint-Martin de Tournai (Tournai, ca. 1353). Biblioteca Real de Bélgica,
Ms. 13076-77.

Los cambios afectaron también, por lo tanto, a los mode-
los politicos. Lo mas notorio es la generalizacion del concepto
de res publica, que es la base de lo que hoy llamamos Estado,
como fundamento de los poderes monarquicos, apoyados en
doctrinas romanistas, en el descubrimiento de la Politica de
Aristoteles desde el ultimo tercio del siglo XIII, y en recursos
administrativos e institucionales cada vez mas complejos. Pero
también hay que recordar como siguié vigente el fundamento
basico del orden politico, que era un sistema social articula-
do en torno a la desigualdad estamental y el reconocimiento
de los privilegios de algunos grupos, de modo que los reyes
gobernaron siempre mediante pactos legales o de hecho con
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los grupos de la “sociedad politica” del reino (alto clero, gran-
des nobles, aristocracias locales urbanas o rurales). Asi, pues,
permanecio el principio politico que reconocia la existencia de
una agregacion jerarquizada de poderes y jurisdicciones, des-
de las células feudales y urbanas hasta la cuspide imperial. Por
otra parte, los cambios politicos no siempre jugaron a favor del
estado monarquico sino que también dieron lugar a otras for-
mas, por ejemplo en Italia o en Alemania, donde principados
territoriales y grandes ciudades —recordemos el aforismo civi-
tas sibi princeps— representaban, a menudo, el maximo grado
de concentracion y ejercicio del poder efectivo.

En busca de un cristianismo mas auténtico, por via orto-
doxa o a veces herética, la religiosidad de los ultimos siglos
medievales desbordd en ocasiones la capacidad de respues-
ta y control de una jerarquia eclesiastica sujeta a dificultades
que culminaron durante el gran cisma pontificio, entre 1377 y
1415. Entonces maduraron los motivos y los argumentos de las
grandes Reformas del siglo XVI.

La comprension intelectual de la realidad se enriquecié con
la aparicion del nominalismo o via moderna contrapuesta a la
via antiqua del realismo, pero los nominalistas criticaron sin
proporcionar una sintesis alternativa a la propuesta escolastica
del siglo XIII y, aunque el sistema escoldstico no fue desplaza-
do por otros al menos hasta el XVII, sufrié un deterioro que
contribuye a explicar lo acerbo de la critica humanista y el éxito
que obtuvieron sus propuestas de renovacion. Entre tanto, las
diversidades formales del gético en toda Europa y el paso a
una nueva estética en Italia respondian a nuevas sensibilidades
y gustos que tienen también su reflejo en el campo de la crea-
cion literaria, extraordinariamente incrementado, como todas
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las manifestaciones culturales, que se dirigen ya a publicos mas
numerosos y diversos que en tiempos anteriores.

Mientras tanto, el Imperio de Constantinopla desaparecié
de la escena politica como consecuencia de las conquistas que
llevaron a cabo los turcos otomanos desde mediados del siglo
XIV hasta finales del XV, pero el influjo cultural y religioso bi-
zantino continud vivo en la Europa suroriental y en el desarro-
llo de la Rusia moscovita. Y el espacio islamico se reorganizaba,
siempre mirando hacia su época clasica, en el marco de nuevos
poderes politicos: mamelucos egipcios, turcos otomanos, ti-
muridas y, ya en el siglo XVI, sefévidas, como herederos de los
khanatos mongoles en Iran y Asia central.

Los grandes descubrimientos geograficos y los comienzos
de la expansion mundial de Europa han tenido también su ori-
gen y su parte de explicacion en lo ocurrido desde los ultimos
decenios del siglo XIII, con el desplazamiento lento de los inte-
reses y posibilidades mercantiles desde las rutas mediterrdneas
a las atlanticas, en la maduracion de los focos de actividad eco-
ndémica, de las sociedades y de las motivaciones que hicieron
posible, primero, el dominio de ese “Mediterraneo atlantico”
(Chaunu) en el extremo occidente y, a continuacion, las em-
presas de navegantes, descubridores y colonizadores protago-
nizadas por los reinos y pueblos hispanicos.

A la altura de 1453 —conquista de Constantinopla por los
turcos— o de 1492 —conquista de Granada, descubrimiento
de América— era posible observar cambios notables, situacio-
nes nuevas y medios de acciéon antes desconocidos en todos
los planos de la realidad pero hoy, cualquier historiador atento,
percibe también, incluso con mayor facilidad, la continuidad

22



de muchas estructuras fundamentales de la civilizacién euro-
pea desde el siglo XIII hasta el XVIII, sin negar la importancia
de su dindmica y de sus cambios internos. La crisis que parece
poner fin a lo que seguimos llamando Edad Media no produjo
la sustitucion de un orden global de la sociedad o de un sistema
de civilizacion por otro sino que aument? la capacidad y flexi-
bilidad del que ya existia para incorporar elementos y circuns-
tancias nuevas durante mucho tiempo mas sin que ocurrieran
cambios revolucionarios de conjunto.

Diéscoro Teofilo Puebla y Tolin, Primer desembarco de Cristobal Colén en
Ameérica (6leo sobre lienzo, 1862) Museo del Prado.

En definitiva, una presentacion general de los tiempos me-
dievales ha de referirse a realidades muy complejas y diversas.
Algunas de ellas requieren mds atencion, teniendo en cuenta las
finalidades propias de este libro, dedicado a la “humanizaciéon
de la sanidad a través de la Historia”. Las presento s6lo a modo
de introduccién a lo que se expone con mayor detalle en otros

capitulos.
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Rafael Sanzio. EI Papa enfrentindose a los bdrbaros, Fresco de la estancia
de Heliodoro, Palacio del Vaticano.
2. Religion, asistencia social, saber médico

2.1. El cristianismo universalizé la fe en un Dios “personal
... que ama al mundo y lo crea” (Geymonat, 1979). “Caritas e
infirmitas son dos nociones y dos valores centrales de la espiri-
tualidad cristiana... Implican durante la Edad Media compor-
tamientos particulares de todos los creyentes y han presidido
la creacién de las instituciones de asistencia, jugando un papel
fundamental en el buen orden de la sociedad... La caridad,
valor y nocién nueva, marca netamente la diferencia entre la
nueva tradicion cristiana, las orientaciones “filantrépicas” de
la Antigiiedad tardia y los preceptos judios sobre la asistencia”
(Agrimi y Crisciani, 1995).

Caritas significa, ante todo, “el lazo de amor que crea una
relacion paternal entre Dios y los hombres y, por lo tanto, una
relacion de fraternidad entre los hombres. La novedad respec-
to a la ley mosaica ... reside en la reciprocidad de la relacion
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entre nuestro amor a Dios y el amor de Dios al hombre... y en
la familiaridad e intimidad de ese amor, a la vez paternal, filial,
fraternal, que implica relaciones mas estrechas y sensibles que
las que vinculan a la criatura a su Creador y Senor. El amor
de Dios hace de todos nosotros sus hijos, pertenecientes a una
misma hermandad ... para amar a Dios, debemos amar a los
otros, y si amamos a Dios no podemos hacer otra cosa que
amar a nuestros hermanos” (Agrimi y Crisciani).

Porque otro aspecto de la nueva religiéon que también he-
mos de tener presente es la reflexion sobre la Trinidad de per-
sonas en Dios, durante los grandes debates teoldgicos de los
siglos IV a VI, que llevé también, por analogia, a definir al
hombre como persona, cosa que solo de manera parcial habian
esbozado algunos filésofos paganos, en especial los estoicos.
“Entre Dios y la persona humana existe obviamente una dife-
rencia infinita —escribe L. Geymonat— pero Dios no es solo
creador de los hombres, es también padre. Ama a sus criatu-
ras, y lleva su amor hasta el extremo de hacerse hombre, junto
a ellas, para salvarlas con el sacrificio de la cruz”. Ante Dios,
todos los hombres son iguales, cada uno es un valor absoluto,
una realidad individual irrepetible y, en definitiva, todos son
personas en la misma medida, a imagen y semejanza suya.

La persona humana es, segtin la definiciéon de Boecio, “sus-
tancia individual de naturaleza racional” (rationabilis naturae
individua substantia) pero la racionalidad no solo se refiere a su
inteligencia sino también a su voluntad moral y a su conciencia
de finitud, y asi lo entendi6 Isidoro de Sevilla al definirlo, un
siglo después que Boecio: homo est animal rationale, mortale,
risibile, bone malique capax. Por lo tanto, el ser humano nece-
sita de sus semejantes para subsistir, para configurar su propia
individualidad obrando bien o mal ... y para reir. El hombre
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es un ser ‘relacional’ —o, como ya lo defini6é Aristdteles, un
animal social (zoon politicon)— vy, segun el mandamiento cris-
tiano, debe amar “al préjimo como a si mismo” practicando la
misericordia y la sim-patia o com-pasion, que son manifesta-
ciones de la caritas sin la que, segtin escribi el apostol Pablo,
“nada soy” (Corintios, I, 13: 1-13).

Estos nuevos planteamientos religiosos y filoséficos actua-
ron sobre la organizacion de las sociedades medievales, fueron
insoslayables en la vida de los hombres porque creaban unas
exigencias morales, contradichas o maltratadas a menudo pero
que estan en la base de la “humanizacion de la sanidad” en la
Edad Media, evidente si se compara con las épocas anteriores,
y explican por qué precisamente entonces se definieron las lla-
madas “obras de misericordia”, espirituales y temporales, siete
de cada especie, segun la sistematizaciéon medieval, aunque seis
de las temporales ya se mencionan expresamente en el Evan-
gelio (Mateo 25: 34-36): “dar de comer al hambriento” y de be-
ber al sediento, “dar posada al peregrino’, “vestir al desnudo’,
“visitar y cuidar a los enfermos”, “redimir al cautivo’, “enterrar
a los muertos”: de todo esto hicieron los hospitales, que son
creaciéon de la Edad Media y un aspecto sobresaliente “de la
sociedad asistencial que entonces se organizé” (Le Goft, 2003).

2.2. El occidente europeo, durante los primeros siglos me-
dievales, recibié parte de la herencia cultural de Roma prefe-
rentemente a través de autores de la Antigiiedad tardia (Pli-
nio, Solino, Macrobio, Marciano Capella) y también una fuerte
influencia de la filosofia neo-platénica (Plotino) adaptada por
los Padres de la Iglesia griegos y latinos entre los que destaca
la obra de San Agustin (354-430), que tuvo inmensa influen-
cia durante toda la Edad Media. La herencia de la patristica se
completa con las obras de algunos autores que vivieron entre
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finales del siglo V' y comienzos del séptimo: Boecio, Casiodoro,
el papa Gregorio Magno, Isidoro de Sevilla. La cultura inte-
lectual europea vivié de aquel patrimonio hasta bien entrado
el siglo XI, con muy escasas innovaciones. El estancamiento
afect6 también a los saberes médicos, de caracter practico, una
“medicina doméstica” que se ejercié especialmente en monas-
terios rurales, que cultivaban o recolectaban plantas medicina-
les en sus huertos y fincas, y en los que habia hospederias que
dispensaban también cuidados médicos. Aquellas hospederias,
como otros hospitales que se fundaron en ciudades con sede
episcopal desde los siglos IV y V —especialmente en Bizan-
cio— respondian a un mandato religioso de caridad asisten-
cial, tal como lo expresa la Regla de San Benito (cap. 36 y 53):

El cuidado de los enfermos estara por encima de todo y
antes que nada, debiendo servirles como si fueran Cristo
en persona, pues fue el mismo quien dijo “Estuve enfermo
y me vinisteis a ver” y “lo que hicisteis con uno de estos
pequernios lo hicisteis conmigo” ... Por lo tanto el abad ten-
dra el maximo cuidado de que no sufran ningun abando-
no... y los tales enfermos tendran un recinto aparte y un
servidor temeroso de Dios, diligente y cuidadoso.

A todos los huéspedes que vengan se les recibird como a
Cristo en persona, de manera que él mismo tenga que decir:
“fui caminante y me recibisteis”, y a cada uno se le hardn los
honores debidos... Sobre todo se pondrd el mdximo cuidado
en el recibimiento a los pobres y a los peregrinos, ya que en
ellos es recibido Cristo todavia mds...

El benedictismo se extendi6 por todo Occidente, en espe-
cial desde el siglo IX, de modo que miles de monasterios, tanto
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benedictinos como de otras reglas, siguieron aquellas practi-
cas, incluso cuando surgieron instituciones especializadas y
profesionales de la medicina durante la segunda Edad Media,
desde finales del XI. Y también se inspiraron en la regla bene-
dictina, a estos efectos, las de Ordenes hospitalarias nacidas en
el siglo XII: principalmente la de San Juan de Jerusalén pero
también otras cuyo ambito de accion fue mas reducido, como
la del Espiritu Santo.
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San Benito entregando la Regla benedictina a un discipulo.
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2.3. Desde el siglo XII hbo un renacimiento cultural soste-
nido durante siglos, con aumento general de los saberes. Cola-
boraron a ello las traducciones de obras filosoficas y cientificas
del arabe al latin, con contenidos que a menudo procedian de
la época griega. Los pensadores del siglo XII, en especial los de
la llamada Escuela de Chartres, leyeron con nuevos puntos de
vista a clasicos romanos (Ciceron, Séneca, Virgilio, Ovidio...)
y apreciaron la autonomia de la Naturaleza, pero sin abando-
nar una concepcion intelectual idealista, de tipo platonico, en
la que el mundo visible, aun siendo real, simbolizaba realida-
des universales no visibles, de modo que permitia avanzar per
visibilia ad invisibilia. La tendencia a valorar la Naturaleza por
si misma se consolid¢ en el siglo XIII, a medida que se volvio a
conocer toda la obra de Aristoteles y parte de la de Ptolomeo,
lo que permitié imaginar un “sistema del mundo” geocéntrico.
Los saberes se sistematizaron en Summae teoldgico-filosoficas,
de las que son ejemplo maximo las de Tomds de Aquino, y en
grandes enciclopedias (vg. el Speculum Maius de Vicente de
Beauvais) y hubo un interés creciente por el mundo fisico en
autores como Juan de Sacrobosco, Roberto Grosseteste, Roge-
rio Bacon o Alberto Magno. Desde el siglo XIV, las corrientes
filosoficas nominalistas independizaron mas el mundo natural
a efectos del estudio de su funcionamiento interno (Occam) y
se precisé mejor su imagen gracias a la técnica cartografica de
los portulanos y a la Geografia de Ptolomeo, descubierta por
los intelectuales europeos a comienzos del XV. En definitiva,
los nuevos conocimientos consolidaron la conviccion de que
el hombre era centro del Universo fisico y espiritual, a mane-
ra de microcosmos dotado de conciencia de su responsabilidad
personal.

La renovacion de la medicina formo parte de aquel ambien-
te intelectual y se fundamenté en la influencia de la helenistica,
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recibida en general a través de traducciones arabes vertidas al
latin en Salerno o Toledo. Asi se conocio el Corpus Hippocra-
ticum, compuesto en los siglos IV y V, y, a través de ¢l a Dios-
corides, Rufo de Efeso y, en especial, a Galeno, a los que se afia-
dieron los escritos de sus continuadores arabes: Mesué, Razes,
Avicena, Averroes. La medicina galénica, mas algunos resul-
tados de la experiencia practica, se enseii6 en Universidades
que tuvieron Facultad de Medicina, a veces desde el siglo XIII
(Montpellier, Padua, Florencia, Paris. Salamanca en el XV).
Aparte, continuo el ejercicio de otras ramas de la medicina, en
especial la practicada por los judios —marginados legalmente
pero solicitados siempre—, la cirugia y la ginecologia, ejercida
ésta ultima por sabias mujeres en las que se perpetud la figura
de Trotula, la gran comadrona salernitana del siglo XII. Y, por
supuesto, siguieron presentes tanto las diversas manifestacio-
nes de medicina popular o doméstica, como el curanderismo,
a veces con toques de hechiceria.

Nuevas formas de asistencia social acompanaron al renaci-
miento de las ciudades ocurrido en aquellos siglos y a la cre-
ciente centralidad que alcanzaron dentro del sistema social. El
auxilio y, a la vez, el control a los pobres fueron actividades
predominantemente urbanas, tales como el reparto reglado de
limosnas o la asistencia ejercida a menudo por medio de cofra-
dias que mantenian pequefas hospederias-hospitales: “El hos-
pital medieval era ante todo un espacio instituido para realizar
concreta, publica y gratuitamente la obligacion de caridad” con
los infirmi, nocién que incluia a pobres, ancianos y desvalidos
de todo tipo aunque, paulatinamente, se distinguié mejor entre
paupertas e infirmitas, pero “la relacion entre las instituciones
hospitalarias y el desarrollo contemporaneo de la medicina es-
colastica y de la profesion médica fue minima ... con matices”
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y, en general, no hubo “medicalizacién del hospital medieval”
ni tuvo “finalidad terapéutica” exclusiva o dominante, antes del
siglo XIV. Caso aparte fue la fundacién muy frecuente de le-
proserias y lazaretos extramuros, donde se aislaba a aquellos
enfermos, considerados contagiosos o inmundos.

Durante los tiempos de crisis y las epidemias de peste que
comenzaron a mediados del XIV, se multiplicaron las formas
de asistencia sanitaria, tanto en ciudades como en localidades
menores. Crecié mucho el nimero de cofradias asistenciales, a
menudo vinculadas a las Ordenes religiosas franciscana y do-
minica, se crearon multitud de hospitales de pequefio tamafo
—mas de 30 en Cérdoba, por ejemplo— hasta que se impuso
la tendencia a la concentracion en “hospitales generales”, des-
de los siglos XV y XVI, y la fundacién de hospitales de mayor
tamano, aunque habia precedentes de los que puede ser buen
ejemplo el Hospital de Santa Maria del Ceppo, de Pistoia, fun-
dado a mediados del XIII, para cuya fachada realizé Giovanni
della Robbia hacia 1500 unos muy conocidos frisos ceramicos
representando a las obras de misericordia. Por entonces, co-
menzd a haber asistencia médica hospitalaria, que antes o no
existia o se habia limitado a algunos casos. Habia ya muchos
médicos graduados en Universidades y era habitual su contra-
tacion por los municipios, aparte de los que trabajaban para las
Cortes regias, las instituciones eclesidsticas o las casas nobles.

Se puede afirmar, también, que el creciente impulso asis-
tencial fue paralelo al auge de devociones bajomedievales que
ponian el acento en los aspectos humanos y sufrientes de Cris-
to redentor: su mismo cuerpo, a través del culto eucaristico
(fiesta del Corpus Christi, instituida en 1264) o de la reflexion
sobre su Pasion, o también la veneracion a su familia terrenal
(al culto a la Virgen Maria se aflade el de San José desde co-
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mienzos del XV, y se da nombre a los abuelos: San Joaquin y
Santa Ana). En general, crece el prestigio de una religiosidad
de caridad y asistencia, segun las ideas de la Devotio moderna,
que también se refleja en el nombre de muchos hospitales: del
Amor de Dios, de la Sangre, de las Cinco Llagas, de la Piedad,
de la Santa Cruz...

Final

La consideracion social del saber médico mejoré mucho a
lo largo de la Edad Media. En Roma, algunos autores habian
calificado a la medicina como simple ars mechanica, pero Isi-
doro de Sevilla la consideraba ya como una “segunda filosofia
... pues una y otra ciencia reclaman para si el hombre entero,
pues si por una se sana el alma, por otra se cura el cuerpo” v,
en general, durante los siglos medievales se la equiparo con las
artes del Cuadrivium, o incluso por encima de ellas en cuanto
que requeria estudios universitarios especiales en una Facultad
propia, distintos a los de las artes liberales, que se cursaban en
la Facultad de Artes.

Aquella promocion de la medicina y de la asistencia social
ocurrio en el medievo europeo, que no fue una época tan os-
cura como algunos opinan, si la consideramos sin prejuicios
negativos. Desde el siglo XII, en especial, fue un tiempo en el
que muchos pensadores buscaron afanosamente la claridad,
hacer luz en las sombras de la ignorancia. Apelaron cada vez
mas al entendimiento racional para explicarse a si mismos y
al mundo, apelando al conocimiento de los antiguos griegos y
romanos, a la exégesis del texto de la Biblia y al punto de par-
tida que hallaban en los escritos de los hoy llamados Padres de
la Iglesia. Lo hicieron manteniendo el uso del simbolismo, que
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permitia atribuir varios significados a las realidades visibles.
A veces buscaron el conocimiento y control de fuerzas ocultas
que actuaban sobre el mundo natural, segtn creian, mediante
la magia, la astrologia o la alquimia. Y nunca abandonaron la
conviccidn religiosa de que habia una relacién continua entre
esta vida y el Mds All4, entre la creacion y su Creador.

Pero, sin salir de este mundo, la curiosidad intelectual de
aquellos hombres encontr6 también un estimulo en la busque-
da de lo maravilloso, de los mirabilia del Universo, que —se-
gun los definié Gervais de Tilbury en su obra Otia imperialia,
escrita a comienzos del siglo XIII— forman parte de la natura-
leza creada, aunque no de la vida habitual ni del entorno cono-
cido. Y ésa es, precisamente, una actitud mental basica para el
avance del saber humano: descubrir el mundo natural, conse-
guir que lo imaginado como maravilloso pase a ser cotidiano,
e imaginar luego nuevas metas u objetivos igualmente maravi-
llosos. Por cierto, uno de ellos sigue siendo encontrar esas di-
chosas fuentes de la salud, de la juventud y de la vida descritas
en las leyendas medievales de Alejandro Magno y del Preste
Juan de las Indias, que ya buscaba el mitico Gilgamesh, rey de
Uruk en Mesopotamia, tres milenios antes de nuestra era.
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APORTACIONES ARABES
AL HUMANISMO SANITARIO

MARIA JESUS VIGUERA MOLINS

Catedrdtica de Arabe UCM.
Numeraria de la Real Academia de la Historia
El humanismo sanitario es un objetivo al que los seres

hu-

manos han aplicado sus saberes y practicas curativas, con sus
dimensiones éticas y humanitarias, imprescindibles en relacion
con la ordenacién ideal de los valores. Existe a nivel universal,
con presencia y mayor o menor aportacion de todas las civili-
zaciones, pues esta admirable colectividad mundial acumula
esfuerzos para conocer y vencer sus dolencias, como fondo del
Humanismo sanitario que comparte ciencia y experiencia des-
de sus origenes remotos. El ideal de la humanizacion sanitaria
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es cada vez mas invocado, pero en su conexion con las realida-
des historicas deberemos evitar los presentismos.

v

Ambito Araboislamico. La expansi6n del Islam, hasta mediados del siglo VIII

Contenidos y perspectivas

Los conocimientos y aplicaciones sanitarias, también muy des-
tacadas en la cultura arabe, se extendieron durante la Edad Media
por el proceso de arabizacion que, partiendo de la Peninsula Ara-
biga, alcanz6 desde Persia al Atlantico y desde Turquia al centro
de Africa, &mbito caracterizado por su pluralidad, con diversos
sustratos, tiempos, religiones, tendencias, identidades y extensio-
nes, que adoptaron el vehiculo lingiiistico del arabe, centrando sus
contenidos sanitarios con la extensa referencia de “medicina 4ra-
be”, dentro de lo araboislamico, conectada con lo aportado a través
de otras lenguas musulmanas, todo en persa y en turco.

La Sanidad, con cuanto abarca, es una cuestiéon muy re-
presentativa y también esencial en la cultura araboislamica,
produciendo ingente cantidad y variedad de textos escritos. La
trayectoria sanitaria drabe estd contenida en fuentes textuales
arabes médicas, pero ademas representada en mayores o me-
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nores referencias de diversos géneros, histdricos, literarios,
geograficos, filosoficos, entre otros generales como los nume-
rosos y caracteristicos compendios biobibliograficos, existien-
do ademas algunos testimonios autobiograficos y sobre todo
muy informativos repertorios con biografias de médicos, en-
tre lo que sobresale el extenso de Ibn Ab1 Usaybi‘a (Damasco,
1203-1270): "Uytin al-anba’ {1 tabaqat al-atibba’ (“Fuentes de
las noticias sobre las generaciones de los médicos”); ejercid en
el hospital de Damasco y de El Cairo. Comienza con médicos
griegos, siriacos, indios y latinos, y continia en 700 paginas
con referencias sobre médicos araboislamicos. Antes ya habia
recopilado biografias el médico y destacado farmaco6logo cor-
dobés Ibn Yuljul (943-Gltima decena del s. X) en su Tabaqat
al-atibba’ wa-l-hukama’ (“Generaciones de médicos y doc-
tos”), que es el mas antiguo entre los repertorios conservados
de este tipo, pues Ishaq ibn Hunayn (Bagdad, ap. 830-ap. 910)
s6lo compuso una muy esquematica “Historia de los médicos”
(Tar1j al-atibba’), pese a sus experiencias como hijo y colabo-
rador del famoso traductor de obras clasicas al arabe y médico
Hunayn 1bn Ishaq.

Los registros biogra-
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por cuanto elogian y por
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Hunayn ibn Ishaq, Cuestiones sobre el tes como sobre el ejercicio
0jo, Biblioteca Nacional del Cairo, s. XIII
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curativo, dimension ésta que interesa desde la consideracion
del humanismo sanitario en accion, y que suele escasear en los
numerosisimos tratados tedricos. Esto ayuda a enfocar las di-
mensiones sociales de la historia sanitaria, en paralelo a lo que
podra aportar el desarrollo de la paleopatologia, con sus ya no
escasos analisis arqueologicos sobre enterramientos araboisla-
micos, como los andalusies, que empiezan a aportar excelentes
perspectivas sanitarias, por ejemplo en significativos trabajos
de Maria Paz de Miguel sobre un amplio enterramiento del
siglo VIII localizado en la Plaza del Castillo de Pamplona, re-
presentando la situacion de las sociedades prevacunales, con
elevada mortandad antes de alcanzar la edad adulta, cuyos da-
tos patologicos, segun indica esta especialista: “han permitido
reconocer diferentes enfermedades de origen infeccioso, meta-
bélico, congénito y tumoral, entre otros”.

Por ahora, lo sabido sobre la sanidad arabe se fundamen-
ta casi exclusivamente en las fuentes textuales, conservadas en
manuscritos cuyas numerosisimas copias han sido y siguen
siendo localizadas en bibliotecas y colecciones del mundo, to-
davia no catalogas por completo. Hay que destacar la abundan-
te produccion y difusiéon de manuscritos médicos y farmacolo-
gicos con muy testimoniales imdgenes de actos sanitarios y de
instrumentos, magnificos documentos graficos.

Intereses y estudios sobre la Medicina arabe

Entre las cantidades de codices quedan algunos por editar
y mas por traducir, analizar e incorporar al conocimiento de
la medicina arabe medieval, objeto de trabajos tanto de ara-
béfonos como de no arabdfonos, que en épocas medievales y
modernas acudian a esos textos como fuentes de informacién
sanitaria, y en tiempos contemporaneos, sobre todo desde el
siglo XIX, son objeto de la erudicién historiadora, atendidos
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desde distintos campos, como médicos y farmacéuticos, ade-
mas de historiadores de la ciencia y fil6logos, basicos para el
paso previo de las ediciones, traducciones y analisis, en el ca-
mino no culminado de trazar la historia de la Medicina arabe.

Ese camino se encuentra jalonado de problemas, no sélo
por la delimitacion de unos vastos materiales manuscritos, sino
por los problemas de interpretacion textual y de contenidos; la
admirable especialista que fue Rosa Kuhne Bravant, profesora
de la Universidad Complutense, analizé con gran experiencia
“ante los retos del siglo XXI” la historiografia sobre la Medicina
arabe, cuyos resultados no carecen de lagunas y fallos, de modo
que, a veces deformando su valor y minorando a sus autores,
un reguero de deficientes ediciones recorren sus publicaciones
desde que empezaron a estar disponibles en la segunda mitad
del siglo XIX.

Pese a todo, el plurifacético y amplisimo interés suscitado
por estos temas sanitarios impulsé desde el siglo XIX las prime-
ras recopilaciones bibliograficas, incluso sobre la medicina an-
dalusi y en general arabe, como la cuantiosa y muy testimonial
que reunio el catedratico de Clinica y gran bibliégrafo Antonio
Fernandez Morejon, en su admirable Historia Bibliogrdfica de
la Medicina Espariola (1842-1852), ademas de publicarse por
entonces algunos compendios precursores, tan considerables
todavia hoy como los de Ferdinand Wiistenfeld: Geschichte
der Arabischen Aerzte und Naturforscher (1840); Lucien Le-
clerc: Histoire de la medecine darabe. Exposé complet des tra-
ductions du grec. Les sciences en Orient, leur transmission a
[’Occident par les traductions latines (en 1876, y adviértase el
interés de su subtitulo); compendios que contintian: Edward G.
Browne: Arabian Medicine (1921); Moritz Steinschneider, con
varias aportaciones hasta primeros afos del siglo XX.
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Merecen ser al menos mencionadas, porque fueron las prin-
cipales obras cientificas fundadoras del empeiio por historiar la
sanidad arabe, a la que se siguen dedicando en nuestros tiem-
pos grandes obras, entre las que sobresalen, como precisare-
mos en la bibliografia final: Manfred Ullmann: Die Medizin
im Islam; Fuat Sezgin: el volumen III: Medizin-Pharmazie,
Zoologie-Tierheilkunde. Bis ca. 430 H [1038 d. C.], en su
Geschichte des arabischen Schrifitums, las excelentes sintesis
de Emilie Savage-Smith, algunas en colaboracién. Ademas, de-
bemos considerar el espacio ocupado por “La medicina en el
medioevo drabe” en historias generales, y en alguna recapitula-
cidén reciente. La bibliografia en arabe aporta un reconocimien-
to identitario, la posibilidad de un buen acceso a los textos, y
en ocasiones enfoques elogiosos, que intentan paliar —asi lo
reivindican— las reducciones de otros expertos, como senala
Ibrahim B. Syed: “La Medicina islamica: 1000 afios por delante
de su tiempo™: o, por destacar otras propuestas, las del libro de
Samar Attar, The Vital Roots of European Enlightenment, cu-
yas referencias recogemos en la Bibliografia final.

La sanidad arabe se distribuye en tiempos y espacios con-
cretos, entre ellos el andalusi, planteado en el notable libro
colectivo sobre La Medicina en al-Andalus, donde quince
especialistas trataron cuestiones que también caracterizan al
conjunto, como son: elaboracién y transmision del patrimonio
cientifico, noticias médicas en fuentes arabes, actitudes ante la
enfermedad, sus prevenciones, asistencia al enfermo, los hos-
pitales, farmacologia, medicina estética, odontologia, medi-
cina popular y recursos magicos, las dimensiones filoséficas,
antidotos, medicina arabe y medicina hebrea, sanadores entre
empirismo y ciencia.

Creo que no tendria sentido que volviéramos ahora a resu-
mir todo esto, sino que, desde mi perspectiva de historiadora
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arabista proceda a centrarme en plantear las concepciones ara-
bes del humanismo sanitario, empezando por las deducciones
que su terminologia nos ofrece, y por un recorrido sobre algu-
nos planteamientos morales en los textos arabes.

Uno de los problemas en relacion también con cada una de
las areas estudiosas es su a veces excesivo aislamiento especia-
lizado, por tanto debemos encomiar los beneficios que pueden
derivarse de obras globales como ésta que el lector tiene ahora
en sus manos y que reunen diversas franjas.

En textos darabes: enfermedad, sanidad, curacion

En lengua arabe, la cultura sanitaria se expresa con una ter-
minologia significativa, sefialada, como en otras colectivida-
des, por el fundamento religioso, que encauzé las dimensiones
humanitarias y éticas desde la llegada del Islam y los primeros
desarrollos escritos del arabe clasico, desde el siglo VII, que
logré notables aportaciones cultuales araboislamicas, y entre
ellas las sanitarias, especialmente entre los siglos IX y XIII.

Algunas aleyas del Coran se refieren a la curaciéon y en-
fermedad corporales, con normas a los enfermos y algun re-
medio; sobre todo, el texto cordnico en si se proclama como
sanador de las gentes y de sus corazones, con esta doble y cons-
picua profundidad humana, corporal y espiritual, que también
marca las cualidades sanitarias. Las tradiciones religiosas o ha-
dices conservaron numerosas referencias a dichos y actos del
Profeta, en transmisiones orales durante los primeros siglos
del Islam hasta formar voluminosas colecciones por escrito, y
entre ellas algunas que, desde el siglo IX, dedicaron capitulos
especificos con referencias a enfermedad y medicina. Coran y
hadices son dos de los fundamentos juridicos islamicos y cali-
bra sus normas de conducta, también y con gran atencién so-
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bre la sanidad; la via curativa tradicional, llamada “Medicina
profética’, se basa en las tradiciones religiosas.

En arabe, el area Iéxica referida a la sanidad es tan amplia
como alcanzan estas cuestiones fundamentales entre si conec-
tadas, pero destacan algunos términos que contienen plantea-
mientos, tanto literales como simbdlicos que sitlian las carac-
teristicas de sus interpretaciones. Los textos araboisdmicos no
plantean la “enfermedad” (marad) como un castigo de Dios;
una palabra de esa misma raiz MRD es uno de los términos
para denominar al sanador (mumarrid), en conexiones intere-
santes que pueden conectar enfermedad y predestinacion, dis-
tinguiéndose planteamientos de fildsofos médicos que, situa-
dos entre la tradicion grecoarabe (aristotélica y neoplaténica)
y la tradicién teoldgica (kalam), mostraron novedosas aprecia-
ciones en las cuestiones deterministas.

Algunas tradiciones religiosas o hadices indican: “no hay
enfermedad creada por Dios, ensalzado y glorificado sea, sin
que El haya creado también su cura” y que “cuando el reme-
dio es aplicado a la enfermedad, ésta es curada con permiso de
Dios, ensalzado y glorificado sea”, 1o cual conecta la salud fisica
con la espiritual y con las dimensiones emocionales.

La salud es segun los textos arabes un derecho y un deber
humano fundamental, como también se comprueba en diver-
sos hadices: “Criaturas de Dios, cuidaos, pues Dios —ensal-
zado y glorificado sea— no cred ningin mal, a excepcion de
la vejez, sin haber previsto su remedio”, y su instrumento es la
medicina, cuyo ejercicio expresa la raiz TBB, que contiene la
idea de ejercer la medicina, curar, ser bondadoso y ayudar, con
tibb “medicina” y tabib “médico; experto; sabio”. “Farmacia”
y “farmacopea”, en arabe saydala, es un préstamo sanscrito
también en griego «cavoarov» (sandalon)/cévtorov (santa-
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lon), la madera usada como incienso, originaria de la India, y
seguramente difundida desde antiguo por el comercio de espe-
cias y perfumes que atravesaba la Peninsula Arabiga.

Procurar la salud es objeto de numerosos textos arabes
especificos, como el del cristiano nestoriano de Bagdad Ibn
Butlan (m. 1066), en su Taqwim al-sihha (“Correccion de la
salud”), que fue traducido al latin en el siglo XIII. Precisa que
se logra por seis causas: 1) mejorar el aire que llega al cora-
z6n; 2) tomar comida y bebida; 3) armonizar accioén y reposo;
4) contenerse al sueno; 5) facilitar la evacuacion de residuos o
su retencion; y 6) moderarse en el placer, la ira, el miedo y la
tristeza. Explica, por ejemplo, este autor que todas estas causas
estan subordinadas a tres fuerzas: la natural (alimentos, bebi-
das, retencidn, expulsion), la animica (los estados psicologicos
y el aire ambiente), y la psiquica (reposo, suefo, vigilia). En
esta linea, los planteamientos araboislamicos que armonizan
lo corporal, lo espiritual y lo psicolégico pueden englobarse en
los conceptos modernos de la salud holistica.

La palabra “curacién, remedio, medicina, salvacion’, en
arabe: §ifa, pertenece a la raiz SFY, “sanar de; satisfacer la sed”,
en dimension espiritual resaltada por el Coran; de esas raiz de-
riva mustasfa “hospital”. Entre las numerosas aplicaciones de
$ifa estan las que especifican “curacion de enfermo” o “de los
corazones’, vinculadas a su uso en varias decenas de titulos de
libros arabes, con nexos entre esencia y existencia, y entre en-
tidad fisica y mental.

Vincular la “curacién/salvacién” con recursos religiosos
como implorar a Dios, en ocasiones a través de los “santos”
o awliyya, o con procedimientos magicos, se confronté con
la reflexion filosofica (logica y metafisica) y cientifica (fisica y

43



ciencias de la naturaleza, geometria y matematicas), y fue un
privilegio evidente en sabios araboislamicos, como en ello des-
tacd el gran Ibn Sin& o Avicena, sobre el que volveremos, con
su voluminoso Libro de la Curacidn, en parte vertido al latin en
Toledo con el expresivo titulo de Sufficientiae.

La sanidad como ciencia

La enfermedad es el terrible enemigo a vencer por medicina
y curacion, con valoraciones bien expresivas en varios tipos de
fuentes arabes, que reflejan sus multiples aspectos. Medicina
para las almas y para los cuerpos, en dicotomia recorrida tam-
bién a lo largo de la diversa y cuantiosa presencia textual dra-
be, donde a veces predomina lo teolégico o lo cientifico, como
afirmo6 Dawud al-Antaki (m. en La Meca, 1598 o 1599), en su
tratado médico Tadkirat ali l-albab (“Memoramdum para los
inteligentes”), donde, en linea con los planteamientos grecoa-
rabes, destaco la importancia de la medicina, como la mas im-
portante de las ciencias, con mas alta categoria que las ciencias
religiosas, pues cita un hadiz del primer califa del Islam y yerno
del Profeta, “Ali b. Abi Talib: "El conocimiento es de dos ti-
pos; el conocimiento de las religiones y el conocimiento de los
cuerpos", con una transmision en que segun al-Antaki, aquel
insigne personaje musulman habria afiadido: "y el conoci-
miento de los cuerpos tiene precedencia sobre el conocimiento
de las religiones".

Esta preferencia cientifica que cierra lo medieval, ya en su
siglo XVI, se muestra ademas en que las citas de hadices por
al-Antaki son escasas, y las del Coran inexistentes, pese a lo
cual y de modo significativo aunque excepcional, fue recono-
cido con los calificativos de al-hakim (el sabio), al-mahir (el
talentoso), al-hadiq (el habil), entre otros, apreciandose asi la
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sobresaliente actividad cientifica hasta entonces desarrollada
en lengua arabe, ademas de que los textos religiosos, y asi lo
siguen considerando los propios analistas arabes actuales, no
se oponian por si mismos a tal actividad, aunque algunas inter-
pretaciones literales de referencias coranicas o de las tradicio-
nes o hadices glosaban tales confrontaciones religion/ciencia,
que procuraron contrarrestar sabios como Averroes, médico y
filosofo de base aristotélica, y, entre una amplia corriente ra-
cionalista dentro del conjunto araboisldmico, compatible con
la religion, hubo mas y entre ellos otros andalusies como los
destacados Ibn Hazm, Avempace e Ibn Tufayl, que distinguie-
ron entre ciencias universales (como la medicina) y particula-
res de las distintas civilizaciones, en su caso del Islam.

Ya desde el siglo IX, los autores araboislamicos ofrecieron
varias clasificaciones de las ciencias, destacando en el siglo X
lo establecido por Alfarabi, Avicena, y por al-Jwarizmi, que en
Mafatih al-"ulim (“Las llaves de las ciencias”) ofrece detalla-
da separacion entre ciencias religiosas con sus manifestacio-
nes (jurisprudencia, teologia, filologia, literatura) y ciencias de
origenes extranjeros, procedentes de tradiciones y traduccio-
nes sobre todo del griego, persa e indio, como son: filosofia,
logica, medicina, aritmética, geometria, astronomia, musica,
mecanica y quimica. Estas dos vias del saber han manteni-
do en ocasiones posturas encontradas. El cordobés Ibn Hazm
(994-1064) atestigua que la estructuracion de las ciencias ara-
boislamicas orientales se conocia en al-Andalus, como expuso
sobre todo en su “Epistola de las categorias de las ciencias”,
sefalando las dos areas consabidas: las especificas de cada re-
ligion y las referidas a todos los hombres como “las cuatro”
de Matematicas, la Astronomia y la Filosofia, ademas de la
Medicina con sus contenidos de caracterologia, patologia qui-
rurgica y terapéutica preventiva y curativa del cuerpo y del es-
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piritu. Destacd que esas dos areas, razon y revelacion, retinen
el conjunto de la experiencia humana, Utiles para la humani-
dad; a su vez, descalifica como intil a la astrologia judiciaria,
por carecer de prueba demostrativa. En su tratado de Loégica:
al-Taqrib li-hadd al-mantiq, Ibn Hazm resume contenidos de
las ciencias, y sobre la Medicina sefiala que sus proposiciones
estan verificadas por la experiencia sobre el inicio y el grado
de la enfermedad, la alteracion de los humores y como paliarlo
con medicamentos.

Ciencia y religion confrontaban algunos conceptos y prac-
ticas, por ejemplo la debatida autopsia, que si podria realizarse
por interés sanitario comun (maslaha), como norma derivada
de la “interpretacion” juridica (iytihad), y consta que médicos
como el antes citado Ibn Tufayl (Guadix, u otro lugar grana-
dino, ap. 1110-Marrakech, 1185-1186), también astrénomo y
matematico, gran autor de planteamientos humanistas racionales,
manifiestos en su famoso relato novelado “El fildsofo autodidacta:
el viviente hijo del clarividente”, propugnaron también la diseccion
como observacién médica necesaria y ademas, sefialaban que era
conforme con la religion. Este optisculo conocié enorme difusion
enorme desde el siglo XIV, en version hebrea, luego al latin, con
varias versiones alguna famosa en el XVII, con expresivo subti-
tulo: “in qua ostenditur quomodo ex inferiorum contemplatione
ad superiorum notitim Ratio humana ascendere possit”, la tesis
que centra este indicativo Philosophus autodidactus. Uno de los
escritos de Ibn Tufayl fue un “Poema versificado en rajaz sobre
la Medicina”, con mas de 7700 versos, aun no editado entero su
manuscrito unicum en la biblioteca del Qarawiyyin de Fez, pero
cada vez mas destacado y atendido por la investigacion, por ejem-
plo en la Tesis Doctoral de Usama Benhar (2017).

46



De modo significativo interferia la enorme cuestion teolo-
gica del libre albedrio, también en los contextos araboislami-
cos, con potentes pensadores y médicos situados entre la tra-
dicién grecoarabe (aristotélica y neoplaténica) y la tradiciéon
teoldgica (kalam), mostrando novedosas apreciaciones sobre la
conexion entre enfermedad, medicina y predestinacion, resal-
tadas en Avicena (980-1037) y Averroes (1126-1198), midien-
do hasta qué punto soslayaban el determinismo, especialmente
de te6logos A§ aries como al-Gazali o Algacel (1057-1111) que
negaban la conexion remedio-curacidn; asi sefiala en Tahafut
al-falasifa (“Refutacion de los filésofos”): “ni la curacién [se si-
gue] de la ingestion del remedio, ni la purga del vientre de [la
ingestion] de un purgante.... El enlace entre ambas cosas....
obedece a una decision previa de Dios. Los filésofos, por el
contrario, niegan tal posibilidad” Y Averroes le rebate en su
Tahafut al-Tahafut (“Refutacion de la Refutacién”): “la creen-
cia unanime de los musulmanes acerca de que no existe otro
creador que Dios Glorioso no puede significar la negacion ab-
soluta de la causa eficiente en el mundo visible”

Circulacion de la tradicion clasica.
Medicina y pensamiento. Profesionales filosofos

Pueden rastrearse algunos datos sobre la dimension social que
tenfa la sanidad cientifica de corte clasico, tan prestigiosa como
para resultar uno de los rasgos de “la doncella Teodor” calcada en
el relato castellano de ese titulo que difundia un cuento, en princi-
pio de nivel popular, de las 1001 Noches (noches 449-454), donde
la esclava Tawaddud, prototipo de mujer sabihonda en todas las
ciencias entre otras habilidades, es examinada por expertos en cada
una, supera las cuestiones de un médico afamado con referencias a
Galeno, y refiriéndose a los humores y a teorias anatomicas y fisio-
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légicas, permitiéndose incluso cuestionar las sangrias. Tras perorar
con soltura sobre ventosas, melancolia e ictericia, comida y bebida,
al ser preguntada por las partes de la medicina, Tawaddud zanja con
soltura erudita: “dos: sobre las enfermedades y sobre los remedios".

Otro ejemplo de difusién digamos “corriente” de la tradicion
meédica clasica, ademds de su cultivo cientifico, y en este caso
en al-Andalus, esta representado por una frase del emir "Abd
Allah, ultimo rey de la taifa de Granada, destronado por los Al-
moravides en 1090, en su extraordinaria "Autobiografia“, donde
reflexiona sobre la dieta saludable, y cita unos versos arabes:

Consulté al maestro Hipocrates,

por que Hipocrates tiene inteligencia,
un mérito que no tiene par,

y una ciencia médica incomparable:
"Me gusta el vino", le dije.

Y me contesto:

"Pero beber mucho mata".

Unas lineas mas adelante, el mismo emir "Abd Allah recu-
rre a Galeno: “Decia Galeno: 'Mas espero del enfermo que de-
sea algo que del sano que nada desea’ ;No ves, en efecto, como
el médico experimentado...”. Algunas paginas después expo-
ne este mismo emir granadino: “Al sabio Galeno, que vivia en
tiempos del Mesias, sobre él sea la paz, le dijeron que Dios ha-
bia enviado un profeta que curaba al ciego de nacimiento y al

leproso. "También curo yo al ciego de nacimiento y al leproso’,
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contestd Galeno...”. Algo mas adelante cita a Sdcrates, como
no podia ser menos, porque los retazos biograficos arabes so-
bre Sdcrates no escasean, a todos los niveles, y son interesanti-
simos; también menciona a Platén.

La importancia de estas y de otras citas sobre Hipocrates,
Galeno, Socrates y Platén es que evidencian algunas funcio-
nes habituales de la tradicion de los clasicos en las sociedades
araboisldmicas, y también en al-Andalus, como es remitir a su
autoridad ética, en su doble dimension espiritual y fisica. Te-
nerles como medida de la salud y de la moral juiciosa. Este tipo
de apariciones de griegos y latinos en textos arabes, en general,
es decir mas en Oriente, pero también en el Occidente arabois-
lamico, nos situan en la pervivencia y uso cotidianos de la tra-
dicién de los "antiguos”, de los qudama, “antecesores”, que es
una de las denominaciones arabes de lo que nosotros decimos
“los clasicos". Hemos citado testimonios de finales del siglo XI,
pero existen otros anteriores, mostrando también la familiari-
dad con que ya antes circulaban sabios clasicos por al-Andalus.

La concepcidn cientifica global, que emergi6 en los ambitos
arabisldmicos desde el siglo IX y se distingui6 durante la Edad
Media, tuvo caracteristicas notables también en relacion con la
sanidad, como fueron el cultivo y desarrollo de la medicina hu-
manista racional, por confluencia de saberes y sobre todo mo-
delos griegos, y ademas por el protagonismo que desempefia-
ron una categoria de médicos ilustrados con su planteamiento
de la causalidad natural, y donde se ubicaron médicos-filésofos
o filésofos-médicos, como las figuras universales de Alfarabi,
Avicena, Avempace, Averroes, por mencionar algunos que
marcaron profunda racionalidad en la sanidad, en los concep-
tos de la existencia.
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medicina del cuerpo es incumbencia de los fildsofos”, en textos
que merecen degustarse ante lo que aqui comento sobre filoso-
fia y medicina arabes.

La relacién activa entre filosofia y medicina se manifiesta
claramente, y como un valor, en algunos compendios sanita-
rios arabes, por ejemplo en el titulado “Libro de las curiosida-
des y las utilidades médicas y filosdficas” con catorce opusculos
algunos adjudicados al médico y filésofo Abu 1-Faray al-Tra-
qi (m. 1043), copiados en el manuscrito arabe escurialense
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n° 888, algunas de cuyas partes remiten a pensadores griegos
(Platén, Aristoteles, Pitagoras, Galeno), ademas de su texto
n° 5°: “sobre la diferencia entre el espiritu y el alma’, en linea
con las disquisiciones filosofico-médicas en torno al cuerpo y
al espiritu, planteadas desde perspectivas racionales en textos
arabes y entre ellos las obras médicas, que también presentan
a la Etica como medicina animica que controle acciones y fa-
cultades racionales e imaginativas, como suele comprobarse
en textos de al-Razi, Alfarabi, al-Kindj, el pensador judio Mai-
monides que escribié en arabe y en hebreo, y muchos otros,
como el eminente Ibn Sina’ o Avicena (Jurasan, 980-Hamadan,
1037), cuyos escritos transparentan su profundo concepto de la
unidad psicosomadtica, con su polimatia, entre cuyas casi tres-
cientas obras sobresalen las materias médicas y filosoficas. Mé-
dico de la corte, en area persa arabizada con intensa tradiciéon
grecoarabe e hindd, y considerado como cima de la llamada
“Escuela de Bagdad”, uno de sus opusculos de calado morali-
zante se titula “Libro de la inocencia y el pecado”; sobre todo en
su voluminoso y completo recorrido con mas de un millon de
palabras, titulado por antonomasia al-Qantn f1 1-Tibb, traduci-
do al latin como Canon medicinae, pueden hallarse referencias
patoldgicas mentales-fisicas, de alcance moral, al abordar, por
poner un ejemplo, trastornos del habla.

La buena conducta sanitaria

Las referencias moralizantes se encuentran difundidas por
diversos escritos arabes, que a la ética y a la correccion de los
“caracteres y la conducta”, como lo denominé el andalusi Ibn
Hazm (994-1064), dedicaron en general bastante atencién, des-
de varias perspectivas sobre todo filosdficas y religiosas, entre
cuyas referencias se encuentra también el ejercicio de la bene-
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ficencia (con investigaciones especificas, como puede seguirse
en publicaciones recientes de Lev y de Sabra), pero es bastante
extraordinario el caso de un médico cristiano, nacido en Ruha
(la antigua Edesa), que ejercié en Bagdad y escribi6 un libro
sobre cuestiones éticas en relacion con la sanidad, extraordina-
rio ademas porque es el inico monografico y a gran escala que
sobre tal planteamiento humanista ha llegado hasta nosotros:

se trata de al-Ruhawi (m. post 890), ya situado en los progresos
bagdadies del enorme trasvase, al arabe, sobre todo de obras
cientificas y filosoficas griegas, que ademas de traducidas se
articulaban con la religion. Es cierto que los contenidos éti-
cos afectan a otras dreas de la cultura arabe, pero, esta obra de
al-Ruhawi centrada en la actuacion sanitaria, bajo el titulo muy
significativo de Adab al-tabib, es decir “La buena conducta del
médico’, o “La educacion del médico™: en su siglo IX sefala-
ba que los sanitarios deben responder ante Dios por sus actos,
servir a sus semejantes y ejercer sus saberes reflejando sus pro-
pios valores y los de su sociedad. Pero, advierte, algunos no
aplican los métodos correctos y resulta necesario fortalecer la
ética racional y las normas médicas. Y asi lo va recorriendo los
20 capitulos de su libro sobre “La buena conducta del médico™:

1. Lalealtad y la fe del médico; ética a seguir para mejorar
su espiritu y su moral;

2. Cuidados corporales del médico;

3. Lo que el médico debe evitar y cuidar;

4. Instrucciones del médico al paciente y a quienes le
atienden;

5. Comportamiento de quienes acuden a consultarle;

6. Cuidado por el médico de remedios simples y compues-
tos, y de su deterioro;

7. Loqueel médico debe preguntar al paciente ya quienes le atienden;

52



10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Lo que el paciente puede ocultar al médico;

Como los sanos y enfermos deben tomarse las 6rdenes
del médico;

Lo que el paciente debe aportar de antemano a su fami-
lia y servidores;

Como debe actuar el paciente con sus visitantes;
Dignidad de la profesion médica;

Sobre como todas las personas deben respetar al médico
por su habilidad;

Anécdotas, algunas divertidas, sobre pronodsticos de
ciertos médicos;

Arte médico, no merecido por todos los que lo buscan,
solo por los apropiados por su naturaleza y moral;

El examen a los médicos;

Cémo los reyes pueden eliminar la corrupcion de los
médicos;

Precauciones contra las astucias de los farsantes que

usan el titulo de médicos; la diferencia entre su palabre-
ria y el arte de la medicina;

Malos hébitos a los que muchos se acostumbran pese a
dafar a pacientes y médicos; y

Cuidados del médico a si mismo, cuando tiene salud
para prepararse cuando enferma, y en su juventud para
su vejez.

Son realmente consideraciones muy interesantes y muy in-
dicativas sobre los cuidados y nomas que defendia y procu-
raba aplicarse la sanidad araboislamica, y creo que esta que
aqui realizo sobre los epigrafes de al-Ruhawi es su primera
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version al espafiol. Los contenidos ético-médicos se encuen-
tran mds o menos repartidos en obras de varios tipos, pues este
tipo de orientaciones propedéuticas marcaron los conceptos
y los reflejos de la medicina arabe, con amplia difusion des-
de lo grecoarabe al Renacimiento, y fueron compartidos por
varios espacios, también por la latinidad traductora, objeto de
incesantes estudios, y de percepciones como las de Martinez
Gazquez (2017), ademads con contribuciones de sabios judios
situados en ambitos araboislamicos, entre los cuales destacd
Maimonides (1138-1204), nacido en Coérdoba, que durante su
estancia en El Cairo fue médico del sultan Saladino. Su pro-
duccion, en hebreo y en drabe, abarca Jurisprudencia rabinica,
Filosofia, y Medicina, conteniendo también maximas sanita-
rias, como los “Aforismos de Maimonides”, muy difundidos en
traducciones hasta el siglo XVI, donde, como sus antecesores,
sefiala que adquirir la sabiduria médica es arduo si se quiere
ejercer con ciencia y rigor, pues: “no debes creer en supersti-
ciones” Una “Invocacién de Maimdnides’, que se le atribuye,
proclama las excelencias de la medicina y el amor que debe
profesarsele, como también a todos los seres humanos, recha-
zando el hacerlo por lograr beneficios materiales y honores; y
encomia el mantener un aprendizaje continuo. Asi lo perfilo
también en su “Comentario a los aforismos de Hipdcrates”, cen-
trados en cuestiones clinicas y culminados por el fundamental
“Juramento hipocratico’, con su declaracion de los principios
éticos y profesionales que sefialan el objetivo prioritario de la
curacion en la sanidad drabe.
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Monumento a Maiménides en Cérdoba. Obra de Amadeo Ruiz Olmos. Si-
tuada frente a la casa en que vivid en la calle de los judios.

Comentarios finales

La Medicina drabe, reflejada en enorme cantidad de textos
arabes, se extendio a través de los espacios reunidos por la ex-
pansion del Islam, desde el siglo VII, y que en el VIII llegaban
desde Persia al Atlantico, englobando muy diversos anteceden-
tes y civilizaciones, en un proceso de araboislamizacion que
alcanz6 sus cimas culturales desde la segunda mitad del siglo
VIII, sobre todo incorporando tradiciones orientales (India,
China, Persia) y el legado griego, que en cuestiones médicas
fue vertido al arabe practicamente entero, resultando un gran
conjunto en pro de conservar la salud, logrando en este pro-
posito prioritario “una fraternidad espiritual que derribo las
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barreras de la religion, el idioma y los paises”, como sefial6 el
prestigioso Shelomo Dov Goitein (1900-1985); esto no ocurrié
sin conflictos pero logrd sobresalientes caracteristicas y resul-
tados.

La sanidad arabe aglutiné tradiciones, incorporé avances,
transmitié todo eso y cumplid el papel fundamental de conec-
tar Antigiiedad y Renacimiento. Enmarcada por la religion
islamica, dentro de la sanidad arabe se desarrollaron aporta-
ciones de cristianos, judios y musulmanes. La religion fue a la
vez respaldo y freno moral, pero determinados impedimentos
para plantear y cumplir determinadas actuaciones naturalistas
fueron controvertidos por practicas y concepciones raciona-
listas. La originalidad de la ciencia arabe en general reside en
estas peculiaridades, como han comprobado los especialistas
en cuestiones sanitarias.

Los enfoques de la Biomedicina han actualizado considera-
ciones en su relacion con los principios islamicos, produciendo
una considerable bibliografia, asi las publicadas en la revista
Islam and Biomedicine, cuyo codirector, Aasim I. Padela, en-
sefla medicina de emergencia, bioética y humanidades en el
Medical College de la Universidad de Wisconsin, y desde la
iniciativa “Islam y Medicina” realiza una actividad emergente,
entre sanitarios, juristas y te6logos, como muestra su reciente
edicion del libro Medicine and Shariah. A Dialogue in Islamic
Bioethics. Estas relaciones tienen también gran interés sociold-
gico sobre la perspectiva historica y los contextos de la sanidad
arabe, como ocurre con su actual activa corriente de la “Psico-
terapia Tradicional Integrada al Islam”, con su marchamo de
siglas en inglés: TIIP, que tanta atencion medidtica ocupa en la
actualidad.
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Representacion del sistema circulatorio descubierto por el sabio Ibn En-Nafis
durante el siglo XIII. Biblioteca Nacional de Paris.
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LA APORTACION DE CIENTIFICQS
Y MEDICOS EN EL MUNDO JUDIO
MEDIEVAL

AMPARO ALBA CECILIA

Catedrdtica de Filologia en el drea de Estudios Hebreos, UCM.
Numeraria de la Real Academza de Historia
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Introduccion a los estudios cientificos de los judios

medievales

El estudio de la produccion cientifica de los judios durante
la Edad Media no ha suscitado tanto interés entre los investiga-
dores de la civilizacién y cultura judia como otros aspectos de
su actividad cultural, especialmente, los relacionados con las
bellas letras o la filosofia.

Practicamente hasta mediados del pasado siglo XX, eran
muy escasas las ediciones de textos hebreos cientificos que per-
mitieran poner a disposicion del mundo académico los mate-
riales sobre los que poder elaborar una historia de las ciencias
que los judios hispanos cultivaron en la Edad Media.
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Pero diversos acontecimientos fortuitos que tuvieron lugar
en la segunda mitad del siglo cambiaron esta situacién y propi-
ciaron el estudio de esta rama del judaismo medieval. En pri-
mer lugar, el descubrimiento de la Genizah del Cairo a finales
del siglo XIX puso a disposicion de los investigadores su ampli-
simo archivo documental constituido por manuscritos del si-
glo X en adelante escritos en hebreo, judeo-arabe y arabe, entre
los que habia un nimero considerable de textos de medicina o
de documentos relacionados con el desarrollo de la profesion
médica que han sacado a la luz nuevas y valiosas informacio-
nes sobre el tema; otro hito importante supuso la creacion del
Instituto del Microfilm de la Universidad Hebrea de Jerusalén
en 1950, que, junto con el libre acceso a las principales colec-
ciones de manuscritos de Moscu y San Petersburgo tras la cai-
da del muro y la disolucién de la URSS, pusieron a disposiciéon
de los investigadores un inmenso corpus documental a partir
del cual se pudo emprender la tarea de elaborar una historia de
la ciencia judia en la Edad Media.

La ciencia en el mundo judio medieval

Como resultado de las guerras judeo-romanas, en los dos
primeros siglos de nuestra era, se produjo una gran didspora
judia desde Palestina que sigui6 principalmente dos rutas, una
hacia el este, hacia Babilonia (gobernada en aquel momento
por los partos) donde, desde hacia siglos, habia una comuni-
dad judia mas o menos auténoma, y otra, hacia el oeste, si-
guiendo la ruta del imperio romano.

La expansion del Islam desde el siglo VII por el este, con la
conquista de toda Mesopotamia propici6 la integracion de los
judios de Babilonia en la cultura isldmica y su activa participa-
cion en el programa cultural que se fragu6 en Bagdad, bajo el
califato abbasi, en la famosa Casa de la sabiduria (Bayt al-Hik-
ma), donde las principales obras del saber griego que constituian
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las llamadas “ciencias de los antiguos” se tradujeron al arabe y se
difundieron por todo el mundo islamico sirviendo, ademas, de
base, a las primeras generaciones de sabios musulmanes, judios
y cristianos, que empezaron a producir tratados cientificos en
lengua arabe. Entre los judios que participaron en estos prime-
ros trabajos podemos citar al médico persa Masarjuwayh de Ba-
sora (ca. 685), del que cuentan los cronistas arabes que tradujo al
arabe un importante libro médico siriaco, que compuso también
algunos tratados médicos originales que no se han conservado
mas que en algunas citas; y al famoso astrélogo y astrénomo
persa Mashallah, traductor y autor de mas de veinte tratados de
astrologia que alcanzarian una gran fama en los siglos siguientes
en practicamente todo el orbe, tras ser traducidos al latin en la
escuela de traductores de Toledo del siglo XII.

v oAt

Alfonso X, el Sabio en una miniatura medieval de EI Libro de los juegos,
Biblioteca del Monasterio de El Escorial.

Este importante caudal cultural producido en Bagdad en
lengua arabe llegé a la Cérdoba andalusi en la época del emir
Abderrahman II, y dio sus mejores frutos en la época de los
primeros califas omeyas Abderrahman III y Al-Hakam II. Es-
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tos califas, —como mas tarde algunos de los reyes de Taifas— in-
tentando emular el esplendor cultural bagdadyi, hicieron de Cér-
doba un auténtico centro de saber del que los judios formaban
parte tanto en el ambito cultural como en el politico.

En Al-Andalus durante los siglos X al XII era habitual que
un judio de clase acomodada recibiera una esmerada educa-
cién que comprendia una solida base lingiiistica y literaria,
tanto en arabe como hebreo, junto con el estudio de las lla-
madas “ciencias profanas’, como la filosofia, la medicina, las
matematicas o la astrologia.

Este rico bagaje cultural les permiti6 destacar en las cortes
andalusies como, mas tarde, en las cristianas, y en las juderias
del resto de Europa: eran juristas y fildsofos, gramaticos y exé-
getas, poetas y astrologos, médicos y cartdgrafos. Pero sobre
todo, fueron los grandes difusores de la cultura andalusi por la
Europa cristiana; los judios hispanos participaron activamen-
te, desde el siglo XII, en las labores de traduccién al latin de
todo el saber contenido en lengua arabe que se llevaron a cabo
en Toledo bajo el impulso y el mecenazgo del arzobispo Rai-
mundo de Sauvetat (1125-1252) en la conocida como “escuela”
de traductores de Toledo; esta labor de traduccion de obras en
arabe, ahora a la lengua romance, continua y crece desde me-
diados del siglo XIII, bajo el patrocinio del Rey Alfonso X el
Sabio, cuyo interés por poner en lengua vernacula las mejores
obras arabes que estaban a su alcance —especialmente, trata-
dos de astrologia y astronomia— le llevo a rodearse de un buen
equipo de sabios judios, cristianos y musulmanes que llevaron
a cabo su programa.

Ademas de su participacion en la traduccion y difusion de
las grandes obras cientificas escritas en drabe, los judios com-
pusieron también tratados originales en todas estas ciencias de
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base greco-arabe; cuando, a partir del siglo XII, las condiciones
de vida se hicieron mas duras para estos judios en los territo-
rios islamicos y se vieron obligados a establecerse en los reinos
cristianos, empezaron a utilizar en sus composiciones, ademas
de las lenguas romances, la lengua hebrea, que permitio el ac-
ceso a estas obras a los judios del resto de Europa que no cono-
cian el arabe.

Fuentes para el estudio de la ciencia judia en la
Edad Media

El estudio de la ciencia y los cientificos judios medievales no
llam¢ la atencién de ningun historiador judio de la época, por
eso, nuestro conocimiento de su vida y obra en las cortes mu-
sulmanas proviene, en su mayor parte, de las obras bio-biblio-
graficas arabes; para conocer datos sobre los principales cienti-
ficos y médicos judios merecen especial mencion las siguientes
obras: el compendio del médico y farmacélogo cordobés Ibn
Yulyul (943-994) titulado Tabagat al-atibba’ wa-I-hukama’
(Generaciones de médicos y sabios), una historia de la ciencia 'y
de la medicina que dedica sus dos tltimos capitulos a los médi-
cos de al-Andalus; el Kitab Tabagat al-umam (Libro de las cate-
gorias de las naciones) obra compuesta en 1068 por el cientifico
y juez de Toledo Ibn Said al-Andalusi (fallecido en 1070); el
diccionario biografico del egipcio Ibn al-Qiftt (muerto en 1248)
titulado Kitab Ikhbar al- ‘Ulama’ bi Akhbar al-Hukamda (‘Histo-
ria de los hombres de ciencia’) y por ultimo, la historia de los
médicos compuesta por Ibn Abt Usaybia (muerto en 1270) titu-
lada Uyin ul-Anba’ fi Tabagat al-Atibba (‘Fuentes de noticias
sobre clases de médicos, o ‘Historia de los médicos’)

Ibn Said al-Andalusi dedica el dltimo capitulo de su Libro
de las categorias de las naciones a la “ciencia entre los judios”.
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En él, tras unos parrafos de caracter general sobre la historia
de Israel y la presencia de judios en todo el mundo, destaca Ibn
Said que:

Cuando se dispersaron por los paises y vivieron con
otros pueblos, unos pocos de entre ellos emprendieron con
interés el estudio de las ciencias teoricas y el cultivo de
sus facultades mentales. [...] Entre los judios que adqui-
rieron notoriedad en el imperio del Islam, en el arte de la
medicina, se halla Masaryavayh at-Tabib (el medico), que
se hizo cargo por cuenta de 'Umart b. 'Abd al-'Aziz de la
traduccion del tratado de medicina de Ahrun al-Qiss (el
sacerdote), un excelente compendio entre los mejores es-
critos antiguos [acerca del temal.

Sigue esbozando Ibn Said una breve lista de médicos judios
entre los que menciona a Isaac ben Salomon Israeli (conocido
como Isaac Israeli o Isaac el Viejo), Hasday b. Ishaq (Ibn Sha-
prut), al que elogia no s6lo como médico sino como mecenas
de la cultura judia; a los médicos Menahem ben al-Fawwal y
Marwan ibn Yanah, que vivieron en la primera mitad del siglo
XI en Zaragoza y a Ishaq ben Qustar, amigo del autor y médico
en la corte de Denia. Entre «los sabios judios» menciona al fil6-
sofo Selom¢ ibn Gabirol y a Abu-1-Fadl (1050-1093), preceptor
y ministro en la taifa zaragozana de los Banu Hud.

La medicina judia: algunas caracteristicas

En la antigiiedad, la medicina tenia una solida base magi-
co-religiosa, ya fuera en Mesopotamia, Egipto o Grecia. Bési-
camente, la enfermedad era vista como un castigo de los dioses
por una accion impura, y sus métodos tenian mds que ver con
la religion y la magia que con la propia ciencia.
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Mientras algunas religiones situan la responsabilidad ul-
tima de la curaciéon en manos divinas, los judios no se plan-
tearon la existencia de un conflicto entre la medicina y la
fe: el médico no era mas que el instrumento del que Dios
se servia para curar las enfermedades; por eso, los médicos
judios consideraban que su profesion no era equivalente a
otras profesiones mundanas, sino que tenia algo de sagra-
do, de vocacién divina, y en consecuencia requeria de unos
altos estandares éticos. No resulta, por eso, extrafo, que la
mayor parte de los médicos judios fueran al mismo tiem-
po rabinos prestigiosos, juristas o fildsofos, pues la medici-
na estaba sancionada por la ley biblica y talmudica y tenia
una relacion importante con los asuntos religiosos. Asi, por
ejemplo, cuando Maimoénides tuvo que ocuparse del soste-
nimiento de su familia, tras la muerte de su hermano en
el mar, opté por ganarse la vida como médico ya que con-
sideraba que no era ético ensefiar temas “divinos” a cam-
bio de un estipendio. Si consideramos, ademas, el hecho de
que durante gran parte de la Edad Media los judios fueron
excluidos de casi todas las demas ocupaciones, la medicina
quedo6 como una de las pocas salidas dignas que les queda-
ban para ganarse la vida.

Otro tema controvertido, desde un punto de vista tedri-
co, es el que planteaba hace unos afios el profesor e inves-
tigador en medicina judia medieval Ron Barkay acerca de
si se podia hablar con propiedad de una “medicina judia’, y
aunque reconoce que desde “un punto de vista estrictamen-
te curativo la base de la medicina de las tres culturas mono-
teistas en la edad Media era la tradicion médica griega”, si se
puede hablar de medicina judia, en la misma medida que se
puede hablar de medicina arabe y cristiana, si se tienen en
cuenta “las diversas tendencias en cada cultura”
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Las fuentes tradicionales judias ante la medicina:
la Biblia y el Talmud

En general, aunque se puede afirmar que el pueblo hebreo
estuvo influenciado en sus conceptos y practicas médicas por
las naciones vecinas, particularmente por Egipto, donde el co-
nocimiento médico estaba muy desarrollado, las supersticiones
y creencias en la medicina magica eran mucho menos acepta-
das y practicadas por los judios que por sus vecinos. Pero al
igual que sus contemporaneos, los antiguos hebreos atribuian
la salud y la enfermedad a una fuente divina, como se dice en el
libro de Exodo: “Yo soy el Sefior que te sana” (Ex. 15:26) y, aun-
que sus sacerdotes no tenian autoridad como médicos, como
guardianes de la comunidad que eran, tenian que encargarse
de que se cumplieran las estrictas leyes relativas a la higiene
social. Sorprende que de los 613 preceptos religiosos que el ju-
dio debe cumplir, 213 son de caracter médico: la higiene y la
profilaxis se convirtieron en dogmas religiosos destinados al
bienestar y preservacion de la nacién, y asi se recogieron en
los codigos legales contenidos en la Tora, la ley de Moisés o
Pentateuco, auténtica legislacion sanitaria preventiva basada
en la higiene, la cuarentena y el saneamiento, muy superior a la
que poseian otras sociedades y que se ha mostrado eficaz hasta
nuestros dias, en las formas empleadas para contener toda cla-
se de enfermedades infecciosas y pandemias.

A modo de ejemplo, encontramos en los capitulos 13 y 14
del Levitico normas de actuacion ante la lepra y otros tipos de
enfermedades cuténeas:

“Cuando alguno tenga una inflamacion, una erupcion o
una mancha en la piel y se le produzca una afeccion cutdnea
serd llevado ante [...el sacerdote]. El sacerdote examinard la
parte afectada [...y] lo declarard impuro” (Lev 13,2).
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A partir de la observacién del sacerdote, si el afectado
muestra claros signos de lepra es declarado impuro, y debe ser
aislado y apartado del contacto con la gente para proteger a la
comunidad:

“El leproso, [...] andard harapiento y despeinado, con
la barba tapada y gritando: “jImpuro, impuro!” Mientras le
dure la lepra seguird impuro. Vivird apartado y tendrd su
morada fuera del campamento” (Lev 13, 45-46).

Pero si el prondstico no es claro, entonces «el sacerdote
recluird al afectado durante siete dias» (Lev 13,4) hasta una
nueva observacion. Desde el punto de vista de un texto re-
ligioso, las llamadas «leyes de pureza» que se encuentran
esparcidas por este libro reflejan de manera sorprendente
aspectos de la vida religiosa y moral judia de aquella época,
y su funcion es la de reafirmar la pureza y la santidad del
pueblo de Israel, tanto en su relaciéon con Dios como con los
hombres, los miembros de su comunidad, cuya salud fisica
y moral regulan las leyes evitando los contagios, ordenando
las relaciones sexuales en funcién de una adecuada y salu-
dable vida familiar, prohibiendo la prostitucién y evitando
las enfermedades venéreas que de ella se derivan, practican-
do normas de higiene y, en definitiva, alejandose de todo lo
que puede contaminar.

Muchas otras enfermedades aparecen mencionadas en los
textos biblicos: las contenidas en las plagas que Dios envi6 a los
egipcios (Ex 7-11), las cataratas que afectaron a Isaac en su ve-
jez (Gén 27,1) o los varios tipos de heridas que, con excepcién
de la incurable mordedura de serpiente mencionada en Num
21,9, no involucran en su tratamiento encantamientos ni ma-
gia ni ritos, sino lavados, usos de balsamos y vendajes, o bafios
en aguas terapéuticas (2 Re 5,10).
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Ya en el siglo I a. C., época de redaccion del Eclesiastico,
los conceptos de salud y medicina merecen el elogio del sabio:

«Mejor es pobre sano y fuerte que rico enfermo y débil. La
salud y el bienestar valen mds que el oro, y un cuerpo robusto
mds que una fortuna. No hay riqueza que valga lo que la
salud del cuerpo» (Eclo 30, 14-16)

Y hay toda una pericopa (Eclo 38, 1-15) dedicada a elogiar
al médico, cuyos conocimientos son un don divino, sin dejar
por ello de reconocer que el ultimo responsable de la salud es
Dios y que la enfermedad es un castigo divino:

«El que peca contra su Hacedor caerd en manos del mé-
dico»

El dio a los hombres la ciencia para ser glorificado en sus
maravillas [...] Con los remedios el médico cura y calma el do-
lor; el boticario hace sus mezclas para que la criatura de Dios
no perezca [...] Hijo mio, si caes enfermo [...] llama al médico;
porque el Sefior le cred, y no le alejes de ti, pues te es necesario.
Hay ocasiones en que logra acertar porque también él suplica
al Sefior para que le conceda éxito. (Eclo 38, 6-13)

En la literatura judia compuesta en la etapa postbiblica (si-
glosIIa.C.a VId.C.), se pueden ver claras huellas de la influen-
cia de las culturas extranjeras de los pueblos vecinos también
en el caso de la medicina: por una parte, las numerosas noticias
sobre amuletos, mal de ojo, demonios o brujas nos remiten a la
medicina magica persa y babildnica, y las informaciones sobre
anatomia humana y animal, cuidados higiénicos y profilacticos
o identificacion de enfermedades especificas, se deben en parte
a la medicina griega.

El Talmud, compendio de las ensefianzas tradicionales del
judaismo que constituyen la Ley Oral, elaborado en las acade-
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mias rabinicas entre los siglos III y VI, esta organizado tema-
ticamente en seis secciones y 63 tratados; pues bien, en esta
especie de enciclopedia judia encontramos, entre sus comen-
tarios de tipo juridico a las leyes biblicas, una gran variedad de
temas de la vida cotidiana, que implican aspectos de anatomia
y botéanica y consejos médicos. Y si es bien cierto que ningu-
no de los tratados talmudicos presenta la informacién como
parte de una ciencia médica sistematica, en muchos de ellos se
pueden encontrar referencias a distintos temas médicos: asi,
en el tratado Hulin (47b), que trata sobre ‘asuntos mundanos’,
se sefialan algunas condiciones patoldgicas de los pulmones
y diversos casos de infeccién pulmonar; en el tratado Negaim
(Plagas) se dan claves para diagnosticar ciertas enfermedades
de la piel, y en Bejorot (38a) que trata sobre las ‘primicias, se
describen enfermedades oculares entre las que se pueden re-
conocer la macula de la cérnea, la queratitis o el desprendi-
miento de retina; generalmente los remedios mencionados en
el Talmud incluyen polvos, jarabes, hierbas, jugos, balsamos,
vendas, compresas, incienso y bafos.

Con todo, la principal contribucion de la medicina talmu-
dica no radica tanto en el tratamiento de la enfermedad sino,
como en la Biblia, en la prevenciéon de la enfermedad y el cui-
dado de la salud de la comunidad. Las medidas higiénicas
que regulaban, entre otras cosas, la vida social comunitaria, la
vida familiar y el cuidado del cuerpo, constituian una norma
tanto practica como religiosa y ética: «la limpieza corporal
conduce a la limpieza espiritual» es una afirmacion talmudica
ampliamente extendida. Para el cuidado del cuerpo, el Tal-
mud recomienda ejercicios fisicos, masajes, luz solar, y sobre
todo limpieza. El rabino Mar Samuel afirma: «El lavado de
manos y pies por la mafiana es mas eficaz que cualquier re-
medio en el mundo» (Sabbat 108b).
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En las ciudades judias solia haber, al menos, un médico y
una casa de bafios. En caso de epidemias, se aconsejaba a la
poblacioén evitar el hacinamiento en callejones estrechos por el
peligro de contagio en el aire y evitar el contacto con los fami-
liares enfermos.

Sin embargo, junto a estas leyes y normas higiénicas de tipo
racional y cientifico, encontramos consejos médicos basados
en supersticiones e intermediaciones magicas, originadas, con
relativa frecuencia, en el saber popular femenino; un ejemplo
de esto es el remedio que da el rabino Abbaye para combatir la
fiebre recibido de su madre:

«Abaye dijo: Mi madre me ensefio que el remedio para la
fiebre de un dia, es beber una jarra de agua; para la fiebre
de dos dias, es practicar una sangria y para la fiebre de tres
dias, comer carne roja asada a las brasas y beber vino dilui-
do. Para una fiebre que dura mucho tiempo, el remedio es
coger una gallina negra, desgarrarla a lo largo y a lo ancho,
afeitar la mitad de la cabeza del enfermo, ponerle la gallina
encima, y dejarla asi hasta que se adhiera a su cabeza por
la sangre. Luego debe meterse en agua que le cubra hasta el
cuello y quedarse alli hasta que se sienta desfallecer; entonces
debe salir del agua y sentarse a descansar. Y si no puede ha-
cer esto (e.d., ponerse la gallina muerta en la cabeza), debe
comer puerros y meterse en agua y continuar el tratamiento
anterior» (Avodd Zard 20b).

Pero por encima de todo, incluso del cumplimiento del
precepto mas sagrado, en el Talmud prevalecen la santidad de
la vida humana y la importancia de la salud; y asi leemos en el
tratado Taanit 11a: «El que se excede en el ayuno debe ser conside-
rado como un pecador», y en Yornd 85a se afirma: «La salvacion de la
vida tiene prioridad sobre el sabado».

76



En todo caso, y a pesar de la validez de sus leyes y normas
higiénicas, y de sus hallazgos anatémicos, la autoridad médica
de Galeno se impuso en la medicina medieval con tal fuerza
que incluso los propios talmudistas advertian a los judios con-
tra el uso no selectivo de remedios talmudicos pues, como afir-
maba el Gaon Serira, jefe de la academia talmudica de Pumbe-
dita, en el siglo X: «Nuestros maestros no eran médicos».

Un tratado médico de época bizantina:
El Sefer Asaf

Una de las primeras obras de medicina judia que nos ha lle-
gado es el famoso compendio médico escrito en hebreo y co-
nocido como Sefer Asaf (‘Libro de Asaf’) o Sefer Refuot (‘Libro
de los remedios’). Su autoria, composicioén y datacién, siguen
siendo objeto de debate entre los investigadores; mientras una
mayoria se inclina por situar su redaccion en Persia antes del
siglo VII, al apreciarse en ella influencias indo-persas y siria-
cas, pero no arabes, otros proponen Palestina, Persia o el sur de
Italia como lugar de redaccién y un arco temporal que oscila
entre los siglos I1I y XI.

Quizas la mayor originalidad de este texto se encuentra al
inicio del libro, en un relato de tipo legendario sobre el origen
divino del saber médico, en el que se cuenta cémo el angel Ra-
fael ensef6 los secretos de la medicina a Noé antes de que en-
trara al arca; este conocimiento fue posteriormente transmitido
a Abraham y los patriarcas y llegd hasta la época de Salomon,
el rey sabio, y aunque mucho se perdié durante el exilio judio,
algo quedo recogido en el Talmud; con este relato se pretende
transmitir la nocién —que muchos e importantes autores judios
posteriores repitieron— de que la medicina no es, en absoluto,
ajena al judaismo, y relacionar la medicina griega con la tradi-
cién talmudica.
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Su autor es Asaf ben Berejias, también llamado Asaf ha-Rofé
(‘el médico’) o Asaf Judaeus (‘el judio’) que, segun algunos in-
vestigadores, fund6 una escuela de medicina. Su obra, el trata-
do médico escrito en hebreo mas antiguo que se conoce, abarca
toda la sabiduria entonces conocida de la medicina griega, babi-
l6nica, egipcia y persa, asi como algo de la medicina india. Uno
de sus logros mas importantes es la elaboracién de una termino-
logia médica en hebreo —inexistente hasta entonces—, que acla-
ra mediante la inclusion de términos latinos o griegos escritos
en transliteracion hebrea. Asaf estaba familiarizado con la obra
de Dioscérides, y entendia la salud y la enfermedad como una
cuestion de equilibrio o desequilibrio humoral, en los términos
de la medicina griega hipocrética, que conocia bien; sin embar-
go, no se aprecia en la obra ningtin conocimiento ni influencia
de la medicina arabe, lo que apoya la dataciéon de su obra antes
del surgimiento del Islam en el siglo VII.

Ellibro, que se ha conservado en muchos manuscritos, todos
ellos fragmentarios, incluye capitulos sobre anatomia, embriolo-
gia, fisiologia, higiene, fiebre y pulso, urologia y un rico antidoto.
En ¢l también se encuentra la traduccion hebrea mas antigua
conocida de los Aforismos de Hipdcrates, asi como capitulos de
Dioscérides y Galeno, y un «juramento médico» del propio Asaf
que es traduccion y adaptacion del juramento hipocratico. Con
excepcion del juramento y algunos fragmentos, la obra no ha
sido todavia editada ni traducida a una lengua contemporanea.

La medicina judia en la Edad Media

Ya hemos mencionado hasta qué punto la expansion del Is-
lam por el Oriente medio y por Al-Andalus supuso desde un
punto de vista cultural la divulgacion y ensefianza de las cien-
cias de los antiguos, y el florecimiento de centros de traduccién
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y estudio a los que también se incorporaron los judios: el
médico persa Masarjuwayh de Basora es el primero de una
larga lista de nombres que participaron en la traduccién de
obras griegas y sirias al arabe. Desde el siglo noveno, unos
cien afios después de la conquista arabe de Oriente Medio,
las comunidades judias comenzaron a florecer en Egipto,
Tanez y Cérdoba, y a aprender en sus escuelas las ciencias
seculares como la medicina.

Una de las personali-
dades mas destacadas de
esta época fue el médico
y filésofo judio Isaac ben
Solomon Israeli (Egipto,
ca. 855-Kairuan, ca. 955),
mas conocido como Isaac
Judaeus o Isaac Israeli. Se-
gun cuentan sus biografos,
' estudié medicina con Ishaq
~ ibn ‘Amran al-Baghdad1 y
~ obtuvo su fama primero
- como oculista en El Cairo,
hasta que hacia el afio 904
se convirtio en médico de
la corte del principe, Ziya-
dat Allah, en Kairuan. Se
cree que fue el primero de los autores de obras médicas en arabe
reconocido y apreciado en la Europa medieval, que lo considerd,
también, como el padre del neoplatonismo judio medieval.

Portada de la edicién de las obras com-
pletas de Isaac Israeli en latin, Lyon 1515.

Ibn Ab1 Usaybi‘a, en su Historia de los médicos (Uyun al-an-
ba' fi tabaqat al-atibba) proporciona una lista de sus obras, que
comprende tratados filosoficos y médicos; sus obras médicas
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incluyen tratados sobre las fiebres, sobre la orina y sobre la
dietética que alcanzaron gran difusién, no solo en arabe sino
también en la medicina occidental, gracias a sus tempranas tra-
ducciones al latin y a otras lenguas; se le atribuye también un
tratado sobre ética médica, el Musar ha-rofe’im, que s6lo se ha
conservado en hebreo.

Su obra mas famosa, el Tratado sobre las fiebres, fue tradu-
cida al latin hacia 1087 por el monje Constantino el Africano,
que no cita a su autor; a partir de esta version latina se hizo
la primera traduccion hebrea con el titulo Sefer ha-qadahot a
finales del siglo XII. La importancia de esta obra viene corro-
borada por el hecho de que fue incluida en el corpus de textos
médicos denominado Articella, auténtico manual y obra de re-
ferencia de las principales universidades medievales. En otra
obra, el Sefer ha-Yesodot (‘Libro de los Elementos’) combina
cuestiones de filosofia y medicina y muestra la influencia de
Aristdteles, Hipdcrates y Galeno en sus ideas. Bajo el titulo de
Ompnia Opera Isaac, se publicéd en 1515, en Lyon su obra com-
pleta en latin.

La Escuela médica de Salerno y el primer libro
hebreo en Europa

Desde el siglo IX hasta el siglo XI existié un centro de estu-
dios médicos en Salerno, en el sur de Italia que, aunque esen-
cialmente laico, guarda relacién, en sus inicios, con la abadia
benedictina de Montecasino, y que se mantuvo ajeno a la in-
fluencia de la cultura arabe. Cuenta la leyenda que esta “Escue-
la de Salerno” fue fundada por cuatro médicos de distinta fe y
nacionalidad: un romano, un griego, un musulman y un judio;
reinaba en ella el espiritu de tolerancia no sdlo religiosa, como
puede deducirse de la leyenda de su fundacidn, sino también
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La Escuela de Salerno en una miniatura de una copia del Canon de Avicena.
Biblioteca de la Universidad de Bolonia, Mss. 2197, fol. 317

social, con la inclusién de mujeres entre sus estudiantes y do-
centes, como es el caso de Trétula, autora de una importan-
te obra sobre ginecologia y obstetricia que se us6é como texto
obligatorio en las universidades europeas hasta el siglo XIV y
que fue traducido a numerosas lenguas vernaculas de Euro-
pa; una de sus obras, el Liber de Sinthomatibus Mulierum, fue
traducida al hebreo ya a finales del siglo XII. Fue también en
Salerno donde por primera vez se requirié de un diploma que
habilitara para ejercer la profesion de médico.

Seguin algunos investigadores, también el distinguido mé-
dico judio Shabbetai Donnolo pudo haber aprendido farmacia,
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medicina, astronomia y astrologia en Salerno, con algunos de
los maestros de esa escuela, aunque es una suposicion dificil
de probar. Los pocos datos biograficos que nos han llegado de
Shabbetai bar Abraham Donnolo los proporciona él mismo
en el prélogo del comentario que compuso al tratado misti-
co cosmologico Sefer Yetzird (‘Libro de la creacién’), titulado
Sefer Hajmoni; él mismo nos informa de que naci6 en Oria
(Calabria) en el ano 913, y que cuando tenia doce afos fue cap-
turado por los sarracenos tras el saqueo al que sometieron a
su ciudad natal en el aflo 925; como consecuencia de este ata-
que muchos miembros de la pequefia comunidad judia de Oria
fueron muertos o esclavizados; entre estos ultimos se encon-
traba el joven Sabbetai que pudo ser pronto rescatado por sus
familiares en Tarento. Paso algin tiempo por distintos lugares
del sur de Italia hasta regresar, finalmente, a Calabria. Cuenta
que en esta época, se esforzd por “comprender la ciencia de la
medicina, la ciencia de los planetas y las constelaciones”, es-
tudiando y copiando los escritos de los eruditos judios que le
habian precedido. Aqui se asentara, muy probablemente en
Rossano, donde trabajé al servicio del juez imperial Euprassio,
como atestigua el Bios di San Nilo. Se sabe también que estaba
versado en el Talmud y sabia hebreo, griego, latin e italiano. Se
desconoce el afio exacto de la muerte de Donnolo; se supone
que fue posterior al 982.

En el Sefer Hajmoni introduce, en el pensamiento judio, la
idea de que el hombre es un microcosmos en comparaciéon con
el mundo creado, que es el macrocosmos, y utiliza sus conoci-
mientos cientificos para probar que cada miembro humano se
corresponde con algiin elemento cdsmico: asi, por ejemplo, los
dos ojos corresponden al sol y la luna; el pelo, a la hierba y los
bosques que cubren la tierra.
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L'Homme zodiacal, miniatura de los hermanos Limbourg (ca. 1402-1416)
en Trés Riches Heures du duc de Berry, Musée Condé, Chantilly (Francia)
Como médico y profesor de medicina, se revela como un
pensador independiente; sus obras no son traducciones o co-
pias de otras, sino fruto de su propia experiencia y, como era
habitual en su época, era tanto farmacéutico como médico.
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Su obra médica mas famosa se conoce con los nombres de
Sefer ha-Yaqar (Libro Precioso) y Sefer Mirqahot (Libro de los
remedios); es un tratado farmacologico compuesto por veinte
breves capitulos en los que explica la preparacion de remedios
médicos y su composicion. Donnolo escribié toda su obra en
hebreo, un hebreo dificil muy influido por la lengua del Tal-
mud; utiliza una terminologia médica muy semejante a la que
se encuentra en la obra de Asaf ha-Rofé, que sin duda conocia
bien; también incorpora en sus obras vocablos griegos, latinos
o del italiano coloquial. El Sefer ha Yagar compuesto hacia el
afio 970, es el primer texto médico escrito en hebreo en la Eu-
ropa medieval. El hecho de que no utilizara nombres arabes
para las plantas puede significar que la sabiduria médica arabe
tardd todavia un siglo en difundirse por Italia, gracias a las tra-
ducciones latinas de Constantino el africano.

Aunque no fue un escritor prolifico, sus obras ayudaron a
difundir el idioma hebreo y promover la ciencia en muchas co-
munidades judias.

El periodo hispano-darabe:
Los judios en al-Andalus

Cuenta la crénica arabe Ajbar majmiia, que los judios de
la peninsula colaboraron activamente con los ejércitos musul-
manes invasores estableciendo guarniciones en Granada, Cor-
doba, Sevilla y Toledo, que les permitieron una mayor libertad
de movimientos. Teniendo en cuenta la sucesiva intransigencia
de los ultimos reyes visigodos con los judios, es comprensible
que vieran con buenos ojos a unos dirigentes que ofrecian li-
bertad de culto a las «gentes del Libro» entre los que estaban
incluidos. Y asi, protegidos por su categoria de dimmies, los
judios podian vivir concentrados en barrios, como en Cérdoba
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o Toledo, o formando una parte muy notable de la poblacion,
como en Granada o Lucena, conocidas en el siglo XI como las
«ciudades de los judios».

Inmersos en la cultura andalusi, se dedicaron muy pronto
a las mas variadas actividades: fueron médicos, comerciantes,
cobradores de tributos, traductores, artesanos o agricultores.

Tanto desde el punto de vista cultural como econémico, la
insercion de Al Andalus en el sistema de Estados musulmanes
abrié a los judios una via facil y directa de comunicacién con
el Oriente, que les permiti6 dedicarse a actividades comerciales
muy lucrativas, y al estudio en las afamadas escuelas babiléni-
cas con sus acreditados maestros, los Gaones, donde los hijos
de estos nuevos ricos judios adquirian los conocimientos mas
elevados tanto en Biblia y literatura rabinica, como en gramati-
ca, filosofia o jurisprudencia.

El despertar cultural de las comunidades judias en Al An-
dalus fue, de ese modo, muy rapido: se crearon academias en
las que, junto a una formacion judia tradicional en los estudios
biblicos y talmudicos y en la lengua y literatura arabes, los jo-
venes judios recibian una esmerada formacion en las ciencias
profanas como la filosofia, la medicina o la astrologia; anima-
dos por el mismo impulso nacionalista que llevo a los arabes a
cultivar y ensalzar sus valores literarios, los judios se ocuparon
también de promocionar el estudio del hebreo, la lengua santa
de la Biblia, que reservaron para las composiciones poéticas o
religiosas, mientras utilizaban la lengua arabe para el resto de
las obras en prosa.

Estos altos estandares culturales de una parte de la pobla-
cidén judia, permitieron el acceso a una selecta elite a puestos
de confianza de los reyes musulmanes y la integracion de los
judios en el universo de la cultura arabe; el estudio de la medi-

85



cina se incluia en el curriculum de los jévenes estudiantes ju-
dios y su practica fue una de las profesiones mas comunes, gra-
cias a la cual pudieron traspasar los limites de la aljama judia y
adquirir importancia e influencia en las cortes musulmanas y,
mas tarde, en las cristianas.

En la historia del judaismo en al-Andalus hay que distinguir
dos grandes etapas marcadas por el afio 1086. Antes, es la época
de la dinastia de los Omeyas que hacen de Cérdoba la capital de
su reino, primero como emires (756-912) y luego como califas
(912-1031); es también la época de los primeros reinos de taifas,
especie de emiratos que se constituyen después de la desintegra-
cion del califato; y es la época dorada de las comunidades judias,
asentadas pacificamente y desarrollandose cultural y socialmen-
te, con academias rabinicas en ciudades como Lucena desde
donde irradiaba la cultura judia tradicional.

En 1086, tras la reconquista de Toledo por Alfonso VI, se
suceden dos nuevas invasiones procedentes del norte de Afri-
ca: la de los almoravides (1086-1145) y la de los almohades
(1146-1232); unos y otros, con el impetu de los neo-conversos,
impusieron la ortodoxia islamica y la pureza de costumbres
que dejaba fuera de la ley a la poblacion judia, la cual se vio
obligada a convertirse al Islam o a abandonar sus posesiones
en al-Andalus y emigrar a otros lugares donde pudieran llevar
una vida conforme a su fe religiosa.

El historiador Ibn al-Qifti, en su Taarij al-jukama (‘Historia
de los hombres de ciencia’) describe claramente la situacion:

Cuando 'Abd al-Mu ‘min, el berebere que conquisté el Ma-
greb, proclamé en el pais sobre el cual reinaba la expulsion de
los judios y de los cristianos, les fijo un término y les estipul
que quien se convirtiera al Islam alli donde se encontrara po-
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dria conservar sus medios de subsistencia y tendria los mis-
mos derechos y deberes que un musulmdn. Pero el que con-
tinuara con la religion de su comunidad debia o bien partir
antes del término fijado, o bien estaria expuesto, al acabar ese
término, a la muerte y a la destitucion de sus bienes. Cuando
este decreto fue proclamado, los que tenian pocos bienes y fa-
milia se marcharon; pero quienes tenian grandes posesiones
y quienes no querian separarse de su familia se mostraron
convertidos al Islam, pero disimulaban su infidelidad.

Algunos judios huyeron hacia el norte de Africa, Marrue-
cos, Tanez o Egipto, como la familia de Maimdnides; otros cru-
zaron los Pirineos y formaron una comunidad importante en
Provenza, pero la mayoria se establecié en los reinos cristianos
de Castilla y Aragén, que vieron asi aumentar considerable-
mente su poblacién judia.

Esto tiene dos importantes consecuencias: en primer lugar,
el foco cientifico y cultural judio traspasa las fronteras de la
Espafia musulmana y se desarrollara a partir de entonces, so-
bre todo, en la Espana cristiana, gracias al impulso de sus reyes
que recibieron con agrado a los cientificos judios y les permi-
tieron ocupar puestos importantes en sus cortes, como antes
habian hecho los califas musulmanes; y en segundo lugar, con
respecto a la lengua de los judios, el romance (laaz) desplazo
al arabe como lengua de comunicacion habitual, y el hebreo,
leshon-ha-qodesh, se acabd convirtiendo en la lengua escrita
que utilizaban en todo tipo de composiciones, no sdlo en las
poéticas y religiosas, como antes; pero todavia durante los si-
glos XII y XIII, gracias a sus buenos conocimientos de la len-
gua arabe, participaron activamente en las tareas de difusion
cientifica llevadas a cabo desde la corte real toledana; los judios
representaron un papel decisivo —en lo que se conoce como
“el renacimiento del siglo XII” - como transmisores de la rica
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cultura en lengua arabe que traducen, por una parte, al hebreo
para las comunidades judias de los reinos cristianos peninsu-
lares y europeos, y por otra, al romance, que hara de lengua
puente para la version latina que llegara a toda la cristiandad.

Hasday ben Saprut, un médico judio
en la corte cordobesa

La época del califato, en la que la religién judia era tole-
rada y respetada, supuso una etapa de gran esplendor e inde-
pendencia para los judios, que tenian una autoridad, el Nasi
(‘principe’), con jurisdiccion sobre todas las comunidades y
mantenian relaciones con las escuelas talmudicas de Oriente y
del norte de Africa.

La figura mas destacada, realmente el impulsor de la vida
judia, fue Hasday ben Saprut (Jaén 915- Cérdoba 970) que
ocupd un lugar de preeminencia en la corte de Abd al-Rahman
III (912-961). Pertenecia a una familia judia oriunda de Jaén;
su padre, hombre rico y piadoso, decidi6 trasladarse a Cérdo-
ba, la capital del califato, y establecerse alli. Hasday, que recibié
una excelente formacion lingiiistica y cientifica, especialmente
en el campo de la medicina, es el prototipo del cortesano que,
manteniéndose fiel a su religion, puede acceder a los mas altos
puestos de la administracion califal. Probablemente su fama
como médico le acerco a la corte, y sus buenas dotes como di-
plomatico e intelectual, asi como su fortuna personal, atraje-
ron la atencidn del califa y su confianza para el desempeno de
distintos cargos administrativos como alto funcionario de su
corte. Como médico al servicio del califa hay que destacar el
éxito que tuvo en la curacion del rey cristiano Sancho el Craso
que acudié a la corte cordobesa donde Hasday le puso un tra-
tamiento para curar su obesidad.
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La dedicacion de Hasday ibn Saprut a la medicina, segu-
ramente fue la causa que le llevé a ahondar en cuestiones de
lo que en la Edad Media se denominaba materia médica. Fue
el mas interesado y diligente de los médicos que se encarga-
ron de identificar y sefialar el nombre en arabe andalusi de los
simples, es decir, de las sustancias organicas o inorganicas que
entran en la composicion de los medicamentos. El interés por
este asunto se suscito en Coérdoba, a raiz de la llegada del monje
Nicolas, embajador del emperador de Bizancio, Constantino
Porfirogenetos quien, en agradecimiento por una gestiéon di-
plomatica, habia enviado a Abd al- Rahman III un manuscrito
en griego del siglo V del famoso tratado del naturalista Dios-
corides titulado De materia médica, obra fundamental sobre
remedios y farmacos durante siglos. Hasday que, ademas de
su aficion a la medicina, se interesaba también por los estudios
lingiiisticos y habia llegado a un gran conocimiento de las len-
guas arabe y latina, colabor6 con el monje Nicolas y contribuyo
eficazmente a que el texto de Dioscorides se tradujera al arabe,
primero, y mds tarde, al latin.
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tura islamica medieval, una empresa en la que participaron un
grupo importante de médicos cordobeses entre los que destaca
a Hasday, para quien el monje Nicolds «pasé a ser la perso-
na mas intima y apreciada»; afirma también que Hasday fue
«el primero que fabricé en Coérdoba la triaca llamada farug,
determinando las plantas que entran en su composicion». Ibn
Ab1 Usaybi‘a, que le dedica unos parrafos en su Historia de los
médicos (Uyin ul-Anba’ fi Tabaqat al-Atibba), elogia su papel
como mecenas de las comunidades judias de al-Andalus para
las que hizo traer de Oriente, desde su cargo de confianza del
califa, todos los libros necesarios para no tener que depender
mas de las academias rabinicas de Babilonia.

Maimonides, el médico del sultan Saladino

Desde mediados del siglo XII, una gran afluencia de la po-
blacién judia que huia de las persecuciones almohades en la
Espafla musulmana, se instalé en las regiones cristianas del
sur de Francia y el norte de Espafia; desde alli, los judios lle-
varon a cabo una importante actividad cientifica que tenia
como objetivo el traspaso de todo el saber expresado en arabe
a las lenguas de sus nuevos vecinos. En Provenza, eruditos ju-
dios expertos en arabe y pensamiento filosdfico, entre los que
destacaban dos familias de origen hispanico: los Qimhi y los
ibn Tibbon, se dedicaron a la traduccién al hebreo de escritos
cientificos en drabe o a la composicion de tratados cientificos
originales en hebreo. En los reinos hispanicos los cientificos
judios participaron activamente en proyectos de traduccién a
gran escala patrocinados por reyes o autoridades locales y fun-
cionaron como intermediarios entre las culturas musulmana y
cristiana. Hubo incluso autores judios que elaboraron sus tra-
tados directamente en latin, o participaron junto con cristianos
en las traducciones a esta lengua, mientras otros se inclinaron
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por componer sus obras en las lenguas romances, castellano o
catalan.

Pero también hubo judios —como la familia de Maimoéni-
des— que optaron por mantener su modo de vida y sus cos-
tumbres en tierras musulmanas y, dirigiéndose hacia el sur, se
instalaron en las comunidades judias del norte de Africa, en
Fez, Kairudn, Alejandria o El Cairo.

Abt Imram Musa ben Maimén ibn Abdald, de nombre he-
breo Moshé ben Maymon, conocido en el mundo judio con el
acrostico RaMBaM y en el cristiano como Maimoénides, nacio
en 11350 1138 en la aljama de Cérdoba, donde su padre, Mai-
mon ben Yosef, era rabino y juez. Alli pasé Moshé los primeros
aflos de su vida y recibi6 su educacion en la cultura tradicional
judia, probablemente de su propio padre —que fue discipulo
del célebre maestro de la academia rabinica de Lucena Rabi
Yosef ha Levi ibn Megas— y de sus maestros musulmanes, la
lengua y la cultura arabes, asi como otras ciencias.

No hay datos fidedignos, solo especulaciones, sobre el des-
tino de la familia de Maimoénides tras la conquista de Cérdoba
por los almohades en 1148; hay quienes opinan que debié de
llevar, como muchas otras familias de judios cordobeses, una
vida errante por distintas ciudades de Al Andalus, que quizas se
establecio en Almeria hasta que la conquistaron los almohades
en 1157; otros investigadores opinan que, como tantos otros
cordobeses ilustres, Maimoénides y los suyos pudieron perma-
necer en Coérdoba tras convertirse al Islam; lo cierto es que ha-
cia 1160 la familia abandona al-Andalus definitivamente y se
establece en Fez, al norte de Africa, donde el joven Moshé pudo
completar sus estudios de medicina en contacto con médicos
andalusies de renombre, como Aba Ayyub ibn al-Mu‘allim de
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Sevilla, conocido como “el Judio” (al-Yahtuidi) o con el hijo del
famoso médico sevillano Avenzoar, a los que se refiere en sus
obras como “nuestros médicos en Occidente”. En Fez compuso,
para los judios de las comunidades de Magreb y Al-Andalus,
su Carta sobre la conversion forzosa (Iggeret ha-Shemad) en la
que declara licita la falsa conversion en casos de persecucion y
peligro de muerte; con una actitud pragmatica y realista, que
se refleja en muchas de sus obras, Maimoénides aconseja, por
encima de todo, salvar la vida aun a costa de apostatar, aunque
siempre que sea posible, es mejor huir del peligro y establecerse
en otro lugar. Quizas sea esa una de las razones que le llevaron
a salir pronto de Fez y tras una breve estancia en Tierra Santa,
en Accoy Jerusalén, establecerse en Egipto, primero en Alejan-
dria y, definitivamente en Fustat, cerca de El Cairo.

Poco tiempo después de su llegada a El Cairo, hacia 1166,
murid su padre; Maimoénides, que continuaba dedicado por
entero al estudio, vio tambalearse su vida cuando su hermano
David, que se ocupaba del mantenimiento de toda la familia
como comerciante en piedras preciosas, muri6 en un naufragio
en el Indico. Asi lo refiere en la epistola que escribe a su amigo
Rabi Yafet de Acco anos mas tarde:

Después de que nos separamos murié mi padre [...] Tam-
bién me ocurrieron sucesos lamentables y conocidos en Egip-
to: enfermedades y la pérdida del dinero y de la solvencia me
castigaron para mi desgracia. Pero el mayor mal que me ha
sobrevenido ultimamente, el peor de todos los que me han
pasado a lo largo de mi vida hasta hoy, es el fallecimiento del
justo, de bendita memoria, que se ahogo en el océano Indico;
gracias a él habiamos conseguido dinero para mi, para él y
para otros [...] El crecié en mis rodillas, era un hermano y un
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discipulo. Comerciaba en el mercado mientras yo vivia tran-
quilamente, estudiaba el Talmud, la Torah y la gramdtica de
la lengua.

Esta desgracia, que obligé a Maimoénides a mantener eco-
ndémicamente a su familia, fue la que le llevé a la practica de la
medicina.

En el Cairo alcanzé en seguida una gran fama como legis-
lador religioso, filésofo y médico. En 1170 se convirtié en mé-
dico personal de la familia del sultan de Egipto Saladino; entre
los mas importantes mandatarios de cuya salud se ocupo, se
encuentran el visir al Fadil, regente de Egipto en ausencia del
sultan Saladino, el propio sultan, su hijo y heredero Afdal Nur
al Din y el sobrino de Saladino Al Muzaffar Umar ibn Nur al
Din; para todos ellos compuso tratados médicos y continud a
su servicio hasta su muerte, cuidando no solo su salud, sino
componiendo una serie de textos médicos sobre las enferme-
dades que les aquejaban y su tratamiento.

En otra epistola dirigida a Samuel Ibn Tibbon, erudito de
Provenza que se encontraba preparando la traduccién hebrea
del tratado filoséfico de Maimonides Guia de Perplejos, y que le
habia solicitado permiso para visitarle en Fustat a fin de aclarar
algunas dudas sobre su traduccion, le desaconseja la idea de
hacer ese viaje y le pone al tanto de cémo transcurre su jornada
laboral, que es tan larga que no tiene tiempo para reunirse con
nadie que no sea un enfermo:

Yo vivo en Fustat y el Sultdn en el Cairo [...] Mis deberes
para con el sultan son muy pesados; tengo que visitarle todos
los dias, temprano; y cuando él o alguno de sus hijos o de
sus concubinas estan indispuestos, tengo que quedarme en
el palacio y no puedo abandonar El Cairo. También puede
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ocurrir que alguin oficial del rey caiga enfermo, y entonces
tengo que atenderle. En general, salgo muy temprano hacia
El Cairo, y si no ocurre nada anormal, vuelvo a Fustat por la
tarde. Cuando llego, hambriento, encuentro el vestibulo lleno
de pacientes, judios o gentiles, nobles o plebeyos, jueces o al-
guaciles, amigos o enemigos, una muchedumbre que espera
mi llegada. Bajo de mi montura, me lavo las manos y salgo
al encuentro de mis pacientes y les suplico que esperen hasta
que tome un ligero refrigerio, el tinico alimento que tomo en
todo el dia. Luego atiendo a mis pacientes y les prescribo re-
cetas para sus dolencias. Los pacientes entran y salen hasta
que anochece, y a veces, te aseguro que hasta dos o tres horas
después de caer la noche. Converso con ellos y les extiendo
recetas acostado, de tan agotado como estoy, y cuando es de
noche, estoy tan débil que casi no puedo hablar.

La vida y obra de Maimoénides no puede ser entendida si
la extrapolamos del contexto histérico, social y cultural en el
que se desarrollaron: el judaismo medieval hispano y el mundo
islamico. Sus obras, escritas la mayoria en arabe y enseguida
traducidas al hebreo, constituyen una mezcla sin precedentes
de autoridad juridico-religiosa y prestigio filoséfico y cientifi-
co; ya en vida de su autor, empezaron a ser estudiadas, anota-
das, interpretadas y traducidas, y han seguido despertando el
interés de cientificos, fildsofos y eruditos hasta nuestros dias.

Maimonides estaba plenamente integrado en la medicina
greco-arabe, por eso resulta dificil sefialar su posible peculiari-
dad como médico judio respecto a sus coetdneos arabes, pues
toda su obra médica fue escrita en arabe, aunque muy pronto
fue traducida al hebreo y al latin.

La practica de la medicina influyé mucho en su obra, que se
caracteriza por una gran variedad tematica; muchos de sus es-
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critos fueron compuestos a peticiéon de nobles cortesanos que
le encargaban un tratado sobre la enfermedad que padecian;
en estos tratados combinaba los conocimientos teéricos, recu-
rriendo a las autoridades médicas, con la experimentacion y el
saber derivado de la practica médica que ejercia.

De los diez tratados médicos que se han conservado, una
parte importante tiene una clara orientacion doctrinal: son
obras de caracter general destinadas a sus discipulos o relacio-
nadas con cuestiones de farmacopea; otras estan escritas para
sus pacientes, y en ellas analiza las causas de sus dolencias y
prescribe un tratamiento:

1. Extractos de los libros de Galeno o El arte de la curacién: Es
una obrita pensada para sus estudiantes en la que recoge,
de forma resumida, lo mds importante desde su punto de
vista, de la monumental obra de Galeno. En la version lati-
na recibi6 el nombre de Breviarium.

2. Comentario a los aforismos de Hipdcrates: en este comentario
Maimonides, que se basa en la traduccion arabe de estos fa-
mosos aforismos que hizo Hunayn Ibn Ishaq en el siglo IX,
no duda en criticar algunas de las afirmaciones de Hipdcra-
tes y Galeno cuando no coinciden con sus opiniones.

3. Aforismos médicos de Moisés (Pirké Moshé): Es su obra mas
voluminosa: consta de 1500 aforismos basados en obras de
Galeno y de otros escritores griegos y persas, distribuidos
en 25 capitulos y ordenados por area médica: anatomia,
fisiologia, patologia, sintomatologia y diagnosis... En esta
obra se encuentran expresadas muchas de sus opiniones
sobre la practica médica, por ejemplo, describe la apoplejia
y la neumonia:

Se puede pronosticar acerca de un ataque llamado apo-
plejia. Si el ataque es grave, el enfermo indefectiblemente
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morird; pero si es menos grave, entonces la curacion es
posible, aunque dificil [...] la peor situacion que puede
producirse a raiz de un ataque es la completa e irrever-
sible supresion de la respiracion; las sefiales bdsicas que
se aprecian en una neumonia y que nunca faltan son:
fiebre aguda, dolor punzante en el costado, respiraciones
breves y rdpidas, pulso entrecortado y tos, la mayoria de
las veces asociada a esputos.

Segun los especialistas, hay una clara alusidn a la hepatitis
en el siguiente texto:

Las sefiales de la inflamacion del higado son siete, a sa-
ber: fiebre alta, sed, desgana total, lengua inicialmente
roja que luego se vuelve negra, vomitos biliares, color de
la piel al principio de color amarillo de yema de huevo,
que mds tarde se hace verde, dolor en el costado dere-
cho que sube hasta la clavicula... Ocasionalmente puede
producirse tos, asi como una sensacion de pesadez que
primero se nota en el lado derecho y luego se extiende a
todas partes.

4. Tratado sobre la curacion de las hemorroides, escrito a peti-
cién de un joven de la nobleza que se ve afectado por esta
enfermedad, muy frecuente en la época, y que se plantea
la extirpacion mediante una cirugia. Maimoénides identifi-
ca las malas digestiones y el estrefiimiento como causantes
de la enfermedad y corrige sus efectos mediante la pres-
cripcién de una buena dieta a base de verduras, y medidas
higiénicas, como bafios locales y aplicacion de aceites; des-
aprueba la cirugia o las sangrias, tratamientos muy exten-
didos en la época, excepto para casos extremos.

5. Tratado sobre el coito: obra compuesta de diecinueve ca-
pitulos que versan sobre higiene sexual y afrodisiacos; fue
escrita para Al-Muzaffar Umar ibn Nur al-Din, sobrino de

96



Saladino, que le pide ayuda para aumentar su potencia se-
xual. Maimonides le recomienda llevar una vida sexual mas
moderada y le proporciona recetas de comidas y medicinas
que actiian como afrodisiacos o anti-afrodisiacos, como la
carne de cordero, de paloma, los huevos, los frutos secos
o la leche; le aconseja igualmente actitudes y sentimientos
que benefician al sexo, como la risa o el descanso y le pre-
viene contra el exceso de trabajo, que causa disminucién de
esperma y dificulta la ereccion.

Tratado sobre el asma. Escrito en 1190, versa sobre los sin-
tomas, tratamiento y prevencion de esta enfermedad, asi
como sobre cuestiones generales acerca del régimen del
alma y el cuerpo. Maimdnides hace una exposicién general
sobre la dieta y las condiciones climaticas aconsejables para
las personas que sufren de asma, seguida de un repaso a los
alimentos y climas de los diferentes paises, enfatizando las
bondades del clima seco de Egipto para los asmaticos.

Tratado de los venenos y sus antidotos. Este tratado que
compuso en 1198 a peticion del visir Al-Fadil adquirio, por
su enfoque moderno y cientifico, una gran popularidad
y se convirtié en un manual de toxicologia utilizado du-
rante toda la Edad Media. En la primera parte trata de las
mordeduras de culebras, picaduras de escorpiones, abejas,
avispas, araflas y mordeduras de perros rabiosos. Maimé-
nides aconseja dejar la mordedura o picadura al aire, sin
vendajes, para que fluya la sangre y se libere, asi, la ma-
yor cantidad de veneno posible. En la tltima parte trata de
los venenos y de sus remedios, y describe los sintomas del
envenenamiento. Fue traducido al hebreo por Moseh ibn
Tibbén y mas tarde al latin.

Tratado sobre el régimen de salud. Es la obra que ha teni-
do mayor repercusion; la escribié en 1198 durante el pri-
mer ano del reinado del sultan Al-Malik al Afdal, al que
va dirigida. El joven sultan sufria, como consecuencia de
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sus excesos de vino y mujeres, estados de melancolia y de-
presion; Maimonides le recomienda una serie de medidas,
que van desde la higiene, la dieta alimenticia y los medica-
mentos a tomar en consideracion en ausencia del médico
hasta lo que muchos consideran la primera formulacién
de la medicina psicosomatica. Pese a su brevedad, gozo
de gran predicamento y circul6 en los ambientes cristia-
nos con el titulo: Tractatus de regimine sanitatis, un titulo
tan estereotipado que a menudo esta obra de Maimdnides
ha sido confundida con otras obras homénimas de autores
cristianos, redactadas directamente en latin.

Maimdnides organizé su tratado, no muy extenso, en cuatro
capitulos: en el primero expone unas reglas generales para cual-
quiera que desee seguir un régimen de salud correcto que se basa
fundamentalmente en ejercicio fisico y dieta alimenticia y hace
una descripcion de las virtudes y defectos de los distintos tipos
de alimentos. En el segundo capitulo se refiere al régimen de las
enfermedades de manera general; hace un recuento de métodos
terapéuticos ligeros y de ciertos remedios fuertes que sélo deben
aplicarse muy excepcionalmente. En el capitulo tercero aborda
directamente los problemas que aquejaban a Al-Afdal, y dado
que uno de estos problemas era de tipo psiquico, Maimdnides
describe las oscilaciones psiquicas en individuos con alteracio-
nes de animo. El tltimo capitulo vuelve a ser de tipo general y
referido a cuestiones varias, propias de un régimen de salud: el
aire, el agua, las relaciones sexuales, los beneficios del vino —
tema este que en un principio habia rehusado examinar por ir
dirigido el tratado a un musulmadn, a quien su religién prohibe
ingerir bebidas alcohdlicas—, los retimas, las comidas corrompi-
das, la necesidad de no abandonar las costumbres habituales, la
ropa y los distintos tipos de carne.
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9. Tratado sobre las causas y los sintomas: probablemente sea
esta su dltima obra, compuesta en 1200, solo cuatro anos
antes de su muerte. También este tratado tuvo como desti-
natario al sultdn al-Malik al Afdal y parece ser una conti-
nuacion del Régimen de Salud.

10. Comentario sobre el nombre de las drogas: es un listado de
2.000 medicamentos en varias lenguas (arabe, griego, siria-
co, persa, bereber y espafiol), con una descripcion de los
mismos y un breve comentario. La mayor parte de los me-
dicamentos son de origen vegetal y unos pocos, de natura-
leza mineral o animal.

En lo que respecta a su concepcion de la medicina, Mai-
monides, como todos los médicos de su época, se muestra de-
cididamente partidario de la teoria hipocratica de los cuatro
humores organicos que son los responsables de la salud o la
enfermedad. Puede reconstruirse facilmente el camino que lle-
vo al pensamiento griego a este sistema médico: igual que el
universo esta formado por los cuatro elementos basicos (agua,
aire, fuego y tierra) cada uno de ellos caracterizado por una
cualidad especifica (humedad, sequedad, calor, frio), también
en el cuerpo humano existen cuatro humores o fluidos funda-
mentales, que resultan de la mezcla de los cuatro elementos: hu-
mor rojo (sangre), humor negro (bilis negra), humor amarillo
(bilis amarilla), y humor blanco (flema o pituita); los humores
tienen su origen en el corazon (sangre), en el bazo (bilis negra),
en el cerebro (flema) y en el higado (bilis amarilla). Para man-
tener tanto la armonia del cosmos como la salud del hombre es
necesario que los elementos opuestos estén en una proporcion
equilibrada. La enfermedad consiste en un desequilibrio orga-
nico producido por el exceso de cualquiera de los humores. Es
necesario entonces recurrir a un régimen dietético, basado en
las propiedades peculiares de cada humor: la sangre es caliente
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y humeda; la bilis negra, fria y seca; la bilis amarilla, caliente
y seca; y la flema, fria y himeda. Atendiendo a estos rasgos se
recomiendan alimentos de un tipo u otro y medicamentos o
ungiientos preparados con hierbas o con otros productos cuyas
propiedades estén indicadas para restablecer el equilibrio hu-
moral, de ahi la importancia del conocimiento botanico y de su
aplicacion farmacolégica.

BILIS AMARILLA

1
FUEGO

Célido Seco T. Melancélico
Corazén BILIS

SANGRE =A|RE TIERRA= \ecra

Bazo

T. Colérico Higado

T.Sanguineo  HOmedo Frio
AG UA T. Flematico

Cerebro
FLEMA

Los custro ELEMENTOS asociados con los oustro HUMORES y las oustro CUALIDADES

Ademas, la proporcidn de los cuatro humores en cada indi-
viduo determina el caracter de estos; y asi, se clasifican cuatro
tipos de personalidades: flematicos, melancdlicos, coléricos o
sanguineos.

Los cuatro temperamentos
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Referencias a esta teoria abundan en distintas obras de Mai-
monides: en una epistola que dirige a su discipulo Yosef bar Ye-
huda en respuesta a una pregunta que este le habia formulado
sobre si la muerte de un hombre esta predeterminada por Dios,
Maimonides responde, desde una postura claramente médica,
que todo ser vivo puede vivir mientras sea capaz de regenerar
los humores organicos que, normalmente, se desgastan a lo lar-
go de la vida; y continta afirmando que:

“existen factores que influyen en el mantenimiento de la
vida del hombre, especialmente la temperatura corporal, en-
cargada, entre otras cosas, de la digestion de los alimentos y
que ha de mantenerse en un punto ideal, sin aumentos ni dis-
minuciones, al igual que una ldmpara permanece encendida
mientras la cantidad de aceite sea la necesaria y se apagaria
si dicho aceite falta o se encuentra en exceso. De aqui se de-
duce la necesidad que tiene el hombre de evitar todo aquello
que pueda perturbar el fluido de los humores y el manteni-
miento correcto de la temperatura corporal, para asi conser-
var un estado de salud inalterable”.

Y en su obra filoséfica por antonomasia, la Guia de Perple-
jos, incide en la influencia de los humores sobre el caracter de
las personas:

Es imposible que desde el principio el hombre venga al
mundo poseyendo una virtud o un vicio, de la misma ma-
nera que es imposible que nazca siendo capaz de una accién
cualquiera; es posible, sin embargo, que nazca predispuesto a
una virtud o un vicio, de manera que ciertas acciones le resul-
ten mds fdciles que otras. Si por ejemplo el temperamento de
un hombre tiende a la sequedad, la sustancia de su cerebro,
al ser pura y contener pocos humores, hard que este hombre
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retenga mds facilmente y comprenda mejor las ideas que un
individuo flemdtico cuyo cerebro estd lleno de humores |[...]

De lo visto hasta ahora podemos concluir, sin lugar a du-
das, que Maimonides tiene un alto concepto de la profesion
médica, que ¢l mismo desempefia desde unos postulados al-
tamente éticos. En textos religiosos o en diversas epistolas in-
troduce referencias a la grandeza de la medicina y a la enorme
responsabilidad del que la practica. Asi, por ejemplo, en el tra-
tado denominado Shemoné Peragim (‘Ocho capitulos’) afirma
que el estudio y el ejercicio de la medicina:

Es una de las empresas mds grandes e importantes y no
es, por tanto, como la confeccion o la carpinteria pues en ella
debemos medir nuestro comportamiento, encaminando las
conductas humanas para alcanzar las virtudes verdaderas
(Ocho capitulos, V, 3).

Y en una epistola dirigida a su discipulo Yosef bar Yehuda
le explica que:

El ejercicio de la medicina no es un simple hacer calceta
o tejer con las manos, sino que debe estar imbuido de alma,
debe cumplirse con comprension y ha de ir dotado del don
de la observacion aguda. Estas facultades, unidas a un co-
rrecto conocimiento cientifico, son requisitos imprescindibles
para ejercer debidamente la medicina; [...puesto que esta es]
una profesion dificil para quien es concienzudo y meticuloso,
y para quien se niega a hacer una afirmacion sin poderla
demostrar con razones o con la autoridad de su fuente de
informacion.

Para él, en definitiva, la practica de la medicina no pue-
de ser solamente una forma de ganarse el sustento, sino que
el médico debe realizar su trabajo, orientado hacia el hombre,
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que es imagen y semejanza de Dios, como un acto religioso; asi
lo expresa repetidamente en los Ocho Capitulos: “La conserva-
cién de la salud es un mandamiento divino”, e insiste en que la
medicina debe curar tanto los males del cuerpo como los del
alma: “La salud o la enfermedad afecta al hombre en su integri-
dad, a su cuerpo y a su alma”. Esta es la explicacion de que en
sus libros médicos se encuentren pensamientos filosoficos de
profundo contenido moral y en sus obras teoldgico-filosdficas
existan, diseminados, numerosos conocimientos médicos.

Ya en su época, la importancia de Maimonides, como mé-
dico que ejerce la medicina y como tedrico que elabora trata-
dos médicos es indiscutible. Ibn Abi Usaibiya, el autor de la
obra historiografica sobre los médicos Uyun al-anba’ fi tabaqat
al-atibba a la que ya nos hemos referido, habla de él en térmi-
nos muy elogiosos:

El maestro Abu Imrdm Musa ben Maimon de Cordoba
era un judio erudito en las tradiciones religiosas de sus corre-
ligionarios y se contaba entre sus sabios doctores; era su jefe
en el pais de Egipto. Era tinico en su tiempo en la profesion
médica y en su prdctica, dotado de conocimientos cientificos
y especialmente fuerte en filosofia. El rey victorioso Saldh Ad-
Din (Saladino) lo estimaba mucho y lo tenia como médico.
Lo mismo hizo Al-Malik Al-Afdal su hijo (Nuar Ad-Din) Ali.

Y trasmite un panegirico del poeta y erudito musulman del
siglo XIII Al-Said Ibn Sina Al-Mulk cuyos versos testimonian
la gran estima de que gozaba la ciencia médica de Maimonides:

El arte de Galeno cura solamente el cuerpo,
pero el de Abu Imram cura el cuerpo y el alma.

Con su sabiduria es capaz de curar
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la enfermedad de la ignorancia.

Y si la luna apelara a su arte,

de sus manchas la libraria,

de todos sus defectos cronicos habria de despojarla:

hasta la curaria de su palidez en la época de conjuncion

Ciencia y medicina judia fuera de Al-Andalus

Provenza, al sureste de Francia, fue uno de los territorios
cristianos que acogié a muchos de los intelectuales judios
que, huyendo de las persecuciones religiosos almohades,
abandonaron al Andalus a mediados del siglo XII. Entre ellos
destacan dos familias, la de los Quimbhi, en Narbona, cuyos
miembros fueron eminentes gramaticos y lexicografos, y la
de los Ibn Tibbon, que en Lunel, Montpellier y Marsella, se
dedicaron a la practica de la medicina y a la transmision de la
cultura andalusi, mediante las traducciones del arabe al hebreo
delos escritos de Maimonides, y de las obras de autores griegos,
como Euclides, Aristoteles o Galeno, transmitidas en arabe.

Yehuda ibn Tibbon describe como era el nivel cultural de
esas comunidades judias que encontré en Provenza:

“También en las tierras de los cristianos hubo un rema-
nente para nuestro pueblo. Desde los primeros dias (de su
asentamiento) habia entre ellos eruditos competentes en el
conocimiento de la Tord y el Talmud, pero no se ocuparon
de otras ciencias porque su estudio de la Tord era su (tinica)
profesion y porque los libros sobre otras ciencias no estaban

disponibles en su region”
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La formacion del médico judio
en los reinos cristianos

A lo largo del siglo XII, la medicina estaba practicamen-
te en manos de profesionales judios hasta que se organizé su
enseflanza para los cristianos en las primeras universidades
europeas como la de Salerno, Paris o Montpellier. Se dice de
esta ultima que debio, en gran parte, su fundacién, a muchos
intelectuales y médicos judios establecidos en Provenza, entre
los que sefiala a los Ibn Tibbon, que aportaron libros de sus
extensas bibliotecas y participaron activamente en traduccio-
nes de obras médicas del hebreo al latin y del latin al hebreo, y
que todavia se puede leer en el edificio histérico de la facultad
de medicina que un tercio de los primeros doctores ilustres de
Montpellier eran judios. Shatzmiller matiza esta afirmacion,
que no estd fundamentada sobre datos histéricos fidedignos
sino sobre una posibilidad planteada a comienzos del siglo pa-
sado por algun historiador. Si que hay alguna escasa referencia
a judios que en la segunda mitad del siglo XIV asistieron al
studium de Montpellier.

La ensefianza de la medicina entre los judios se transmitia
de padres a hijos, junto con el estudio de los libros que susten-
taban las bases teoricas; por eso, es habitual encontrar dinastias
de médicos judios, como la de los Abenardut, en Huesca o de
cirujanos, como los Trigo, en Zaragoza. Quienes no tenian la
fortuna de un padre médico, recurrian a contratar a un maestro
particular, generalmente un médico destacado, que le transmi-
tia conocimientos tanto tedricos como practicos; no era raro
que se juntaran varios aprendices para contratar los servicios
del profesor de medicina. Los futuros médicos adquirian su ca-
pacitacion bajo la supervision y guia de su maestro. Segun este
modelo de ensefianza libre, basado en la transmision oral del
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conocimiento, la cualificacién de un estudiante para la practica
médica, sélo podia confirmarse por sus éxitos en la curacion de
sus pacientes, y estaba exenta de los requisitos de un curriculo
establecido en las instituciones universitarias.

Sin embargo, el deseo de obtener una licentia docendi en
una universidad que les habilitara no solo para practicar la me-
dicina, sino también para enseflarla, animo6 a algunos judios a
buscar todos los medios posibles de ingresar en una universi-
dad para obtenerlo, lo que ocurria a veces, gracias a la inter-
vencion del Papa.

En el reino de Aragdén se comenzdé a reglamentar el ejercicio
de la medicina desde el siglo XIII. Se dispuso que para ejercer
como médico era imprescindible pasar una prueba o examen
ante un tribunal integrado por expertos en medicina; cuando
el aspirante era judio dos de los miembros del tribunal podian
ser judios, y el tercero, cristiano. Gracias a su conocimiento de
la lengua arabe, los judios tuvieron acceso a las obras médicas
de autores arabes y a sus traducciones al hebreo de manera que
no les debia de resultar dificil conseguir su licencia como fisi-
cos, médicos o alfaquies y cirujanos.

Entre quienes se dedicaban a ejercer la profesion médica,
habia diferentes categorias: el fisico o alfaqui era el médico pro-
piamente dicho, que tenia que conocer los aspectos médicos
tedricos de los principales autores grecoarabes como Hipocra-
tes, Galeno, la filosofia natural de Aristételes, Al Razi, etc.; sus
amplios conocimientos lingiiisticos les daban entrada, facil-
mente, a las cortes donde podian desempenar distintas funcio-
nes, ademds de la de médicos; vestian tunica larga y calzas. Los
cirdrgicos o cirujanos y los barberos ejercian actividades fun-
damentalmente empiricas, siguiendo, en ocasiones, las indica-
ciones de los fisicos; s6lo podian vestir casaca corta, con cuello
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alto de capucha, generalmente de color rojo. Los boticarios o
apotecarios se ocupaban de preparar y guardar los productos
medicinales, las mas de las veces siguiendo las recetas que los
médicos les demandaban por escrito.

Meédicos judios en los reinos de Castilla y Aragon

A pesar de que periddicamente se prohibia desde la Igle-
sia que los judios trataran a pacientes cristianos, los reyes, los
nobles o los clérigos hacian, generalmente, caso omiso a estas
prohibiciones, como confirma, por ejemplo, la larguisima lista
de judios que trabajaron como médicos al servicio de los reyes
en la Corona de Aragdn. Si bien se han conservado sus nom-
bres, es poco mas lo que se sabe de ellos; han quedado consig-
nados, por ejemplo, los nombramientos, en 1279, de Samuel
Abenmenasé y Mosé Alcostantini como médicos del rey Pedro
el Grande de Aragoén, pero no se sabe casi nada de su actividad.
Entre 1350 y 1391, bajo los reinados de Pedro el Ceremonioso
y Juan II, hay documentados mas de 150 médicos judios; entre
los médicos del rey se encuentran Alatzar Abenardut, Bonju-
dah Cabrit y el oftalmoélogo Aviatar o Abnerrabi Cresques, que
oper6 de cataratas a Juan II. Del relato exitoso de esta opera-
cion da cuenta el Padre Mariana en su gran obra Historia Gene-
ral de Esparia, publicada en Toledo en 1601. En ella menciona
al médico judio Abnarrabi, al que llama “Abiabar”, en el relato
de las hazanas bélicas del hijo del rey de Aragon, el principe
Fernando, que en la campafia gerundense, y tras la conquista
de Verga,

[...] aunque no de mucha importancia, se comenzaron d
mejorar las cosas, mayormente que el Rey de Aragon d la
misma sazon recobrd la vista, cosa de milagro. Fué asi que un
Judio natural de Lérida llamado Abiabar, gran médico y as-
trélogo, se encargo de la cura, y mirado el aspecto de las estre-
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llas, d once de setiembre con una aguja le derribé la catarata
del ojo derecho con que de repente comenzo d ver. Rehusaba
el Judio volver d probar cosa tan peligrosa como aquella: de-
cia que el aspecto de las estrellas ni era ni seria en mucho
tiempo favorable, y que bastaba servirse de un ojo: ;d qué
proposito intentar con peligro lo que excedia las fuerzas hu-
manas? Parecia bien lo que decia d los mds prudentes; pero
como quier que el Rey hiciese instancia, d doce de octubre se
volvié d la misma cura, con que quedé tambien sano el ojo
izquierdo. Esta alegria que por la salud del Rey fué como era
razon muy grande, se aumento mucho y en breve por alzarse
el cerco de Girona.

Entre los médicos judios que ejercieron su profesién en
Castilla, destaca Yehudda ben Yosef Alfakar (m. 1235), como
médico en Toledo durante el reinado de Fernando III; antes
que ¢él, su abuelo Abraham y su padre, Yosef, también habian
ejercido la medicina durante el reinado de Alfonso VIII; de la
segunda mitad del siglo XIII, se ha conservado un libro de me-
dicina en hebreo sobre teoria y practica de la medicina, titu-
lado Sefer Tzori ha-Guf (‘Balsamo para el cuerpo’) escrito por
Natan b. Joel Falaquera, del que se conocen poquisimos datos
biograficos, alguno de ellos que él mismo proporciona en la
introduccién al libro, y asi sabemos que estudié medicina en
obras escritas en arabe con su padre, que también era médico,
y que su intencidn al escribir este libro fue poner al acceso de
los médicos judios que no sabian arabe los conocimientos mé-
dicos islamicos contemporaneos que, a su vez, se basaban en
la medicina clasica. Aunque usa términos médicos y botanicos
tomados de la literatura talmudica, sus fuentes principales son
arabes, y la que mas sigue es el Kitab al-kulliyat de Averroes.
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La obra, una verdadera enciclopedia médica, estd compuesta
por cuatro libros, que tratan la medicina tedrica, la medicina
practica, las diversas enfermedades y sus curas, y el beneficio
de los medicamentos.

El Sefer Tzori ha-Guf alcanzé bastante fama durante los si-
glos XIV-XV.

De la primera mitad del siglo XIV es el Libro de medicina
castellana regia (Kitab al-tibb al qastali al-maluki) cuya autoria,
durante mucho tiempo ha sido adjudicada a Samuel ibn Wakar,
miembro de una famosa familia de médicos hebreos toledanos,
paradigma del saber médico en su época. Parece que trabajo
para el rey Alfonso XI (1312-1350), como médico y astréno-
mo. En todo caso, su autoria no esta plenamente confirmada y
solo se puede afirmar que es una obra compuesta en arabe por
un médico judio castellano, probablemente de Toledo. La obra
es, en opinion de sus editores Garcia Ballester y Vazquez de
Benito, «el resultado de la reflexion intelectual de un médico
practico judio, que ejercié entre los cristianos, que particip6 en
las polémicas cientifico-médicas de su época, tanto de las ori-
ginadas en los circulos cristianos castellanos con los que convi-
via, como en las mantenidas en los circulos racionalistas de las
comunidades judias de Castilla».

Su importancia radica en que es la Unica muestra que po-
seemos de produccion médica en el primer tercio del siglo XIV,
cuyo autor demuestra su buen conocimiento, no solo del cor-
pus médico de Galeno sino también de numerosas obras médi-
cas arabes que siguen sus doctrinas. Por ser, ademas, de carac-
ter practico, aporta material importantisimo para conocer de
primera mano la practica médica diaria en esa época.

Por la misma fecha, en 1306, cuando se produjo la expul-
sién de los judios de Francia, se instalé en Catalud Abraham
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ben David Caslari, hijo del también médico David Caslari, de
Narbona, se instal6 en Cataluiia el afio 1306, cuando se produjo
la expulsién de los judios de Francia. Es autor de un tratado sobre
fiebres titulado Aleh Raanan (‘Hoja verde’) también conocido
como Aleh ha-Refuah (‘La Hoja de la Curacion’), que consta de
cinco libros, y que concluy¢ a finales del afio 1326; él mismo dice
que lo escribi6 a peticion de sus amigos, que estaban interesados
en estas cuestiones. En 1349, cuando la Peste Negra diezmaba las
poblaciones de Provenza, Catalufia y Aragén, compuso un trata-
do titulado Maamar be-Qaddahot ha-Debriyot u-Mine ha-Qa-
ddahat (“Tratado sobre fiebres pestilentes y otras fiebres’); otra
obra suya es Dine ha-Haqqazah (‘Reglas para hacer sangrias’).

Desde finales del siglo XII se empezaron a producir obras en
hebreo dedicadas al estudio de la anatomia femenina y cuestio-
nes ginecologicas; la mayoria de ellas eran traducciones de tex-
tos ginecologicos latinos, muchos de los cuales eran, a su vez,
traducciones de textos arabes; bajo el pseudonimo de Doeg el
Edomita, un judio de Provenza tradujo distintas obras médicas
del latin al hebreo, entre ellas, tres de ginecologia; una de ellas,
con el titulo de Sefer ha-toledet o Libro de la Generacién (editado
y traducido al francés por Ron Barkay), deriva de una version
latina de la obra Gynaikeia de Sorano de Efeso, considerado uno
de los padres de la ginecologia.

Del siglo XIII es una obra dedicada al cuidado de la salud
femenina titulada Sefer Ahabat Nasim (‘Libro de Amor de muje-
res’) compuesta por un autor anénimo probablemente de Cata-
lufia o Provenza, que ha sido editada y traducida al espafiol por
C. Caballero.

De 1350 es la obra Sefer Orah Hayyim (‘Libro de la forma de
vida’) de Moshe ben Yehoshua de Narbona (ca. 1300-1369), que
practicé la medicina por varias ciudades del norte de Castilla,
como Burgos, Soria, Toledo o Cervera.
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De lo dicho hasta aqui podemos concluir que los médicos
judios fueron tenidos en alta estima por las autoridades de los
reinos cristianos de Espafa; que las autoridades municipales
los contrataban para atender las necesidades médicas de la co-
munidad, responsabilidad que compartian con los cristianos;
que, como revelan los registros, las pequefias comunidades ju-
dias de los reinos de Castilla y Aragén mantenian un nimero
relativamente grande de médicos, mientras que sus vecinos
cristianos, a pesar de formar comunidades mucho mas nume-
rosas, contaban con pocos médicos.

La preocupacion por la formacion de una amplia biblio-
teca médica hebrea, ya fuera de traducciones de obras clasi-
cas como de composiciones originales, indica el interés de los
médicos judios por adquirir los conocimientos necesarios para
acceder a la practica médica regulada en los reinos cristianos
desde el siglo XII, e integrarse de este modo en la profesionali-
zacién de la medicina.

Entre los siglos XIII al XV la medicina, tanto en Castilla
como en Aragon, estaba practicamente en manos de judios, de
manera que a raiz de su expulsién en 1492, sefala Hinojosa
Montalbo que: «las autoridades municipales de algunas locali-
dades tuvieron serios problemas para poder atender sanitaria-
mente a la poblacion y cubrir el hueco dejado por los hebreos».
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ntroduccion

Permitanme que comience con una premisa evidente para
los historiadores, pero que quizas no lo sea tanto para los otros
cientificos: en la Edad Media, en la Castilla del Cid y de Al-
fonso X, en el Urgel de Afredo el Velloso y de Pedro Il y en el
Aragén de Ramiro II, hubo cientificos y se generaron nuevos

conocimientos: hubo Ciencia.

Quizas absortos en el paradigma actual tendamos a con-
siderar la alquimia, la astrologia o la magia como elementos
antagdnicos de la Ciencia, pero en los tiempos alfonsies, quie-
nes las practicaban, tenian pleno convencimiento de participar,
con su trabajo, en el avance del saber.
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El método generalmente empleado, el escolasticismo, no
supuso una dependencia absoluta de la verdad teoldgica de-
fendida por la Iglesia catdlica; fue un sistema que requeria de
la recopilacién, ordenacién y analisis de la informacién, bien
por su propio conocimiento bien por su posible utilidad. No
fue s6lo un método docente, también fue un método de pensa-
miento que permiti gestar una filosofia natural, un modo de
entender el mundo y la naturaleza. Tampoco podemos negar
que la presencia del pensamiento cristiano esté permanente-
mente presente bajo los argumentos escolasticos, pero esto no
desmerece el trabajo de quienes especularon, trabajaron y es-
cribieron durante estos afos.

La escolastica vino a relevar a la teologia monastica, una
disciplina que tenia como fin el profundizar en los escritos bi-
blicos y patristicos; el método escolastico argumenta y discu-
te sobre los datos recibidos, ambiciona progresar mediante el
acopio de corolarios y de concluiones, hasta intentar construir
todo un sistema intelectual novedoso.

La ciencia medieval no sigue un camino univoco de avance:
no solo coexistieron ideas distintas, sino que se aprecian co-
rrientes de flujo y reflujo en el pensamiento, desde la metafisica
tomista a la reaccién agustiniana contra su aristotelismo o la
negacion de los universales por la ecuela franciscana con san
Buenaventura, Duns Scoto y Guillermo de Occam a su cabeza
(Linage, Gonzalez Bueno, 1992).

El final del primer milenio tiene, ademas de su simbolis-
mo, un cierto valor cronolégico por marcar el resurgir de la
cultura europea. La Baja Edad Media no es todo un periodo
negro, aunque si bastante sombrio, desde la vision del histo-
riador de la ciencia; fueron tiempos de intentos recopilado-
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res, tal como las Etymologiae... de Isidoro de Sevilla, hacia
el 600, o los escritos de Beda “el venerable”, a comienzos del
siglo VIII; de copias reiteradas en los scriptorium monaca-
les, aunque rara vez se respetara la literalidad del texto o se
comprendiera lo transcrito. El despertar cientifico de Euro-
pa vendra ligado al renacer de la vida econémica y social de
sus pobladores, en torno al siglo XI, cuando el aumento del
comercio, la circulaciéon de moneda y el incremento de las
relaciones internacionales favorecid el intercambio de ideas
y de los textos en que estas se expresaban.
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Grandes Chroniques de France, Castres, Bibliotheque municipale, ms.3, f. 277r
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La Ciencia no gozé de un desarrollo espectacular durante
el Medioevo, pero tampoco sufrié un paralizante estancamien-
to. Ya en 1923, el historiador norteamericano Lynn Thorndike
(1882-1965) sefial6 que ni la Edad Media habia sido tan me-
diocre en este ambito ni el Renacimiento tan brillante como
acostumbraba a pensarse. Y para Alistair-Cameron Crombie
(1915-1996), desde el siglo XIII, al unirse lo cuantitativo con lo
cualitativo, se habia establecido un método cientifico moder-
no (Crombie, 1959). Baste recordar los escritos del franciscano
Robert Grosseteste (ca. 1178-1253), profesor en la Universi-
dad de Oxford y, con posterioridad, obispo de Lincoln, autor
de De lineis, angulis et figuris seu Fractionibus et Reflexionibus
Radiorum... un pequeno tratado donde introduce el razona-
miento geométrico en Ciencias Naturales, en el cual queda
claramente sefialada la utilidad del estudio de las lineas, de
los angulos y de las figuras para conocer la filosofia natural
(Crombie, 1953; Dales, 1961; Sparavigna, 2013) y a su discipu-
lo, el también franciscano Roger Bacon (ca. 1214-1294) quien
sefialé en su Opus maior... la imposibilidad de comprender las
cosas de este mundo sin conocer las Matematicas y el que sélo
la experiencia nos haria comprender la totalidad de las cosas.

El universo de las cifras

Tanto la Aritmética y la Geometria, como la Astronomia y
la Musica comenzaran a disponer de un desarrollo propio, ale-
jado de las compilaciones parciales y acriticas de Boecio (ca.
480-524) y Casiodoro (ca. 490-580), tras la recepcidon europea
del saber islamico.

El célculo seria practicado mediante un abaco de colum-
nas, divulgado a través de los escritos de Gerberto de Aurillac
(ca. 940-1003), luego papa Silvestre II, a través de una Regula
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de abaco computi... y un De numerorum divisione... donde in-
cluye algunas novedades sobre el sistema de quebrados; sera
Adelardo de Bath (ca. 1090-1160) quien continte esta labor
con textos como Regula abaci... (Mantas Espana, 1998).
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Gerberto de Aurillac [Silvestre II (ca. 940-1003) Miniatura del maestro de
Reichenauer Schule, Evangeliar Kaiser Ottos III. ca. 1000, Bayerische Staa-
bibliothek (Munich)

Estos tratados, fundamentalmente textos tedricos, tuvieron
pronto su correlacion practica; el pisano Leonardo Fibonacci
(ca. 1170-1240) aplico el algebra tedrica a la contabilidad de la
tienda que su padre tenia en Bugia y escribi¢ y difundié en Eu-
ropa la utilidad practica del sistema de numeracion indo-ara-
bigo frente a la numeracién romana, a él se debe la sucesion
numérica que lleva su nombre.
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De la difusion europea de la anotacion numérica indo-ara-
biga se ocuparon los calendarios y almanaques en los que se in-
dicaban las fiestas religiosas méviles; no obstante, la notacién
romana mantuvo su presencia hasta bien entreado el siglo XVI.

Abaco romano de columnas.

La geometria clasica, la que se ocupa de medir areas y vo-
limenes, fue empleada por los constructores medievales para
trazar los nervios de una boveda de arista o definir el acople
de pesos en el disefio de un arco; pero la interconexion entre
Algebra y Geometria no conté con un texto escrito que la sus-
tentara, en lo que podemos saber por los fondos conservados,
hasta que Nicole de Oresme (ca. 1325-1382), obispo de Lisieux,
redactara su Tractatus de figuratione potenttarum et mensura-
rum difformitattum..., en el que estableciera las bases iniciales
de la geometria analitica (Clagett, 1968).
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El romanico, el estilo predominante entre las construcciones
europeas de los siglos XI a los principios del XIII, no presen-
ta otro medio de contrarrestar el abovedado que aumentando
el grosor de los contrafuertes. La originalidad de la arquitec-
tura gotica queda vinculada a los elementos transmisores de
empujes: bovedas de crucero, arbotantes y arcos ojivales; ele-
mentos que no solo permiten resolver problemas mecanicos o
constructivos, también suponen un ahorro de materiales y una
nueva forma de mostrar la espiritualidad. Este nuevo estilo de
construcciéon comienza a hacerse presente en la abadia de St.
Denis, en particular en su coro, construido entre 1140 y 1144
por el abad Suger, consejero de Louis VI ‘el gordo’ (1081-1137)
y de Louis VII ‘el joven, quien hizo derribar el deambulatorio
carolingio de la antigua abadia para erigir una necroépolis di-
nastica francesa. El modelo fue seguido por otras catedrales,
como las de Novon, Sens y Auerre. En Inglaterra, William de
Sens (m. 1180) utilizd esta nueva forma de entender la arqui-
tectura en la reconstruccion del coro de la Catedral de Canter-
bury, destruido por un incendio en 1174 y que, ese mismo aio,
se aprestd a reconstruir, quizas teniendo presente su vision de
la Catedral de Sens.

Uno de los elementos centrales de preocupacion para los
cientificos medievales fue, como en tiempos anteriores y pos-
teriores, el origen del Universo y los problemas relacionados
con su génesis y desarrollo. La respuesta no es tan sencilla ni
lineal como podria desprenderse de una lectural literal de la
literatura hexameral, por otra parte muy abundante durante la
época medieval tanto en el mundo judio como en el cristiano.
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Universo aristotélico

Hasta la segunda mitad del siglo XII el Universo se con-
cebira al modo platénico; tras los trabajos de las escuelas ca-
tedralicias, dos concepciones se encuentran enfrentadas: por
un lado, el sistema aristotélico presenta un universo formado
por un conjunto de esferas concéntricas, cuyo eje central pasa
por el centro de la Tierra, el planeta inmévil; por otro lado,
el sistema ptolemaico plantea un conjunto de construcciones
geométricas donde el eje de los planetas no pasa por el centro
de la Tierra sino por la linea de unién entre la Tierra y el Sol.
Ambos sistemas son teéricamente incompatibles.
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Universo ptolemaico

No fueron estas las tnicas teorias astronémicas discutidas
en el Medioevo, aunque si las de mayor trascendencia: el italia-
no Pietro d'Abano (ca. 1250-1318) sugiri6 el libre movimiento
de las esferas por el espacio, y los franceses Jean Buridan (ca.
1300-1358) y Nicole de Oresme, mantuvieron el movimiento
giratorio de la Tierra, mientras las esferas restantes permane-
cian inmoviles; estas teorias ya se encontraban esbozadas por
pensadores griegos.

La conviccion de que los cuerpos celestes influyen en el
hombre, en razén de su fecha de nacimiento, una teoria que no
esta refiida con la ortodoxia catélica, mantuvo abierto el cami-
no de la astronomia judiciaria; la observacion del cielo estre-
llado recibi6 una atencién mayor que el de la sola elaboracion
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del calendario litargico. Baste recordar las Tablas... y los Li-
bros del Saber de Astronomia... de nuestro Alfonso X (Ausejo,
1983), construidos en los talleres toledanos del palacio de Ga-
liana, entre 1250 y 1272. Con todo, los datos disponibles sobre
observaciones astronémicas directas son escasos, limitados a
algunos eclipses lunares o solares.

La iconografia medieval acostumbra a representar a los es-
tudiosos ante sus instrumentos: una esfera armilar en el caso
de Nicole de Oresme o el abad Richard de Wallingford (ca.
1292-1336) fabricando un astrolabio, para lo que emplea regla
y compas.

1 b o

Nicolas de Oresme (ca. 1325-1328), Miniatura del Traité de lesphére, Cof.
Francais 565, . 1r (ca 1400-1420) Bibliotheque National de France, Paris
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Richard de Wallingford (ca. 1292-1336) Miniatura de Thomas of Walsingham,
History of the abbots of St. Albans, f. 201 (s. XIV), The British Library, London

Este gusto por los instrumentos cal6 en algunas cortes euro-
peas, para cuyos monarcas se construyeron ‘planetarios’ movidos
por pesas, ‘relojes astronémicos’ donde se muestra el movimiento
del Sol y la Luna y otros juguetes cientificos. El Tratado del astro-
labio. .. de Geoffrey Chaucer (ca. 1343-1400), autor de los Cuen-
tos de Canterbury, contiene descripciones de las muchas varian-
tes conocidas de este instrumento y sus derivaciones ludicas.
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Los relojes mecénicos conocen un particular desarrollo al
generalizarse la vida en la ciudad, hacia el siglo XIV las torres
de los ayuntamientos y de las catedrales comienzan a poblarse
de estos instrumentos que marcaran el tiempo, compitiendo
con el toque de las campanas, hasta entonces el tnico sistema
indicador del paso de las horas.

La Trigonometria, el estudio de la medida de los dngulos,
va aparejado al de la Astronomia; en este ambito tuvo especial
peso la escuela de Oxford, particularmente los calculos de tan-
gentes realizados por John Maudit (ca. 1310) y las adaptaciones
de las tablas alfonsies para Oxford, realizadas por el benedic-
tino inglés Richard Wallingford, que dotan a esta disciplina de
un solido bagaje (Bond, 1922).

En sus formulaciones matematicas, la Optica siguié su-
bordinada a la Geometria; los fendmenos estudiados giran
en torno a la reflexién y refraccién de la luz. El arco iris fue
razdn de estudio en el circulo franciscano de Oxford, con Ro-
bert Grosseteste y Roger Bacon al frente; mas no solo ellos,
también el dominico aleman Dietrich de Freiberg (ca. 1250-
1311) realiz6 aportaciones singulares sobre este mismo pro-
blema, entre ellas, el analizar por separado las formas y los
colores de esta manifestacion meteoroldgica, de evidentes
connotaciones dpticas.

La Mecdnica también conocié algunos avances, en especial
tras la matematizacion de su estudio; asi ocurrio en el analisis
de la velocidad de movimiento donde Jordano Nemorarios (m.
1237) logro probar, en su Elementa Jordani super demostratio-
nem ponderum..., los desplazamientos virtuales sobre la pa-
lanca de angulos y el movimiento de planos inclinados.
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La brujula, un instrumento decisivo para poder navegar, en
especial ante la ausencia de Sol, fue conocida en Europa desde
los trabajos del cisterciense Alexander Neckam (1157-1217),
en particular su De nominibus utensilibus... donde se encuentra
una de sus referencias mas antiguas (Gonzalez, Medina-Her-
nandez, 2009). A finales del XIII se data la Carta pisana, una
de las primeras cartas maritimas. Mapas terrestres se conocen
desde estas mismas fechas; de entonces datan los dibujos del
benedictino Mateus Paris (ca. 1200-1259) para Inglaterra, con
detalles reconocibles de caminos y ciudades; algo posteriores
son los del norte de Italia, debidos a Opicinus de Canistris (ca.
1352), y el ‘Mapamundi catalan’ realizado por la escuela de car-
tografos mallorquines para Carlos V de Francia (1338-1380),
en el que las cartas nauticas se combinan con las terrestres. Son
mapas sin coordenadas, aun cuando el astrolabio permitia co-
nocer la latitud.

Rt s ot I

Carta pisana (ca. 1258-1291), Bibliotheque Nationale de France, Paris

No es facil precisar hasta qué extremo un constructor me-
dieval es un empirico o, por el contrario, conoce y emplea ele-
mentos tedricos en su trabajo; pero resulta evidente el que pa-
sar de la arquitectura romanica a la gética supone la resolucion
de problemas de estatica, solo solventados en el transito del
siglo XII al XIII; el Livre de portraiture... diseniado por el arqui-
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tecto francés Villard de Honnecourt (fI. 1200-1250), fechado
entre 1235 y 1240, no es una mera recopilaciéon de dibujos, al
menos en parte contiene anotaciones que hacen pensar en un
protocuaderno técnico (Bechmann, 1991).

Carta pisana (ca. 1258-1291), Bibliotheque Nationale de France, Paris
Los trabajos y los dias

La fuente mayoritoria de ingresos en el mundo medieval
fue, sin duda, el trabajo agricola, esencialmente dedicado a
procurar el sustento diario, basicamente el de cereal, en menor
medida las legumbres. Paulatinamente, a medida que los bur-
gos alcanzan protagonismo, comenzaron a introducirse otros
cultivos, a los que se les confiere utilidad distinta a la del mero
alimento: en el area mediterranea, especiamente en el levante
hispano y en el sur de Italia, se plantaron moreras desde el si-
glo XII; el lino fue otra de las plantas, de procedencia oriental,
introducidas en el XII; se empleo tanto para la produccion de
hilados como de papel. Este proceso de aclimatacion de plantas
de origen oriental conocera su auge, en la Europa occidental,
durante el siglo XIII; junto a las tintéreas, en particular rubia,

131



azafran o indigo, aparecen otras comestibles, tal la cafia de azu-
car o algunos frutales.

El trabajo agricola se vio favorecido por un mejor manejo
de las fuerzas de tiro; hacia el 1200, en las tierras del norte fran-
cés o en las de Flandes, los tradicionales bueyes fueron susti-
tuidos por caballos, lo que aumentaba la velocidad, aunque el
nuevo tiro suponia un mayor coste en el mantenimiento: fren-
te al heno del buey habia que disponer grano para el caballo,
lo cual, ademas, conllevaba un acumulo de forraje no siem-
pre posible, especialmente en invierno. Un texto del arzobispo
de Rouen, Eudes Rigaud (ca. 1210-1275), mandando apresar
los caballos que estaban trabajando en el dia de san Matias de
1260, es una prueba documental de tal empleo (Le Goff, 1982).

e e

Miniatura del Libro de Horas, Brujas (Bélgica), (ca. 1515),
Morgan Library, New York, Mss. M.3999, fol. 10v
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Los europeos del norte disefiaron un arado pesado, asimé-
trico y con vertedera, mas util para sus labores que el arado
romano, por cuanto conseguia aumentar la profundidad del
suelo removido, facilitando asi el abonado. En los suelos medi-
terraneos, donde sélo se precisaba una aireacion y roturacion
superficial, el arado romano siguié cumpliendo adecuadamen-
te su funcion.

El abonado, cuando se realizaba, era de origen animal; ge-
neralmente limitado a explotaciones como huertas o vifas,
empleando para ello los materiales producidos por el ganado
estabulado. Nos quedan datos que permiten asegurar, al menos
en ocasiones, el empleo de la sal magra y ceniza como abono; e
incluso del propio rastrojo del cereal, ya que este se segaba solo
a media altura.

En el gozne entre los siglos XII y XIII comenzd a extender-
se, por el norte de Europa, un sistema alternativo a la rotacion
bianual de cultivos, el denominado de ‘tres campos, empez6 a
emplearse en los territorios norte-europeos: este procedimien-
to consiste en alternar un cultivo primaveral con el habitual
de invierno, seguido por un afo de barbecho; este sistema de
produccién no alcanzé las tierras meridionales del Loira y los
Alpes, solo resulto util en terrenos fértiles o abonados; tampo-
co tendria larga vida, ya en el siglo XIV algunos campesinos,
franceses e italianos, sustituyeron el afio de barbecho por el
cultivo de leguminosas.

El esfuerzo colonizador ejercido por los agricultures del
Medioevo sobre los bosques fue practicamente continuo, y ello
por una doble razoén: el agotamiento de los campos y el incre-
mento de la demanda de productos para la alimentacion tras
el aumento poblacional de los siglos X al XIII. La roturacién

133



del bosque no fue el unico sistema empledo para aumentar la
superficie cultivable; se idearon otros: desde la retencion de
arenas costeras en el mar del Norte, mediante plantaciones de
mimbres, a la retencion de las dunas portuguesas empleando el
cultivo de pinos, o la desecacion de los pantanos en Flandes y
en el bajo Loira mediante la construccion de diques.

La utilizacion del agua y el viento como fuente de energia
apenas avanzé en la Europa de la Edad Media. Hacia el siglo
XIV se desarrolla un sistema para aprovechar la energia de la
caida del agua elevada de manera artificial, un mecanismo de
cangilones similar al empleado, siglos atras, en los paises del
Africa mediterrdnea. Los molinos de viento, atin pequefios y
con poca capacidad de trabajo, comienzan a generalizarse ha-
cia el siglo XIV donde no es posible utilizar la fuerza motriz
del agua; ain no disponian de mecanismos capaces de adaptar
sus palas a la direccion del viento, lo que obligaba a que toda la
estructura fuera movil. Estos molinos de viento son conocidos
desde el siglo X, aunque su empleo en Europa no se generaliza-
ra hasta el siglo XII. Los ‘molino-torreta, de base fija y movil en
su seccién superior, comenzaron a ser visibles en los campos
italianos de comienzos del siglo XV.

Durante la Edad Media, la Agricultura tiene el caracter de
‘arte mecanico’ y, como tal, dispone de una literatura propia;
siguen vigentes los textos clasicos de Marcus Terencius Varro
(116-27 a.C.) y Lucius Junius Moderatus Columella (4-ca. 70),
pero se adicionan otra serie de obras, buena parte de ellas en
lengua vernacula, cuya redaccion cabe fijar hacia el siglo XII
(Villa Prieto, 2015); es el caso del Ruralium commodorium...
(1303-1309) del bolofiés Pietro de Crescenzi (ca. 1230-1320),
aun imbuido del De re rustica... de Columela, los manuales
de economia doméstica de Woeter de Henley e, incluso, los
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Regulae ad custodiendum terras... redactado por Robert
Groseteste, hacia 1240, para la condesa de Lincoln.

e t——
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Calendario agricola, Pietro de Crescenzi (ca. 1230-1320) Ruralium commo-
dorium... [copia de 1495], Bristish Library, London

Con todo, se trata de una agricultura mas extensiva que in-
tensiva, donde la produccion rara vez supera en cinco veces a
lo sembrado y que conocié una notable crisis en el siglo XIV
(Cantera, 2013). El notable incremento de la poblacion, unida
ala insuficiencia técnica de las explotaciones, motivé una crisis
nutricional favorecedora de la epidemia de 1348-1350, con la
consiguiente despoblacion de territorios, prolongada hasta los
comienzos del XV.
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Mas no todo fue agricultura, durante el Medievo; en parti-
cular desde el siglo XII, se inicié un proceso de mecanizacién
que tiene, en la rueca, su ejemplo paradigmatico; nos quedan
evidencias del ovillado de carretes, utilizando este instrumen-
to, en la Bolonia de 1272; los telares llegaron a Europa, proce-
dentes de Egipto, hacia el siglo XI, inicialmente destinados al
trabajo de la seda (Navarro, 2004).

Los artesanos medievales lograron, si bien de manera em-
pirica, un cierto dominio de los tintes, tanto para lanas como
para telas; emplearon sustanicas naturales como liquenes,
rubia, gualda o azafran, que fijan con mordientes tales como
alumbre, potasa o tartaro; para ello dispusieron de recetas, fe-
chadas entre los siglos VIII y XVI, que han llegado hasta noso-
tros (Criado Vega, 2012).

Tenido de pafios de lana, Bartholomaeus Anglicus (ca. 1203-1272) Des propietez
des choses [copia, 1482], Royal British Library, London, Ms. 15.E.iii, f. 269
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La impresion con tacos de madera puede retrotraerse al
1147, nos queda constancia de su empleo en el Monasterio de
Engelberg; en Limoges, en 1381, queda atestiguado el uso de ta-
cos de metal; si bien, para el desarrollo de la imprenta en gran
escala, habra que esperar a que el orfebre Johannes Gutenberg
(ca. 1400-1468) la desarrollara, en Maguncia, entre 1447 y 1455.

Los talleres monasticos fueron el origen de técnicas arte-
sanales, fundamentalmente empleadas para el ornato de las
iglesias, por lo que la orfebreria y las vidrieras gozaron de especial
desarrollo; un benedictino alemén, de nombre Teéfilo (ca. 1070-
1125), nos dara cuenta de estos avances en su Schedula diversarum
artium. .. fechado en el siglo XII (Clarke, Wallert, 2014).

Entre los metales destaca el uso del hierro, cada vez mas
maleable gracias a que los hornos consiguieron temperaturas
mas elevadas tras la introduccién de nuevos fuelles, movidos
por energia hidraulica, que aumentaron las corrientes de aire.

En torno a esta actividad metalurgica es posible observar
una cierta especializacion profesional que conllevara implicita
una agrupacion gremial: plateros, herreros, estafieros, soldado-
res, bruilidores, cinceladores, repujadores, espatuleros y otros
mas seran conscientes de la importancia de su oficio y buscaran
un especial cuidado en los acabados, para que les sirva como
signo definitorio; un buen niumero de instrumental, como los
relojes y astrolabios, saldran claramente beneficiados con ello.

Algo similar se describe para el trabajo con el vidrio, espe-
cialmente en las tierras del Mediterraneo, con Venecia a la ca-
beza; en particular desde que, hacia 1450, Angelo Barovier (m.
1460), soplador de vidrio veneciano, inventé el ‘cristallo, un
vidrio transparente, casi incoloro. Este aumento de la perfec-
cién en el acabado serd especialmente util para los materiales
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empleados en la observacion, particularmente las lentes, que
comenzaron a gozar de cierta precision en el gozne de los siglos
XIIT al XIV, pero también los frascos, destiladores y otros apa-
ratos similares en los que se buscaba la trasparencia del cristal,
su neutralidad y su facil limpieza.

Detalle del rtablo dela iglesié de Bad Wildungen (Alemania), Conrad von Soest, 1403
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El bronce fue otro de los metales especialmente trabajados
en la Edad Media, no sélo para piezas ornamentales, en las que
el acabado volvid a convertirse en sefia de identidad; también
para la construccion de otros elementos como campanas y ca-
fones, en las que resultaba basico el cuidado en la proporcién
de la mezcla para su fundido y el posterior trabajo de pulido
de las piezas; en el caso de las campanas para conseguir el ta-
fiido adecuado vy, en el de los cafones, para lograr una buena
ignicion de la pélvora, cuyo uso aparece ya referido en el Liber
ignium, un manuscrito datado en 1300.

De la Naturaleza y de la vida

Las Ciencias Naturales durante la Edad Media desempeiian
un doble rol: por un lado, su estudio tiene un caracter farmaco-
légico; por otro, tanto plantas como animales, son empleados
como ejemplos de cardcter moral o didactico.

La Historia Natural se construye sobre las fuentes griegas
transmitidas, con mayor o menor cuidado, a través de los tex-
tos arabes traducidos al latin. En gran parte son textos frag-
mentarios e incompletos; es el caso del temprano Herbarium
Apuleii (s. IV), un remedo de la materia médica que redactaran
Pedanio Dioscérides (ca. 40-ca. 90), Cayo Plinio Secundo (23-
79) y Lucio Apuleyo (ca. 125- ca. 180) que, pese a contener s6lo
algo mas de un centenar de remedios medicinales, conocié un
buen nimero de versiones latinas e incluso algunas en lenguas
romances. Disponemos de copias del Herbarium Apuleii a lo
largo de todo el Medievo, lo cual prueba el escaso desarrollo de
los conocimientos farmacolégicos durante estos siglos.

En ocasiones, los autores medievales ofrecen algunas com-
pilaciones, carentes de espiritu critico, meras superposiciones
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de autores anteriores, de las que las Etymologiae sive origenes. ..
de Isidoro de Sevilla (ca. 560-636), el De viribus herbarum atri-
buido al abad Odo de Meung [= Macer floridus] (ca. 1050) o el
Liber simplicis medicine asignado a Ia abadesa Hildegarda de
Bingen (1098-1179), son una buena representacion.
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Herbarium Apuleii (s. VI), Leiden, Ms. Voss.Q.9.h
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La obra farmacoldgica de
mas amplio impacto posterior
puede ser el Liber de simplici
medicina [= Circa Instans],
atribuido a Matthaeus Platea-
rius (m. 1161), un autor vin-
culado ala Escuela de Salerno.
El texto, apenas un listado de
drogas con parca descripcion,
pero del que se conocen unos
240 manuscritos en diferen-
tes lenguas, fue modelo para
los escritos medievales que le
siguieron; estos suelen pre-
sentarse ordenados alfabéti-
camente, lo cual supone un

‘ | retroceso frente a sistemas an-

TR fiamens e, teTiores, como el esbozado en

Liber de simplici medicina [Circa instans], 1a propia obra de Dioscorides
s. XII, British Library, Sloane, Ms 1977 (Gonzalez Bueno, 1998).

Han llegado hasta nosotros referencias a huertos o jardines,
tanto en ambitos monasticos como cortesanos. Eran espacios
relativamente pequenos, habitualmente cuadrados, en ocasio-
nes subdivididos mediante enredaderas o setos, cerrados a la
sociedad circundante [hortus conclusus], en los que se culti-
vaban plantas comestibles, algunas medicinales, fundamental-
mente aromaticas y algunas -pocas- de flor: azucenas, lirios,
rosas, etc. No son plantas cultivadas al azar sino que entrafian
un profundo lenguaje simbolico: las rosas representan el amor
a Dios; las azucenas, la virginidad; los manzanos, el pecado ori-
ginal; las fresas —con sus hojas trifoliadas— el misterio de la
Trinidad; las enredaderas, la ambicion; los cedros, la cordura;
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los morales, la prudenca y asi hasta poco mas de medio cente-
nar de plantas. En el centro del espacio solia ubicarse un arbol
o una fuente; el arbol es la imagen que representa el conoci-
miento del bien y del mal; la fuente es un simbolo del manan-
tial y del origen de la vida. Con el tiempo, la estructura de este
espacio se complicard, en particular en los jardines cortesanos,
adquiriendo la organizacién de laberinto, simbolo de la bus-
queda de la verdad (Landsberg, 2003).

Este mismo caracter, moralizador y didactico, subyace en
la utilizacién de las formas naturales como elementos de ca-
piteles, relieves y misericordias, a través de una simbologia que
engarza con la tradicion de Esopo o de Séneca, cristianizadas por
la pluma de san Ambrosio. La propia Etymologiae sive origenes. ..
de Isidoro de Sevilla cobra mayor sentido si se la entiende mas
como un texto moralizante que como una enciclopedia cientifica.

3 5t T "~y
Capiteles del siglo XII de la Colegiata de Santa Maria de Arbds (Ledn)
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Hacia el siglo XIII comienzan a introducirse cambios signifi-
cativos, en buena parte debidos a la pluma de Alberto Magno (ca.
1200-1280); su De vegetatibus et plantis libri septem... (ca. 1250)
incluye un esquema clasificatorio préximo al de Teofrasto y en De
animalibus... (ca. 1257) hace suyas las ideas de Aristdteles sobre la
reproduccion y embriologia animal (Paz Lima, 2009).

Con todo, no fueron estos los textos empleados para difundir en
Europa el conocimiento sobre la anatomia animal, sino los tratados
de caceria, una actividad altamente popular entre la nobleza, en par-
ticular la cetreria; al circulo de Federico II de Hohenstaufen (1194-
1250) se debe un De arte venandi cum avibus. .. una obra de evidente
inspiracion aristotélica, en la que se incluyen interesantes aportacio-

nes sobre la anatomia y las condiciones de vuelo de las aves.
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Federico II, De arte venandi cum avibus (s. XIII), Biblioteca Apostolica Vaticana
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Lo exdtico también tuvo su espacio en las cortes medie-
vales; ya en el siglo XI los reyes normandos disponian de un
remedo de casa de fieras establecido en Woodtock por deci-
sién de Henry I (1028-1087), trasladado, hacia 1204, a la Torre
de Londres, por decision del rey John [Juan sin Tierra] (1166-
1216). William de Malmesbury (ca. 1090-ca. 1143) describid
este espacio con leones, leopardos, linces y camellos, entre
otros animales exo6ticos (Hahn, 2003).

La Escuela de Salerno se constituyé en un importante ele-
mento en la trasmision del saber médico clasico; al poeta ar-
zobispo Alphano (m. 1085), monje en Santa Sofia, en Bene-
vento y después en Montecassino, de cuyo Monasterio de San
Benedetto fue abad, se le asigna la traduccion del De natura
hominis... del griego Nemesio de Emasa (siglos IV-V), el Re-
gimen sanitatis salernitanum..., escrito por esta Escuela a fines
del siglo XII, permanecié como el compendio por excelencia del
saber médico hasta bien entrado el siglo XVI. El escolasticismo
afadid logica al trabajo salernitano en un intento de avenir las
obras de Hipdcrates y Galeno con los textos drabes y judios; es
el caso tanto de las traducciones efectuadas por Gerardo de Cre-
mona (ca. 1114-1187), en el Toledo del siglo XII, del Canon de la
Medicina de Avicena o del Liber Almansoris de Rhazes, como de
la elaboracion de nuevos textos, tal el Conciliator differentiarum
philosophorum de Pietro dAbano (ca. 1250-ca. 1316).

En torno al siglo XIII aparece una nueva literatura médica, los
‘Consilia; una recopilacion de estudios de casos, donde se incluia
la historia clinica de manera individualizada, lo que permitio dis-
poner tanto de buenas descripciones de enfermedades, tal como
la peste buboénica, gota, tisis, rabia, etc., como de algunos procesos
quirdrgicos. Tadeo Alderotii (1215-1295), florentino, fundador de
la escuela de medicina de Bolonia, generaliz6 su empleo y a él se
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unieron otras plumas, como las de Bernard de Gordon (ca. 1270-
1330), Gentile da Foligno (m. 1348) o Ugo Benzi (1376-1439).

La practica quirtrgica también conocié cierta evolucion;
mientras Roger de Salerno [= Roger Frugardi] (m. 1195) seguia
manteniendo, en su Chirurgiae... redactada en el siglo XII, la
necesidad, sefialada por Galeno, de provocar la supuracion de la
herida, el toscano Hugo Borgognoni de Lucca (1180-1258), pro-
pugno, en los comienzos del XIII, la limpieza previa de la herida
con un antiséptico, vino en este caso, y su posterior sutura. Una
practica generalizada en la Europa del XIV tras su implantacidn,
en Francia, por Henri de Mondeville (ca. 1260-1316)

Este Henri de Mondeville, un cirujano de origen nor-
mando, actualiz6 buena parte del instrumental quirdrgico; a
él debemos un aparato para extraer flechas o la idea de utilizar
piedras iman para sacar las esquirlas de hierro del cuerpo; John
Mirfeld (m. 1407) disefo el ‘tornellus’ un mecanismo con el que
reducir las dislocaciones y Guy de Chauliac (ca. 1298-1368) ided
un sistema de poleas acoplado a una cama con el que evitar los
problemas respiratorios que originan las fracturas de costillas y
tratar fracturas que necesitan de extension; su Chirurgia Mag-
na... (1360), una enciclopedia quirtrgica, tuvo una gran difu-
sién en toda Europa hasta el siglo XVI (Glick et al., 2005).

La mayor atencién de los cirujanos medievales se centrd
en las heridas y fracturas; el dolor producido sobre el enfermo
se vio, en parte, aminorado por el empleo de una ‘spongia so-
porifera, presente ya en el Antidotarium Nicolai... de Salerno
(1156), en cuya composicion entraba opio, mandragora y bele-
fo a partes iguales (Mion, 2017).

Las disecciones de cadaveres humanos no fueron practica-
das hasta el altimo cuarto del siglo XII, comenzaron a plan-
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tearse, con fines legales, en Bolonia donde, ya en los comienzos
del XIII, se convierten en una experiencia habitual. Pronto se-
rian empleadas con fines diddcticos, e incluso tendrian carac-
ter publico; asi lo sefiala Mondino de Luzzi (ca. 1270-1326), en
su Anatomia..., un texto perviviente durante siglos, hasta que
Andrés Vesalio (1514-1564) diera a la imprenta su De humani
corporis fabrica libri septem, ya en el siglo XVI.

Poco podemos aportar sobre los hospitales medievales, mas
refugios que dispensarios (Gonzalez Bueno, 1994); dementes
y leprosos si tuvieron lugares propios, pero estos han de en-
tenderse mas como espacios de segregacion que como centros
destinados a la practica médica.

La alquimia fue conocida en la Europa medieval a través
de la via mas habitual de transmisién de saberes cldsicos: la
traduccion al latin de textos arabes; no son pocos los hispanos
que se empefian en esta tarea, desde los trabajos del arcediano
de Pamplona, Robert de Ketton, en los afios centrales del si-
glo XII (fI. 1141-1157), a los de Hugo de Santalla (s. XII), pro-
bablemente realizados en Tarazona, o los llevados a cabo por
Gerardo de Cremona (ca. 1114-1187) en la ciudad de Toledo;
de modo que, hacia finales del siglo XII, podemos suponer asi-
milados estos saberes.

Pero a este proceso habitual se une otro: la transmisién di-
recta de fuentes griegas vertidas al latin; y ello desde los mas va-
riados ambitos: desde las Compositiones ad tigenda musiva...,
elaboradas en Lucca, entre el 787 y 816, con notas relativas a
la metalurgia, vidreria y tintura, hasta la Mappae Clavicula...,
cuya existencia se conoce desde el siglo IX o el De artibus et clo-
ribus romanorum... datado en el siglo X. Algunos son versio-
nes debidas a copistas monasticos, pero otros parecen proceder
del trabajo propio de los artesanos. Los textos alquimicos con
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estas caracteristicas se nos presentan con cierta abundancia,
baste recordar la Alkimia minor... (s. XIV) atribuida a Alberto
Magno o el Compendio animae transmutationes... del que se
responsabiliza a Raimundo Lulio (s. XIV/XV) Se trata de libros
de recetas, esto es textos donde sdlo se contiene la parte ope-
ratoria; no obstante el sostén tedrico esta subyacente, de modo
que es posible establecer una conexion entre este tipo de litera-
tura y los textos alquimicos medievales: al menos la utilizacion
de las mismas fuentes.

En algunas ocasiones, estas colecciones de recetas van
precedidas de un texto introductorio donde se reivindica el
saber alquimico, en particular para justificar los cambios ope-
rados y las causas de sus imperfecciones; a esta doble estruc-
tura responden el Speculum Alchemiae... falsamente atribui-
do a Roger Bacon (1214-1294) o Alkimia minor... adjudicada
a Alberto Magno.

Menos frecuentes son los textos exclusivamente tedricos,
aunque disponemos de algunos ejemplos: Clavis sapientiae...
atribuido al andalusi Artephius (ca. 1126) o el Liber trium ver-
borum... que corrié bajo la autoria, falsa, del principe omeya
Khalid Ibn Yazid (ca. 655-ca. 704).

Este sencillo esquema no permite recoger, en su integridad,
la produccién alquimica medieval. Junto a estos figuran otros
textos en los que tanto las justificaciones tedricas como las
operaciones quedan ocultos bajo féormulas alegéricas; quizas
el ejemplo mas evidente sea la Tabula smaragdina, atribuido al
mitico Hermes Trismegisto, cuyo proposito era revelar el se-
creto de la sustancia primordial y sus transmutaciones, conoci-
do por manuscritos medievales, pero con predecesores arabes.

En otros casos estas formulaciones alegdricas estan envuel-
tas en un halo mistico, como en el Tractatus Parabolicus...
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donde se utilizan imdgenes de la pasién de Cristo o el Aurora
consurgenes..., inspirada en el ‘Cantar de los Cantares’ biblico.

La mayor atencion prestada en los textos alquimicos suele
relacionarse con los cambios experimentados en el color y la
apariencia de la materia empleada. En torno a ello se configu-
ra un lenguaje propio y algunas soluciones técnicas de interés.
En el primer caso, estos textos precisan el contenido semantico
de términos como lavado, solidificacion, sublimacion, fusion,
destilacion, calcinacion, etc. En el segundo, figuran logros efi-
caces en la construccion de hornos, alambiques y aparatos de
vidrio con los que lograr procesos como la condensacion de
sustancias volatiles o la obtencion de alcoholes, conseguida ya
en el Salerno del siglo XII, de notable interés tanto medicinal
como para su consumo culinario.

Tabula smaragdina, grabado incluido en Heinrich Khunrath, Amphitheatrum sa-
pientiae aeternae solius verae...1609, Houghton Libray, Harvard University
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Corolario

La Edad Media no fue, para la Ciencia, ese periodo de oscu-
ras tinieblas que algunas voces han querido trasmitirnos desde
la divisién cronoldgica establecida por los humanistas del siglo
XV. Es indiscutible que los cinco siglos que constituyeron la Alta
Edad Media, en el mundo del Occidente europeo, significaron
un atraso cultural frente a la Antigiiedad clasica, sin duda debido
a un distanciamento entre el ambito monastico —detentador del
saber— vy la realidad social de su entorno.

La situacién comenzé a cambiar con el desarrollo de la
burguesia, el florecimiento de las ciudades y las nuevas preo-
cupaciones de los pensadores medievales quienes, de manera
individual, volvieron a planterase cuestiones clasicas relaciona-
das con la vida, el cosmos y la naturaleza de las cosas. Sus res-
puestas han quedado obsoletas con el paso del tiempo, pero no
por ello carecieron de interés en su momento y sirvieron para
avanzar en los muy variados y, en ocasiones, erraticos caminos
de la Ciencia.

Johannes Parvus [Jean de Salisbury (ca. 1120-1180)], escri-
bi6 en Metalogicon..., fechado en 1159:

“Dicebat Bernardus Carnotensis nos esse quasi nanos, gi-
gantium humeris incidentes, ut possimus plura eis et remo-
tiora videre, non utique proprii visus acumine, aut eminentia
corporis, sed quia in altum subvenimur et extollimur magni-
tudine gigantea” (Metalogicon, 1159: 111,4).
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Introduccion

En la cultura y en la ciencia medieval pueden distinguirse
periodos muy distintos.

La Alta Edad Media (476-S. IX) se considera una época
sombria. En los ultimos tiempos del Imperio romano, el pen-
samiento filoséfico y cientifico helenistico fue debilitandose
por influencia del neoplatonismo, las misticas orientales y otras
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formas de conocimiento relacionadas con planteamientos de
tipo magico. El triunfo del cristianismo, en la sociedad y en las
conciencias, con toda su inicial carga simbolista, constituyé un
proceso lento pero profundo, enmarcado en el inicial triunfo
del reconocimiento oficial de la Iglesia (313) por Constanti-
no I (272-337) y su primera manifestacion evidente de poder
intransigente, con el cierre de la Academia platénica (529) a
cargo de Justiniano I (482-565).

Durante estos afios iniciales del medioevo, se produce la
cristianizacion de los restos de la cultura helenistica conserva-
dos, su preservacion y transmision en los monasterios y con-

ventos, en el llamado periodo monacal.

La cultura y el monacato

A principios del siglo V, en el norte de Africa persistian es-
cuelas romanas. En ellas se seguia impartiendo un programa
de ensefanza clasico, fundamentado en la Retdrica yla Grama-
tica. Sus actividades continuaron pese a la islamizacion de los
territorios; sus manuscritos fueron conocidos e influyeron en
La Galia, Italia y Espafia, aunque de forma muy limitada. Pos-
teriormente aparecieron, de manera fugaz, escuelas romanas
en Marsella. Ante su decadencia, dada la ausencia de centros
de ensefanza en el continente europeo, la clase senatorial de
latifundistas patrociné centros docentes privados para educar
a sus vastagos. Esta iniciativa fue aislada y esporadica durante
la Alta Edad Media.

A la vista del desolador panorama cultural, los Concilios de
Orleans (533) y de Narbona (589), prohibieron la ordenacién
sacerdotal de analfabetos.

Para preparar a los futuros clérigos se formaron escuelas
presbiteriales en ciudades como Mérida, Cartago o Lyon, en
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donde se dotaba de algunos conocimientos culturales y cienti-
ficos a los futuros servidores de la Iglesia. De esa manera, por
influencia de las escuelas de Retérica, durante toda la Edad
Media, hombre culto y hombre de ciencia son sindnimos.

Teodorico el Grande (454-526), fue rey de los ostrogodos
en Italia y regente del reino visigodo de Hispania entre otras
manifestaciones de su gran poder. Su consejero Boecio (480-
524/25), efectué un plan de ensefianza fundamentado en la
traduccidon y comentario de Platén y Aristételes. No lo pudo
finalizar al caer en desgracia ante el monarca y ser ejecutado,
por lo cual la Iglesia catdlica lo considera un martir.

Otro canciller suyo, Casiodoro (ca. 485-580), en sus Institutiones
divinarum et saecularium litterarum, propuso un plan docente cris-
tiano, de acuerdo con los deseos del Papa Agapito I (ca.+ 536), pero
también fracasd por motivos politicos. La suya se considera la obra
del dltimo de los fildsofos helénicos y el primero de los escolasticos.

‘: :
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Teodorico el Grande, Boecio y Casiodoro.

Su esfuerzo sirvio, junto al de San Isidoro de Sevilla (ca.
556-636), para reordenar los conocimientos de las escuelas de
Retorica en el Trivium -Gramatica, Retdrica y Dialéctica- y el
Quadrivium -Aritmética, Geometria, Musica y Astronomia-
base cultural del medioevo, junto al neoplatonismo, pues al de-
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clararse continuadores del pensamiento helenistico adaptaron
a la situacion historica la corriente filosofica entonces imperan-
te. San Agustin (354-430) escribe La Ciudad de Dios, en don-
de cristianiza las ideas platonicas en las que se habia educado;
para él, el mundo es sélo la forma en que se manifiesta la espiri-
tualidad divina y humana; la manera esencial del conocimien-
to es el amor, con lo cual tenemos un primer argumento para
una concepcioén simbolista del acceso profundo a la realidad.

En el mismo afio en que se cierra la Academia ateniense,
San Benito de Nursia (480-547) funda el monasterio de Mon-
tecassino, en un intento de aplicar el sistema juridico ro-
mano al ascetismo y a una forma de vida cristiana mas
sincera. Casiodoro influye directamente en el monasterio
Yy, a su través, en toda la vida monastica medieval, con la
idea de su escuela o vivarium para el cultivo de las ciencias
profanas por los monjes, induciéndoles a emplear sus ratos
libres en el estudio y la ensefianza. Al dotarse el monaste-
rio de biblioteca y escuela, se convertia en una estructura
autarquica, material, intelectual y, en cierta medida, espi-
ritualmente.

A partir del siglo VI, el triunfo del espiritualismo neo-
platénico, el aislamiento intelectual y la influencia germani-
ca, entre otras muchas causas, provocan la derrota del racio-
nalismo helénico y el triunfo de la abstraccién y el simbolo.
En Literatura la alegoria sustituyo a la argumentacion y la
Ciencia fue considerada, a partir de San Isidoro, etimolo-
gia universal, en una interpretacion en donde primaban las
palabras sobre los hechos descritos por ellas. La libertad se
consider6 privilegio de la clase dominante y desaparecio el
concepto de individuo. El Derecho volvié a considerarse
como costumbre consolidada por el uso; el latin sufrié un
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proceso de barbarizacidn y se intent6 conservar la sabiduria
helenistica, tal y como se habia transmitido y conocido, lue-
go de cristianizarla, por medio de la redaccién de grandes
enciclopedias.

Tras los primeros intentos descritos de conservacion del
patrimonio clasico a cargo del movimiento monastico italia-
no, la llama cultural penetra en Espafia gracias a la amistad
entre San Leandro de Sevilla (ca. 534-596) y San Gregorio
Magno (ca.540-604), desde la coincidencia de ambos en
Constantinopla.

Bartolomé Esteban Murillo, San Isidoro de Sevilla (1655), Catedral de Sevilla
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La mas importante obra enciclopédica alto medieval corre
a cargo de San Isidoro de Sevilla, quien plasmé todo el saber
conocido y necesario para la formacion intelectual de los clé-
rigos en su obra monumental Etymologiae sive Origenes. La
peregrina metodologia seguida, basada en la busqueda de la
procedencia de lo descrito en la etimologia de sus denomina-
ciones, la hace una obra no excesivamente valorada en el pre-
sente, pero su consulta resulta imprescindible para entender la
cultura y la ciencia medieval, por su importancia intrinseca y
por la gran influencia que ejercio.

En Inglaterra destaca la labor enciclopédica de Beda el Ve-
nerable (674-735) y su De natura rerum, inspirado en las Eti-
mologias de San Isidoro y en la Historia Natural de Plinio (23-
79). Dadas sus fuentes no es de extrafar lo peregrino de sus
hallazgos pero, por su ascendiente, los cenobios ingleses ateso-
raron bibliotecas y formaron centros de copia y estudio de ma-
nuscritos, principalmente en Winchester, Canterbury y York,
que tanta importancia iba a tener en el intento de revitalizacion
cultural europeo propiciado por Carlomagno (ca.742-814).

4 B u ' -\‘ ; ,_‘_ | E T ~ R A-._ -
San Beda el Venerable; Alberto Durero: Emperador Carlomagno (1506)
Museo Albertina de Viena.
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El Renacimiento Carolingio

El emperador pretendié reconstruir la magnificencia del
imperio romano de Occidente y, con su acciéon de gobierno,
introdujo mejoras agricolas, ganaderas, legislativas y admi-
nistrativas, pero también referidas al aprendizaje y la difusion
cultural, las cuales dieron lugar a un momento peculiarmente
interesante en la Europa Occidental cristiana conocido como
Renacimiento Carolingio.

Su tarea prioritaria fue la de proporcionar educacién ade-
cuada a nobles y clérigos, para lo cual cred una escuela palatina
en Aquisgran. Ante la ausencia de maestros, los importd de
diversos lugares europeos: de Inglaterra llegé Alcuino (ca. 735-
804), miembro de la Escuela de York y principal protagonista
de la accién cultural imperial; de Italia Pedro de Pisa (744-799)
y Paulino de Aquilea (726-802); de Irlanda Clemente Escoto
(fl. 820) o Dungalo (fl. 800) y sabios visigodos como Teodulfo
de Orleans (ca. 750-821) o Agobardo (ca.779-840).

Alcuino organizo la Escuela Imperial, con un plan de estu-
dios fundamentado en la ensefianza del Trivium y el Cuadri-
vium. Cuando se retird, formé otra importante escuela y orga-
nizo la biblioteca de la abadia de San Martin de Tours.

De entre sus discipulos, distribuidos por toda Europa, des-
taca Rabano Mauro (776-856) Abad de Fulda y Arzobispo de
Maguncia, autor del texto enciclopédico De Universo, muy ins-
pirado también en las Etimologias isidorianas.

Bajo el impulso imperial se formaron escuelas en los prin-
cipales monasterios que alcanzaron gran prestigio y se convir-
tieron en focos de preservacion e irradiacion de una cultura
que conservaba someramente la llama helénica.
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El Renacimiento Otoniano

Lamentablemente, los sucesores de Carlomagno no dieron
importancia a su labor cultural. Debe esperarse al siglo X, du-
rante el reinado de Otén I (912-973), para encontrarnos con

: — otro periodo cultural-
mente fecundo. El rey
germanico trat6 de re-
novar el imperio caro-
lingio, para lo que con-
téo con la ayuda de su
hermano Bruno (925-
965), arzobispo de Co-
lonia. Se roded de una
corte erudita en donde
estaban sabios italianos
y monjes ingleses e ir-
landeses. En los monas-
terios se organizd una
gran actividad literaria
con figuras destaca-
das como Vidukindo
de Corvey (925-973) o
Alberto Durero, grabado: La monja Roswitha |a monja Roswitha de
entregando sus escritos a Otéon I Gandersheim  (ca.935-
ca.1002), autora del Carmen de gestis ottonis y de comedias la-
tinas al estilo de Terencio.

Las Universidades

Poco a poco, la ensefianza evoluciona desde las escuelas de
los monasterios a las de las catedrales, mas abiertas a alumnos
sin relacion directa con el claustro. A mediados del siglo XI, to-
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das las escuelas monacales, incluso las muy prestigiosas, como
las establecidas en las abadias de San Gall (Suiza) o Reichenau
(Estado de Baden-Wurtemberg, Alemania), se eclipsan ante la
preferencia de maestros y discipulos por la mayor libertad de
las escuelas catedralicias. A la necesidad de instruccion del cle-
ro se afiadi6 el deseo de la Iglesia de controlar los avances de
teorias supuestamente dafinas para la fe y la presion, cada dia
creciente, de una naciente burguesia urbana artesanal y comer-
cial, necesitada de conocimientos.

En las catedrales y sedes episcopales, la docencia empieza
ejerciéndola el Obispo. En torno al afio 1000 el Obispo Notker
(€a.940-ca.1008) monje benedictino formado en la abadia de
San Gall, cred en Lieja un sistema de escuelas, a cuyo frente
coloco a un Magister scholarum. El concilio de Letran (1179)
dispuso la existencia de un beneficiado en cada catedral, el
Scholasticus, dedicado a la formacion de los futuros sacerdo-
tes, pero a las escuelas catedralicias, situadas en el centro de
las ciudades y alejadas de las soledades de los claustros mona-
cales, acudieron sacerdotes y clérigos, nobles y burgueses, a la
busqueda de los conocimientos imprescindibles para aprender
a leer, escribir y contar; pronto son célebres las escuelas cate-
dralicias de Chartres, Reims, Colonia o Paris, en las cuales se
imparten las llamadas siete artes liberales. En donde la Iglesia
carecia de catedrales o sedes episcopales, las autoridades mu-
nicipales impulsaron el establecimiento de escuelas. El maestro
o Scholasticus debia proveerse de una Litentia o venia docendi,
otorgada por los maestros de las escuelas catedralicias. Algu-
nos de estos centros fueron protegidos por las autoridades rea-
les y papales y se convirtieron en Estudios Generales primero,
y luego en Universidades. En principio no existia plan docente
ni examenes, pero los titulos eran reconocidos por las autori-
dades civiles y eclesiasticas. A finales del siglo XII y principios
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del XIII se forman corporaciones —Universidades— que, a
diferencia de otras "universidades" como las de comerciantes,
tenfan como mision la busqueda y transmision de la sabidu-
ria. En Italia, las primeras son corporaciones de discipulos, a
las que posteriormente se unieron los maestros, y en Francia e
Inglaterra se produjo el fendmeno contrario. A finales del siglo
XII se crearon las Universidades de Paris, Bolonia y Oxford y,
a principios del XIII el resto de las histéricas europeas, como
Toulouse, Palencia, Valladolid, Salamanca, Montpellier o Na-
poles, en cuyo asentamiento influyeron reyes y papas.

Laurentius de Voltolina, Liber ethicorum des Henricus de Alemania; Henri-
cus de Alemania con i souoi studenti, (segunda mitad s. XIV) en Kupfersti-
chkabinett Berlin.

Tal vez la mas influyente, durante la Edad Media, fue la pa-
risina. Pasé a ser considerada Estudio General, desde la escue-
la de la Cité y se la prefirié a otras como la de San Victor, de
orientacién neoplatdnica, o la de Santa Genoveva, en donde
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Abelardo (1079-1142) impartié sus ensefianzas racionalistas.
En el afio 1200 se agruparon los maestros en el Consortium
magistrorum en el cual admitieron, ocho afios después, a los
alumnos, para formar el Consortium magistrorum et schola-
rum. Entre los privilegios concedidos por reyes y papas figu-
raba la exencion de la jurisdiccion ordinaria y el que la exco-
munioén de sus miembros hubiera de ser dictada directamente
por el Papa. Desde 1212, el Papa admiti6 el otorgamiento de la
litentia docendi directamente por la Universidad, sin interven-
cién del Obispo y el otorgamiento de sus propios titulos, con lo
cual alcanzo un alto grado de influencia intelectual y prestigio.

Pronto las universidades se dividieron en facultades. Una
muy poblada de Artes y otras, mas restringidas, de Derecho,
Teologia y Medicina. Los alumnos cursaban estudios de Légica
y Filosofia en la Facultad de Artes y, luego de un periodo de
formacion entre dieciocho y veinticuatro meses, obtenian el ti-
tulo de Bachiller. Algunos pocos continuaban el aprendizaje en
Filosoffa, Metafisica, Etica o Politica y conseguian el titulo de
Maestro. Con €l podian ensefiar y, tras dos afios de docencia,
acceder a cursar estudios en las Facultades de Teologia, Dere-
cho o Medicina.

A pesar de la condicién eclesiastica de los estudiantes, ra-
pidamente ganaron fama de indisciplinados, poco convencio-
nales y pobres, pues la ensefianza era el inico camino de as-
censo social para los inteligentes nacidos en familias humildes,
mediante el desempefio de algin puesto estatal o eclesiastico
luego de cursar estudios superiores. Los estudiantes vagabun-
dos se conocieron con el nombre de Goliardos -diablos- y re-
corrian Europa entonando canciones desenfadadas e irdnicas,
escritas en latin macarrénico. Hasta nosotros han llegado la co-
leccion Carmina Burana, conservada en el monasterio bavaro
del mismo nombre y la de Cambridge.
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La Escolastica

Los historiadores de la filosofia distinguen tres periodos: el
de la Preescolastica (s. VII a finales del s. XI), caracterizado por
el tradicionalismo, la sumisién a la autoridad, la produccion
intelectual basada en recopilaciones y florilegios, la iniciacién
del pensamiento dialéctico a través de la ordenacion de sen-
tencias y la prosecucion del enciclopedismo segtn el método
de San Isidoro.

La Escolastica temprana (fi-
nales del siglo XII y comienzos
del XIII) se caracteriza por los
conflictos entre autoridad y ra-
zon, por los debates entre dia-
lécticos y anti dialécticos, por
los comentarios a las Sentencias
| v las primeras Summas y la Alta
| escolastica consistente en la ma-
| duracion de los temas anteriores,

\guitanus ereans | | 1a absorcion definitiva del pensa-
. oo Vassed. | | miento arabe, judio y aristotélico
sl y la formacién de las grandes
Silvestre II. Summas teoldgicas y filosoficas.

die...an.999. S
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Durante todo el siglo XI, el acceso al conocimiento estuvo
limitado por el método Realista, impuesto, entre otros, por San
Anselmo (1033-1109), Abad de Bec y Arzobispo de Canter-
bury. Para ¢l, la tinica fuente de conocimientos es la fe; median-
te ella se alcanzan verdades inaccesibles a la razén, por lo cual
el método seria creer para saber. Segun su pensamiento, que
cristianiza parte del platonismo, las categorias serian realida-
des y los individuos meros reflejos de esas realidades. El para-
ddjicamente llamado realismo fue defendido con anterioridad
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por Gerberto de Aurillac (Papa Silvestre II ca. 945-1003) desde
la escuela de Reims y por la muy influyente escuela catedralicia
de Chartres. La tnica via de conocimiento seria la intuicién y
la fe, pues de las ideas de Dios nacen todas las existentes. Sin
embargo, a finales del siglo XII, maestros de esta escuela como
Gilberto de la Porrée (Porretano) (1070-1154) o Juan de Sa-
lisbury (ca. 1120-1180), sin criticar el realismo, ni defender el
método experimental, aconsejaban ya un mayor estudio de la
naturaleza en los aspectos del conocimiento cientifico.

A mediados del siglo XI florecié la corriente de opinién
opuesta. Segun ella no hay otra realidad que los individuos y
las categorias son solo palabras. Esta postura denominada no-
minalismo, fue defendida por Juan Roscelino de Compiégne
(1050-ca.1121/25) y dio origen a algunas posiciones considera-
das heréticas respecto a la interpretacion del dogma de la San-
tisima Trinidad, por lo que fueron condenadas y perseguidas.
Lo mismo les sucedio a los fraticelli seguidores de Joaquin de
Fiore (1135-1202), deseosos de volver a una manera de vivir la
Iglesia de acuerdo a sus pobres origenes. Algunos franciscanos,
entre los que prendid esta ideologia, fueron también persegui-
dos acusados de herejia.

Un siglo después es Pedro Abelardo quien critica por igual
a realistas y nominalistas en aras de un racionalismo que acon-
sejaba el estudio directo de la naturaleza. San Bernardo de Cla-
raval (1090-1153) y los discipulos de la escuela de San Victor
-Hugo (1096-1141) y Ricardo (ca. 1110-1173)- le consideraron
un peligroso enemigo de la fe.

Todas estas polémicas animaron a la institucion eclesial a
que se crearan Universidades, en donde pudieran controlarse
las doctrinas impartidas y comisiones que inquiriesen sobre la
fe, la famosa Inquisicion.
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Estatua de Pedro Abelardo en la abadia del Paraclet (Francia).

En Paris se introdujo el aristotelismo a causa de las traduc-
ciones arabes, pero ante la corriente nominalista provocada
por su estudio, se prohibio pues, entre otras cuestiones, el pen-
samiento aristotélico parecia minimizar el papel de Dios en la
creacion, al imponérsele un orden césmico inmodificable. En
1213 se nombro una comision para autorizar sus traducciones.
El debate se planteo entre los franciscanos Alejandro de Hales
(ca. 1185-1245) y San Buenaventura (ca.1217/18-1274), par-
tidarios del realismo tradicional y los dominicos San Alberto
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Magno (ca. 1193/1206-1280) y su discipulo Santo Tomas de
Aquino (ca.1224/25-1274). El primero distinguia entre revela-
cién y razdn, e incluia a Aristoteles en esa segunda via y Santo
Tomas consideraba sdlo aparente la oposicidon entre razén y
revelacion, pues ambas pugnaban por encontrar la verdad; en
su Summa Theoldgica establecia principios, tomados del aristo-
telismo, de amor y orden como connaturales a la creacion: su
filosofia se identific6 con la cristiana.

La transmision de los saberes helenisticos

El incremento de los conocimientos helenisticos en la Eu-
ropa Occidental cristiana se produjo gracias a las traducciones
de los autores islamicos quienes, a su vez, los habian asimilado
y reelaborado.

Las traducciones se produjeron en las zonas de contacto
entre europeos cristianos e islamicos, concretamente en la Ita-
lia meridional y en Espania, pues las cruzadas sélo dieron lugar
a las traducciones de Adelardo de Bath (ca. 1080-ca.1150) y
Esteban de Pisa o Antioquia (fl. Siglo XII).

En Espana la tradicion cultural isidoriana arropa, desde el
siglo X, la difusion de algunos manuscritos cientificos islami-
cos. A este respecto llega a Ripoll Gerberto de Aurillac, para
estudiar la ciencia arabe y de su estancia se derivaria la difu-
sion que hizo del astrolabio y las cifras arabigas. En numero-
sas localidades (Tarazona, Barcelona, Logrofo...) se hicieron
traducciones del arabe, pero es Toledo y su famosa escuela de
traductores la que predomina en la importancia y en el recuer-
do. La ciudad fue reconquistada a los arabes por Alfonso VI
(ca. 1047/48-1109) en 1085. A principios de siglo, el arzobispo
Raimundo de Sauvetat (1125-1151) establecié un equipo de
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traductores con miembros de su capitulo catedralicio, dirigi-
dos por el diacono de Segovia, Domingo Gundisalvo (ca. 1110-
ca.1181) y por el judio Juan Hispalense (+ ca. 1180). El siguien-
te obispo, Juan de Toledo (1151-1166), también les prestd su
apoyo. A principios del siglo XII se comienza a traducir cuanto
se tiene a mano -Matematicas, Astronomia y Astrologia- me-
diante un método de trabajo basado en la literalidad; a media-
dos de siglo se trabaja en textos mas filoséficos, por influencia
de Pedro el Venerable (ca.1092-1156), Abad de Cluny y, a fina-
les se traducen los Libros de la Naturaleza aristotélicos. Miguel
Escoto (+ 1235) establece el puente de union entre la primera
escuela toledana y la ciencia italiana, floreciente en el Reino de
las Dos Sicilias, gobernado por Federico II de Hohenstaufen
(1194-1250). El esplendor de la escuela de traductores se alcan-
za gracias a la labor de Alfonso X el Sabio (1252-1284) cuyos
traductores efectian adaptaciones como los Libros del saber de
astronomia o tablas alfonsinas muy influyentes en el medioevo.
Gracias a esta escuela se conoce la Aritmética indo arabe, los
Elementos de Euclides (ca. 325 a.C.- ca. 265 a.C.), la Astrono-
mia de Claudio Ptolomeo (fl. Siglo II), la obra de Arquimedes
(ca. 287 a.C.-ca.212 a. C.), la Optica de Alhacén (965-1040), la
filosofia natural aristotélica, buena parte de la obra hipocrati-
co-galénica, de Isaac Iudeus o Israeli (ca. 830/50-ca.932/55),
Abulcasis (ca. 936/40-1009/13) y Avicena (ca. 980-1037) y di-
ferentes tratados de interés en practica preparatoria de la tera-
péutica, como Los Cdnones de Mesué, algunos textos botanicos
y otros alquimicos.

En Italia es en la Escuela de Salerno donde se efectua una
gran labor traductora, principalmente a partir del siglo XI con
la figura de Constantino el Africano (ca. 1020-1087). La trans-
misién del saber arabigo por Europa se hace gracias a la Es-
cuela capitular de Chartres, uno de cuyos alumnos, Rodolfo de
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Brujas (fl. Siglo XII), estuvo en Toledo. Chrartres se relaciona
también con Salerno, Oxford y Montpellier, de manera tal que,
durante el siglo XIII, las traducciones arabes resuenan en las
neonatas universidades europeas.

El problema de la eleccion entre autoridades:
el inicial desarrollo del espiritu critico y los
balbuceos del método experimental

El gran respeto sentido hacia la autoridad por la escoldstica
parece matizarse a partir del siglo XII, a juzgar por las palabras
de un destacado miembro de la escuela catedralicia de Char-
tres, Juan de Salisbury, quien atribuye al maestro Bernardo de
Chartres (fl. siglo XII) la siguiente sentencia, en la que se perci-
be el respeto a la autoridad y a la propia experiencia:

Somos enanos sentados sobre los hombros de gigantes,
de tal modo que podemos ver mds cosas que ellos y mds
lejos, no porque nuestra vision sea mds penetrante o supe-
rior nuestra talla, sino porque nos elevamos gracias a su
estatura de gigantes.

A lo largo del siglo XIII, las nacientes universidades aco-
gen y aceptan la ciencia drabe en un proceso que no significa la
sustitucion de las antiguas autoridades medievales, sino el in-
cremento del acervo referencial. A partir de ese momento los
escolasticos se ven en la tesitura de elegir entre dos autoridades
igualmente respetables a sus ojos e inventan métodos para esco-
ger adecuadamente o conciliarlas. Comienzan timidamente las
traducciones, como las efectuadas por Guillermo de Moerbeke
(1215-1286), para confrontar la tradicién arabigo-latina con la
greco-latina y ver cudl de ellas se cifie mejor a la tradicion hele-
nistica, en un incipiente desarrollo del método filologico-critico.
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Cuando el aristotelismo invade las aulas universitarias co-
mienzan a plantearse problemas entre la fe y la razon, pues la
segunda parece identificarse mas con la filosofia aristotélica,
mientras el pensamiento religioso se adaptaria mejor al simbo-
lismo. Santo Tomas establece una aparente conciliaciéon entre
ambas, aunque la via de confrontacién permaneci6 abierta. En
el esfuerzo de poner en concordancia autoridades aparentemen-
te irreconciliables, se escribieron los Concordantiae o Dictiona-
rii, ordenados alfabéticamente y utiles principalmente para los
médicos, como el Conciliator differentiarum philosophorum et
precipue medicorum de Pietro d'Abano (ca. 1250-1318).

José Risueno, Santo Tomds de Aquino, Museo del Prado.
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De manera aislada y puntual se comienzan a percibir dis-
crepancias con la autoridad: Federico II, en su tratado de ce-
treria, se atreve a escribir que Aristételes habla de oidas y la
certidumbre no nacerd jamds de habladurias y el mismo San
Alberto Magno, pese a su buena opinion sobre la obra aristo-
télica, se manifiesta critico tanto con los bestiarios medievales,
como con el De Animalibus aristotélico; rechaza muchas leyen-
das respecto a la existencia de diversos animales, como el Ave
Fénix, o las costumbres de algunos, aunque propaga otras.

Los cartégrafos mallorquines de Pedro IV el Ceremonioso
(1319-1387), no sélo no rechazan el fruto de la observacién, sino
que recogen coordinadamente los testimonios de los viajeros y
se sirven de los instrumentos observacionales fabricados por sus
miembros para establecer sus tablas astronémicas y almanaque.

Henri de Mondeville
(ca.1260-1316), el mas grande
cirujano medieval, proclama
la mejora de su actividad me-
diante la experiencia y la prac-
tica e incluso el anatomista
Mondino de Luzzi (ca. 1270-
1326) no se niega a elegir lo
que ve en los cuerpos frente a
la autoridad galénica.

Finiathotitia (3
il Emedata p | 163

Durante el siglo XIII, el es-
piritu critico no se conforma
con los datos de la realidad
proporcionados por el sentido
comun, sino que se plantea ya
el indagarla sistemdticamente.
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Mondino de Luzzi, Leccién de Anatomia,
(1316). Se publico originalmente en 1493.
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Roberto Grosseteste (1175-1253), en Oxford, describe el méto-
do de comprobacion y falsacién, considerado el inicio del pro-
cedimiento experimental. Propone la clasificacion de los hechos
para poder deducir sus causas de manera intuitiva; posterior-
mente eliminaria, por deduccion, aquellos cuyas consecuencias
fueran ilégicas o estuviesen en contradicciéon con nuevas obser-
vaciones. Su mas célebre discipulo, Rogerio Bacon (1219-1292)
afirma:

El razonamiento no prueba nada, todo depende de la ex-
periencia.

En los finales del siglo XIII y principios del XIV, también
en Oxford, Duns Escoto (1266-1308) y Guillermo de Ockhan
(ca. 1280/88-1349) profundizan en ese método. El primero re-
duce a un nimero muy limitado las verdades alcanzadas me-
diante la fe: la inmortalidad del alma y la existencia de Dios,
pero los fenomenos naturales los explica por la relacion entre
causa y efecto. Ockam va mas alld e incluso se atreve a afirmar
que la existencia de Dios es una probabilidad, creible pero no
demostrable, por lo cual la tnica fuente de conocimiento es
la experiencia sensible, pues la sociedad o la Iglesia son obras
humanas, histéricas y variables.

En la Epistola de Magnete (1269) de Petrus Peregrinus (fl.
1269) se relatan experimentos efectuados con imanes, aunque
sobre todas destaca la obra de Dietrich de Freiberg (Theodoricus
Teutonicus)(1250-ca. 1310) quien en su De iride (1300-1310), se
sirve de globos esféricos de vidrio, de los utilizados por los mé-
dicos para observar la orina, para explicar el arco-iris.
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El paso del latin a las lenguas vulgares y el
nacimiento del humanismo

Jz PETRI PEREGRINI
"2 MARICVRTENSIS
4 De Magnete,fea Rota perpes
| tur motus,libellus,
| DiuiFERDINANDIthp:
Imperatoris aufpi«
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mulgatus,
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Anno Salutis

El teatro nace de las representaciones eclesiales de episo-
dios de las Escrituras. En las escuelas episcopales, cuando en-
tran en contacto con la obra de Plauto y Terencio, se organizan
representaciones satiricas los dias de relajo disciplinar, como
en la festividad de los Santos Inocentes, accesibles a personas
cultas. En el pueblo, las Canciones de Gesta sirven para afirmar
un incipiente espiritu nacional. Comienzan en Francia con la
Chanson de Roland; siguen en Espafia con el Cantar del Mio
Cid, en Inglaterra con el Beowulfo o en Alemania con los Ni-
belungos; en todas ellas, el latin se sustituye por lenguas roman-
ces, para hacerlas accesibles a las masas populares. A partir del
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siglo XIII la literatura burguesa, representada por textos como
Le Roman du Renard, plasma las caracteristicas y la moral de la
nueva clase emergente y alaba el enriquecimiento y la astucia
en la vida y en los negocios.

Al final de la Edad Media distintos intelectuales intentaron
restaurar la antigiiedad clasica. Se les llamo6 humanistas por su
aficién a las letras humanas o paganas. Su origen fue la Floren-
cia del siglo XV y su fundador Coluccio Salutati (1331-1406),
secretario de cartas latinas de la Sefioria y amigo personal de
Petrarca (1304-1374) y Boccaccio (1313-1375).

m;«\ AR AT S
Coluccio Salutati, retrato proveniente de un codice
de la Biblioteca Laurenciana de Florencia.
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La republica veneciana fomento la corriente al nutrir las
bibliotecas con copias bizantinas y los principes de Padua crea-
ron una catedra dedicada a comentar a Cicerdn.

En 1438 Juan VIII (1392-1448), emperador de Bizancio,
se trasladd a Ferrara para negociar en el Concilio la union de
las Iglesias. Varios maestros griegos de su séquito, fueron muy
bien recibidos en Italia y permanecieron alli. Juan Besarion (ca.
1389/95-1472), obispo de Nicea, contribuy6 a la creacién en
Florencia de la biblioteca Laurenciana -en honor a Lorenzo de
Médicis- el mas importante depodsito de textos clasicos, sélo
superado luego por la biblioteca Vaticana. En 1447 un huma-
nista, Tomaso Parentocelli (1397-1455), fue elegido Papa con
el nombre de Nicolds V y llamo6 a Roma a los mas eminentes
miembros de la escuela florentina.

También en Napoles, Alfonso V de Aragén (1396-1458)
cre6 una escuela de estudios humanisticos. Los humanistas,
pese a ser profundamente catdlicos, defendian la alegre liber-
tad frente al triste ascetismo del claustro; creian en el individuo
hasta la soberbia; criticaban la autoridad; defendian la aventu-
ra personal; proclamaban la belleza de la carne y afirmaban la
personalidad frente al anonimato; pregonaban, desde el final
del medioevo, el Renacimiento.

La Alquimia

Los textos sobre esta materia se asimilan de las fuentes is-
lamicas por idénticas vias que el resto: Toledo, Sicilia y lugares
aislados, como la traducciéon efectuada en Pamplona por Ro-
berto Ketton (Robertus Ketensis) (fl. 1141-1157) del texto de
Morienus (1144). Pero antes de producirse la asimilacion de la
ciencia islamica en los ultimos afos del siglo XII y principios
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del XIII, se conocian ya diversos recetarios sobre metalurgia
o tincion, que acompaiiaban a recetarios médicos traducidos
directamente de fuentes griegas. Entre ellos tenemos el Compo-
sitiones ad tingenda musiva, traducido en Lucca entre el 787 y el
816, proveniente de un papiro greco-egipcio en el cual se con-
tienen recetas de vidrieria, tintura y escritura con oro y plata.
Parte de esas Compositiones se incluyen en la Mappae Clavicula,
conocido fragmentariamente desde el siglo IX. Junto a ellos se
pueden citar los tratados compilados por los artesanos, como el
anonimo De coloribus et artibus romanorum (s. X) o por los co-
pistas monasticos, como el Schedula diversarum artium, (s. XII)
atribuido al presbitero Theophilus (ca.1070-1125).

De coloribus et artibus romanorum, Bibliotheca Augustana.

Los escritos mas puramente alquimicos presentan una es-
tructura similar: primero una introduccién en donde se rei-
vindica el auténtico saber alquimico, generalmente como ins-
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pirado directamente por Dios, lo que iba a proporcionarles no
pocos quebraderos de cabeza con la Inquisicion; luego una
parte tedrica, a medio camino entre la Filosofia y la Metafisica,
y posteriormente una oscurisima parte practica, en la cual se
ponen a prueba los conceptos manejados en la tedrica. Todo
ello sin una nomenclatura comun, ni una identidad de objeti-
vos. Probablemente la estructura metodoldgica la obtuvieron
de textos como Secretum secretorum, atribuido en el siglo IX a
Aristételes, en forma de carta a su discipulo Alejandro Magno
o el De alumninibus et salibus de Rhazes (ca. 865-ca.925). A
este esquema corresponden el Speculam Alchimiae atribuido a
Rogerio Bacon, el Semina recta y Alchimia adjudicados a San
Alberto Magno; el Rosier, atribuido a Arnau de Vilanova y el
Testament adjudicado a Raimundo Lulio, en donde se pone de
manifiesto otra costumbre de la Alquimia medieval luego se-
guida profusamente: la de firmar los textos de oscuros laboran-
tes con nombres de autores famosisimos.

Las obras exclusivamente tedricas son escasas: se pueden
citar el Clavis sapientiae de Artephius (f1.1126) o el Liber trium
verborum de Khalid ib Yazid (ca.668-704). Sin embargo los de-
dicados solo a exponer la parte practica son legion. Entre ellos,
la Epistola ad Hasen Regem de Avicenne (s. XI) la Alkimia mi-
nor adscrita a San Alberto Magno (s. XIV) o el Compendium
transmutationis animae artis metallorum, atribuido a Raimun-
do Lulio (s. XIII-XIV).

Textos aun mas oscuros, planteados de lleno desde el sim-
bolismo mistico, son la Tabula Smaragdina, el Tractatus Para-
bolicus del pseudo Arnau de Villanova, en donde se utilizan
imagenes de la pasion de Cristo; la Aurora consurgens, atribui-
da a Santo Tomas e inspirada en el Cantar de los Cantares bibli-
co o la Turba Philosophorum, inspirada en los textos de Olim-
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piodoro (fl. S. VI). El mas célebre de todos sera el Rosarium
Philosophorum ya del siglo XV.

La Alquimia se fundamenté en las ideas aristotélicas, segiin
las cuales todo procede de una materia prima comun, que reci-
be diferentes formas segun las cualidades que sobre ella se im-
presionan. La tierra procede de una materia prima fria y seca
y el agua de otra fria y himeda. Como los metales resultan de
la unién de los cuatro elementos, es tedricamente factible el
modificarlos mediante la variacion de su composicion elemen-
tal y, a su vez, esto es posible si se cambian las propiedades de
cada elemento. El proceso se complica més cuando el neopla-
tonismo introduce la tendencia "natural” hacia la perfeccion,
no solo en lo animado, sino también en lo inanimado. Acorde
con ese pensamiento, los objetos de la naturaleza son "natural-
mente" perfectibles. Asi, de un metal inferior -el plomo- puede
y, casi diriamos, debe, obtenerse el metal superior por excelen-
cia: el oro. Los alquimistas creen que este proceso es innato y
ellos sélo aceleran lo que en la naturaleza se efectua con gran
lentitud. Al establecerse estas pautas morales en el desarrollo
consustancial de lo existente, no es de extrafiar la introduccién
de criterios misticos y religiosos para explicar, por analogia, el
proceso alquimico. La posible transmutacion del metal se com-
para con la muerte y resurreccion del Redentor; las aleaciones
metalicas con matrimonios entre reyes y reinas; las operacio-
nes de laboratorio con elementos de tortura o restauracion. De
aqui surge una frondosa y bellisima terminologia y la analo-
gia entre la busqueda de la perfeccidn, en los metales y en el
operario. En los aspectos practicos se fijaron sobre todo en lo
evidente, es decir en los cambios de color a la busqueda del
amarillo del oro y desdefiaron otros como las variaciones de
masa. En su indagacidn, sistematicamente frustrada, hicieron
avances importantes en los ambitos de la mineria, la metalur-
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gia, la tincion, la fabricacion del vidrio, la operatoria farmacéu-
tica y, sobre todo, perfeccionaron los utensilios y los métodos
que luego serian empleados en el desarrollo de la Quimicay de
la industria. Empezaron a definir algunas operaciones como el
lavado, la congelacion (cristalizacion), destilacion, fusion, cal-
cinacion, disolucién... Mejoraron los hornos, se ocuparon del
arte del fuego, es decir distinguieron las diferentes intensidades
calorificas necesarias para operaciones diversas; desarrollaron
los alambiques... Desde el siglo XIII la escuela de Salerno obte-
nia alcoholes destilados y se conocen descripciones de alambi-
ques especialmente disefiados para la obtencidn de los acidos
nitrico y sulfurico concentrados; todo este trabajo se plasmd
en la aparicion de gremios de destiladores en Europa a partir
del siglo XV.

La Medicina Altomedieval.
Medicina monacal
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Toda la cultura se cristianiza, se hace religiosa y mas estricta-
mente monacal. Los monasterios se convierten en fortalezas
de la sabiduria y de la fe. De sus bibliotecas irradian las ideas
de renovacion en Agricultura, Ganaderia, Arquitectura, Arte o
Medicina y Espaia, Italia e Irlanda desempefan inicialmente
un importante papel.
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Celio Aureliano, De Acutis morbis... De Diuturnis... Lyon: Guillaume Roui-
Ilum, 1567; Quinto Sereno Samdnico, Liber Medicinalis; Abracadabra.

En el siglo VI San Benito dicta la Regla benedictina y en el
capitulo 38 se recoge:

Ante todo, y sobre todo se ha de cuidar a los enfermos,
sirviéndolos como si verdaderamente fuesen Cristo, porque
El mismo dijo: enfermo estuve y me visitasteis...

Haya un local especialmente dedicado a los enfermos y a
su servicio un hermano temeroso de Dios, diligente y solicito
que ofrecerd a los enfermos el uso del bafio siempre que con-
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viniere; pero concédase con mds dificultad a los sanos y a los
jovenes, sobre todo. Concédase también el comer carne a los
enfermos y a los débiles, a fin de que reparen sus fuerzas.

La caridad cristiana da origen al hospital, institucion que se
extiende por todo la Europa occidental aneja a los monasterios.
El plano ideal del nosocomio medieval seria el conservado en
San Gall (hacia el 820), tipico de la reforma carolingia, pero
nunca llevado a efecto en su totalidad. Habria una zona para
los monjes, otra para los pobres y peregrinos, la casa de hués-
pedes ricos, la leproseria y la zona para novicios, conversos y
legos. En él se observa la habitacion de los médicos colocada
junto al armario de los pigmentos o botica y al huerto medici-
nal, situacion claramente significativa de la dualidad de fun-
ciones del monje sanitario, practicante de la Medicina y de la
Farmacia.

La atencion hospitalaria
especializada, a cargo de los
monjes, fue posible gracias a
Casiodoro, habitante de Mon-
tecassino, quien en sus Institu-
ciones aconseja a los clérigos el
estudio de la terapéutica herba-
- ria en los clasicos conservados
~ en sus bibliotecas. De esta ma-
nera, los saberes terapéuticos
se consideraron fundamentales
en el curriculo de los religiosos
y entraron a formar parte de las
enciclopedias medievales.

San Isidoro recomienda no

Plano de San Gal (ca. 825). Bibliotecasél0 el estudio de las plantas

de Saint Gall (Suiza)
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medicinales, como Casiodoro, sino también de las enfermeda-
des, aunque para ello se fijase s6lo en los sintomas. En sus Eti-
mologias, dedica el libro IV a la Medicina y expone los fines de
ese Arte, las principales enfermedades agudas o crénicas y los
remedios y tratamientos. En el libro IX se ocupa del hombre y
de los monstruos; los libros XVI 'y XVII los dedica a los anima-
les y las plantas y en cada uno de ellos indica sus propiedades
terapéuticas y el XX es un tratado de dietética. En De Natura
Rerum describe la peste y cuatrocientos cuarenta y tres reme-
dios higiénicos.

Su influencia en la Espana visigoda debid ser grande pues
el ejercicio médico se regula en el Fuero Juzgo (S. VII), que esti-
pula los honorarios de los médicos segun la categoria social de
los pacientes; las indemnizaciones en caso de lesiones o muerte
de los enfermos y las responsabilidades adquiridas si atendia
a una mujer sin permiso del padre o marido o si efectuaban
practicas abortivas.

También en Inglaterra e Irlanda la Medicina formé parte
de la cultura monacal. Influyé mucho el monasterio de Jarrow
a donde Benito Biscop (628-690) llevé una importante biblio-
teca desde Roma, utilizada por Beda el Venerable en su labor
enciclopédica, fuertemente influenciada por la de San Isidoro
y de gran influencia, a su vez, en el Renacimiento Carolingio.

En Francia, hasta la llegada de Carlomagno, los merovin-
gios tuvieron un nivel terapéutico y médico muy bajo, si acep-
tamos el testimonio de Gregorio de Tours (538-593), quien
sefiala las preferencias del pueblo y los poderosos por la medi-
cina creencial y religiosa y la costumbre de matar alos médicos
si no proporcionaban alivio a los enfermos. Con el estableci-
miento de la escuela palatina en Aquisgram, el panorama varié
radicalmente y en los Alcuini Carmina se puede leer:
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Ya llegan a raudales los médicos a las salas de Hipdcrates.
El uno abre la vena, otro mezcla las hierbas en un cuenco,
este mezcla bebidas, mientras aquél ofrece el elixir de la salud
¥, sin embargo, vosotros, médicos, debéis agradecerlo todo a
Cristo: que su bendicion esté en vuestras manos.

Esta nueva situacion se debe a la consideracion de la Medi-
cina como Filosofia segunda en las Etimologias de San Isidoro,
lo cual llevé al obispo Teodulfo de Orleans (+821) a proclamar-
lala octava arte liberal o ars socia, digna de ser ensefiada junto
al Trivium y el Cuadrivium en las escuelas monacales, episco-
pales o catedralicias. La posterior introduccion del pensamien-
to islamico, y mas concretamente el Catdlogo de las Ciencias de
Al-Farabi (872-950), segtn la traduccién de Domingo Gundi-
salvo, reforzo su papel al considerarla como Fisica, el pilar de
las demas disciplinas relacionadas con la naturaleza.

En las Capitulaciones o Capitulares de Carlomagno se dan
normas para regular la formacion y el ejercicio profesional de
los médicos y se prohiben las practicas supersticiosas; el propio
emperador tuvo un jardin destinado al cultivo de las plantas
medicinales.

Si hasta el siglo VII los médicos eran seglares, como lo ha-
bian sido en el Imperio romano occidental, a partir del VIII
pasan a ser mayoritariamente clérigos y a aumentar su nivel
de preparacion, pues aprendian en sus bibliotecas y, desde el
Renacimiento carolingio, en las escuelas monacales, practica-
ban en sus hospitales y viajaban a monasterios cercanos para
ampliar los conocimientos.

El discipulo de Alcuino, Rabano Mauro (ca. 776-856), en su
De Universo dedica los libros VI, VII'y VIII a la Medicina y las
plantas medicinales y su discipulo Walafrido Strabo (808-849)

183



escribio un Hortulus, en donde describian las plantas medici-
nales del jardin de su monasterio, dando origen a un género
cientifico bastante cultivado con posterioridad.

Pese a los intentos de racionalizar la atencidn sanitaria, los
esfuerzos de los concilios por prohibir ciertas practicas nos
indican que seguian siendo mayoritarias o al menos muy fre-
cuentadas. Las plantas medicinales se recogian algunos dias
sefialados por indicaciones astrales y la recolecciéon se acompa-
naba de oraciones especiales, lo cual relacionaba esta actividad
con la astrologia y una cierta forma de magia.

Las ideas astroldgicas estaban
muy generalizadas y se efectuaban
practicas similares a la magia negra,
como decir misa de difuntos por un
personaje todavia vivo. Se extendia
mucho la utilizacion presuntamente
sanadora de reliquias de santos, de
manera tal que, en ciertas regiones
de Siria, los poseedores del cadaver

gemf Dan sabrosisimos negocios: lo metian

G ] en aceite e impregnaban lienzos que

: ""L«ﬁ posteriormente vendian. En resumi-

~.J das cuentas en este campo también

Astrologfa medieval, influenciade ]a pérdida del pensamiento racional

losastros en el cuerpohumano. e dejaba ver y predominaban las su-

persticiones, las milagrerias y los ejercicios pseudo religiosos,

como la peregrinacién a santuarios curadores, pese a la insis-

tencia de la propia Iglesia en acabar con esos habitos y en dotar
a sus monjes de conocimientos cientificos adecuados.

Ese caracter ambiguo de la Medicina y la Terapéutica mo-
nacal de la Alta Edad Media, a medio camino entre la tradi-
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cién racional helenistica y el simbolismo cristiano primitivo,
influenciado también por el helenismo neoplaténico, se hace
patente en la obra de Santa Hildegarda de Bingen (1098-1179).
Educada con los benedictinos, recibié los habitos del obispo
San Otén de Bamberg (ca.1060/61-1139) ylleg6 a abadesa de su
convento. Sus primeros escritos fueron aprobados por el Papa
Eugenio III (+ 1153), por influencia de Bernardo de Claraval
(1090-1153) y mantuvo correspondencia con personalidades
de todo el mundo. Alcanzé gran fama como profetisa teuto-
nica, pero escribié también sobre Teologia y sobre aspectos
relacionados con la Medicina y la Terapéutica; en este ultimo
aspecto destacan Physica y Causae et curae. En su obra total, el
Liber subtilitatum diversarum naturarum creaturarum, incluye
un Liber simplicis medicinae; exposicion de farmacos recopi-
lados segun la tradicion popular y dirigidos al uso de la gente
del comun. Describe las enfermedades de cabeza a los pies, con

una visién cosmoldgica simbdlica y un trasfondo filoséfico de
tipo mistico-natural, junto a indicaciones farmacoldgicas pro-
pias de la botica de inmundicias. La indicacién de farmacos de
este tipo se debe, acaso, a la creencia de los monjes de la bon-
dadosa participacion de Dios en la creacion, de manera tal que
todo lo creado es ttil al hombre vy, si no le sirve de alimento, ha
de servirle de medicamento. De esta manera los excrementos
utilizados en la terapéutica magica para repeler a los espiritus,
se cristianizan y siguen empleandose en Terapéutica, en ambos
casos con nula efectividad y poco agrado para el paciente.

La transmision del saber helenistico:

La Escuela de Salerno
La Escuela de Salerno se presenta como el primer centro de
ensefanza médica alto-medieval, formado a imagen y seme-

janza de las escuelas helenisticas y en el cual sus componentes
eran predominantemente laicos.
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Su origen es legendario y alegdrico. En esta ciudad, situada
unos ochenta kilémetros al sur de Napoles, se reunieron cuatro
médicos. Uno, Helino, hebreo; otro, Ponto, griego; el tercero,
Adela, arabe y el Magister Salernus, latino, con lo cual se que-
rria poner de manifiesto el cardcter universal y sincrético de
la escuela. Muy probablemente se desarrollé en intima unién
con el monasterio benedictino de Montecassino, como atesti-
gua el que uno de los principales médicos de la primera época,
Alfano (+1085), fuese arzobispo de Salerno e intimo amigo del
abad del citado cenobio y que el principal miembro de la es-
cuela, Constantino el Africano (ca. 1020-1087), fuera lego en
el mismo lugar.

Alfano de Salerno. Cripta de la catedral de Salerno.
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A principios del siglo XI ya estaba organizada la ensefian-
za. Se ocupaban de la misma varios médicos regidos por un
Decano, agrupados en un autodenominado collegium hipo-
craticum o studium salernitanum. De esta primera época es el
Passionarius Galeni atribuido a Garioponto (+1050), formado
por fragmentos de varios textos griegos o latinos que circula-
ban por la Italia altomedieval, en los cuales se vulgarizaba la
patologia humoral galenista; de la misma época es la Practica
de Petroncellus (fl. S XI/XII) y el De mulierum passionibus, in
est post partum, tratadito de ginecologia an6nimo atribuido a
Trotula (1110-1160), acaso la primera de las mujeres alumnas
de la escuela.

El primer miembro sobre quien se tienen constataciones
histéricas inequivocas es Alfano, autor de Natura hominis, tex-
to galenista en el cual se da gran importancia a la terapéutica,
aunque recomienda muy pocos farmacos de uso interno; en De
pulsibus estudia el pulso y la orina y en De quattuor humoris o
De complexionibus compendia el humoralismo galénico.

La escuela salernitana alcanzé su madurez, la fama y cum-
plio su destino historico, gracias a las traducciones de Cons-
tantino el Africano. Su historia entra también en el dmbito de
la leyenda. Droguero y conocedor del mundo oriental, llegé a
Salerno en donde trabd contacto con Alfano. Al darse cuenta
del profundo desconocimiento de este sobre la Medicina y la
Terapéutica de las que era maestro, se propuso traducir el sa-
ber arabigo. Para ello viajé durante diez afios por territorios
islamicos de acuerdo con el arzobispo; a su regreso entr6 como
monje lego en Montecassino, tradujo lo principal de la Medici-
na y la Terapéutica arabe, excepto el Canon de Avicena y llego
a ser considerado el Magister orientis et occidentis. Entre otros,
tradujo el Liber regius de Ali Abbas (fl. 980), conocido también
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como Liber pantegni; La Medicina de los viajes o Viaticum de
Ibn-al Jazzar (895-979); diversos tratados de Isaac Iudeus y los
Aforismos de Hipdcrates (ca. 460 a.C.-ca. 370 a.C.)

Gracias a su obra, a partir de la mitad del siglo XI, la es-
cuela de Salerno pudo impartir una docencia sistematica y con
amplitud cientifica de miras. Desde el siglo siguiente tiene ya
textos sistematicos para la docencia, formados por la adicién
de los libros considerados imprescindibles en la ensefianza; se
trata de la Articella, variada a lo largo de los siglos, impresa en
Padua en 1476 e influyente en los estudios generales y en las
universidades en lo relativo a la ensefianza de la Medicina. En
la primera edicién contenia el Isagoge de Ioanitius (fl. S.IX); el
Pronostikon de Hipdcrates; los escritos sobre la orina y sobre
el pulso de Teofilo Protospatario (Filareto)(fl. S.VIII-IX) y un
Liber diaetorum. Mas tarde se afiadieron los Aforismos de Hi-
pocrates y el Canon de Avicena y se empled para la ensefianza
médica universitaria.

Con posterioridad a la obra de Constantino se publico el
Antidotarium Nicolai o Antidotarium Salernitanum, de gran
influencia en la Farmacia europea. Es una corta seleccion de
remedios, unas ciento cuarenta recetas, en donde se dan a co-
nocer los métodos de preparacion de los farmacos y su utili-
dad; casi todos ellos son oficinales, es decir de conservacion
duradera y que pueden ser preparados con anterioridad a su
dispensacion; sirvio para la drastica seleccion de la literatura
farmacolégica helenistica y recogié preparados muy activos,
pues mas de cincuenta formulas contenian sustancias narcé-
ticas o alucindgenas. A partir de 1322 la Facultad de Medicina
de Paris declar6 la obligatoriedad de tenencia de este antidota-
rio en todas las oficinas de farmacia; luego se utilizé en Rouen
en 1508, Amiens 1529... Para la Farmacia también tiene impor-
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tancia el Magister Salernus o Magister Aequivocus, autor de
la mitad del siglo XII, autor de las Tavole di Salerno, las tablas
medicamentosas en donde se recogia todo el saber de la Escue-
la en este ambito y su discipulo el Maestro Bernardo Provenzal
(fl. S. XII) que dio a conocer unos curiosos Comentarios sobre
las tablas médicas de Salerno.

En el campo de la terapéutica farmacoldgica destaca tam-
bién Mateo Plateario, médico del siglo XII e hijo de otro fa-
cultativo llamado Juan Plateario, autor de un libro denomina-
do Practica brevis. Mateo escribié unas Glosas al Antidotario
de Nicolds, impresas por primera vez junto a los Cdnones de
Mesué (Venecia 1489-91) y un Libro de los simples medicinales,
conocido también por las dos palabras con que empieza Circa
instans, abundantemente impreso durante el siglo XVI junto al
Antidotario de Nicolas.

El Circa instans es un tratado de materia médica, de te-
rapéutica y de falsificaciéon de drogas, en el cual se recogen
muchas recetas farmacéuticas ordenadas, como en el Antido-
tario salernitano, de manera alfabética poco rigurosa. Consta
de doscientos setenta y tres capitulos de los cuales doscientos
veintinueve se refieren a drogas vegetales, catorce a productos
animales, veintiocho a firmacos procedentes del reino mineral
y dos a la preparacion de férmulas farmacéuticas.

Entre los anatomistas se recuerdan a Cofdn el Joven (fl. S.
XII), autor de la Anatomia porci'y de un Ars medendi, manual
sistematico del arte de curar y Ricardo Salernitano (fl. S. XII),
autor de la Anatomia Ricardi.

Una de las maximas figuras de la Escuela es Pedro de Mu-
sanda o Musandino, gran docente y autor de una Summula, o
tratado de dietética para los enfermos.
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Dos de las obras mas conocidas de la escuela son anénimas:
De aegritudinum curatione, tratado de patologia y terapéutica
especial y, sobre todo, el Regimen sanitatis salernitanum, poe-
ma didactico dedicado fundamentalmente a la dieta. Hasta
1857 registraba doscientas cuarenta ediciones, en las cuales el
numero de versos iba aumentando con el paso de las genera-
ciones de médicos. Sus primeros famosos versos dicen:

Si te faltan médicos, sean tus médicos estas tres cosas:
mente alegre, descanso, dieta moderada.

El prestigio de Salerno aument6 de tal manera que practi-
camente se convirtio en una universidad. Oponian al enclaus-
tramiento de las ensefianzas monacales la apertura de su laicis-
mo abierto a todos los estudiantes. A finales del siglo XII, los
examenes estaban completamente reglamentados y Roger III
de Sicilia (ca. 1175-1193) comenzd a exigir a los médicos de su
reino el titulo otorgado por Salerno. Federico II de Hohenstau-
fen, el rey mas brillante de la corte normanda de Sicilia, con-
firm¢ esta obligacion en las ordenanzas médicas promulgadas
en 1240, tan importantes también para el desarrollo de la Far-
macia europea. Cada estudiante debia cursar tres afios de Lo-
gica, luego cinco de Medicina, examinarse en Salerno y todavia
practicar un afo bajo la supervision de un médico experto.

La estrella de Salerno declinaria con la aparicion de las uni-
versidades como centros de ensefianza de preferencia y el pro-
pio Federico II impulsaria la universidad napolitana.

La escuela capitular de Chartres

En el siglo X florecia en Francia la Escuela episcopal de Re-
ims, impulsada por el obispo Adalbero (fl. S$.X) desde el afo
975y de la cual su principal figura fue Gerberto de Aurillac,
el Papa Silvestre II. Uno de sus discipulos, Fulberto de Reims
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(ca.960-1028), marcho a Chartres y dio un importante impulso
a esta Escuela, en la cual los escolares se instruian en las siete
artes medievales y en la destreza de curar. Desde el siglo XII
diversos maestros y escolares de la Escuela viajan por Saler-
no, Toledo y otras regiones espafolas y se ponen en contacto
con Oxford, Paris o Montpellier, de manera tal que Chartres
se convierte en el eslabon mas importante de la difusion de los
saberes filosoficos, cientificos y médicos arabes, por Europa.
Bernardo de Chartres (fl. S. XII), Canciller de la Escuela en la
primera mitad del siglo XII, indujo al estudio de los clésicos is-
lamicos y en el campo de la Medicina destacaron Guillermo de
Conches (ca. 1080/90-ca. 1145/50) y Juan de Salisbury. El pri-
mero proclama su total dependencia de la fe, pero en el terreno
de las ciencias de la naturaleza se manifiesta independiente de
las autoridades, pese a lo cual se muestra secuaz de la fisiolo-
gia galenista. Salisbury, obispo de Chartres, muerto en 1180,
anima a los médicos a formarse en profundidad, para lo que
preconiza una fusion entre lo antiguo y lo moderno mediante
la asimilacion de la cultura islamica.

En cualquier caso, lo mas importante de la Escuela charto-
nensis fue su papel de transmisor de la ciencia islamica -tradu-
cida en Salerno o Toledo- para que fuese definitivamente utili-
zada en Paris o Montpellier.

Las universidades: la escuela médica de
Montpellier

La presencia en esa ciudad francesa de una escuela de Me-
dicina es antigua, pues ya en 1180 el conde Guillermo VIII (ca.

1155-ca.1202) concedio la libertad de ensenanza al estilo de
las escuelas drabes. La Facultad de Medicina existe desde 1220,
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fundada por un legado pontificio, junto a las de estudios filo-
soficos y juridicos. Montpellier alcanz¢ igual grado de acepta-
cién que Salerno y posteriormente le sobrepasé en prestigio,
mientras otras universidades, como la de Bolonia, destacaban
por los estudios juridicos o la de Oxford por los teoldgicos.
En Paris, la de Medicina fue la tltima facultad en alcanzar un
buen nivel y en Oxford no se comenzo a ensefiar hasta 1303.
La Universidad de Salamanca, creada en 1254, dedic6 sus pri-
meros esfuerzos en el campo de las ciencias al estudio de las
Matematicas y de la Astronomia.

El método de ensefianza de la Medicina en la Universidad
se fundamentaba en la exposicion de una conferencia o lectio
a cargo del maestro; le seguia la discusion o disputatio entre
las ideas de diversas autoridades clasicas y luego la repetitio y
el exertitium, celebrandose una competiciéon intelectual entre
Pascua de Resurreccién y octubre. Se planteaba una cuestion
patologica, fisioldgica o terapéutica, se hacian objeciones, con-
tra objeciones y se daba la solucidn; se aplicaba el método si-
logistico escoldstico comparando los textos con otras autorida-
des anteriores de manera puramente libresca.

En Paris se emple6 la Articella salernitana hasta el siglo
XIII, a partir de entonces la introduccién de la ciencia islamica
desde Toledo o Salerno a través de Chartres centr6 la discusion
en las ideas aristotélicas y en el Canon de Avicena.

En Montpellier la recepcion del pensamiento arabe fue algo
anterior por sus relaciones con Salerno y pronto estudiaron las
traducciones de Constantino el Africano a las que afadirian
posteriormente el Canon de Avicena cuando fue traducido en
Toledo.
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Al principio de la Alta Edad Media los residuos del saber
helenistico se conservan en los monasterios y abadias. Las ac-
tividades sanitarias se fundamentan en esos retazos del pen-
samiento médico y terapéutico griegos condicionados por el
pensamiento ordalico y las practicas pseudoreligiosas, propias
de la sanidad folkldrica o practica, empirico-magica. Desde fe-
chas muy tempranas, sin embargo, la situacion social del enfer-
mo se ve muy favorecida por la aparicién de la compasion cris-
tiana y junto a ella, los hospitales, destinados mas que a curar a
ayudar a bien morir.

La situacion cientifi-
- cas se ve mejorada, a fi-
: : nales del periodo, por la
asimilacion paulatina de
los textos arabes o gale-
nismo islamizado, que no
son otra cosa que la asun-
§ cion, a su vez, y la reela-
‘| boracién del saber helé-
| nico y helenistico, si bien
 ese incremento en la sa-
|biduria, al tratarse de un
 paradigma  especulativo
y aprioristico, no supone
o grandes mejoras en la te-
; rapéutica ni en la propia
La Reina dé M;ri; 1 d:ihgh&mmﬁd& tecnica curativa, pero st
las manos para curar la escrofula. Ilustracion de: deSbquuea> pocCo a poco,

Levina Teerling, (ca. 1558) Queen Mary’s manual el camino hacia la experi—
for blessing cramp-rings and touching for the Evil,

conservado en los archivos de la cathedral de mentacion Yy el desarrollo
Westminster. del paradigma médico y
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terapéutico que iba a tardar tantos afios en desarrollarse por
las dificultades inherentes a la experimentacion cientifica sobre
el ser humano.

La Medicina durante la Baja Edad Media.
Enciclopedistas, experimentalistas y escoldsticos

En Paris, las traducciones aristotélicas dan lugar a su prohibi-
cién y a las posteriores discusiones entre franciscanos y domini-
cos sobre su posible aceptacion por el cristianismo. Una serie de
autores cristianos prosiguen la tarea enciclopédica iniciada por
San Isidoro y recopilan el saber para mayor gloria de Dios, pero
con unas pautas metodoldgicas absolutamente dispares a los au-
tores alto medievales en lo referente a la Ciencia y a la Medicina.

Es el dominico San Al-
berto Magno (1193-1280)
§ quien primero rompe con
“la vieja idea medieval de
~ sujecion de la Ciencia a la
Teologia. Mantiene la com-
petencia de San Agustin,
y por tanto del neoplato-
nismo cristianizado, por
“# encima de la de otros fil6-
sofos en temas de fe, pero
. en materia médica da abso-
. luta competencia a Galeno
e Hipocrates y en ciencias

* naturales a Aristoteles. De
oélszsrgaé Modena (1352) San Alberto - acuerdo con estas premisas
no, fresco conservado en la sala capitular del S€ ocupo de la reCOPilaCi(')n
convento de San Niccolo de Treviso. de las nuevas ciencias como
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la Zoologia o la Botanica, eligi6 bien a las autoridades en que se
apoyo, pero ademads no renuncio a su propia experiencia.

La tendencia a la valoracion del mundo sensible se hace
mas patente en otro dominico, Vicente de Beauvais (+1284),
preceptor y bibliotecario de Luis IX (1214-1270) (San Luis de
Francia), quien redactd el monumental Speculum Majus, di-
vidido en una parte histdrica y otra cientifico-natural. En esta
enciclopedia hizo una recopilacién y resumen objetivo de va-
liosos textos, utilizando como principio ordenador el Hexame-
ron o esquema biblico-cristiano de los seis dias de la creacidn;
para la parte médica empled textos de Aristételes, Constanti-
no el Africano, Isaac Iudeus, Ali Abas, Rhazes, Avicena... a los
cuales, segun propia confesion, no aftadié nada de su cosecha,
con lo que se mantuvo en uso hasta el siglo XVIIL. A la Me-
dicina dedica los cinco ultimos libros de los treinta y dos que
consta el Speculum.

Un discipulo de San Alberto, Tomas Cantimpré (1204-
1280), escribid otra enciclopedia en veinte libros, el De natura
rerum, muy estimada durante el medioevo pero jamas reedi-
tada. El franciscano de Oxford, Bartolomeo anglico (ca. 1203-
1272), compuso otra enciclopedia, De proprietatibus rerum, en
diecinueve libros, de los cuales seis se dedican a la Medicina
con citas desde San Isidoro hasta Avicena.

El experimentalismo comienza en Oxford con el obispo de
Lincon, Roberto Grosseteste; hace los primeros comentarios
sobre la Fisica y Metafisica aristotélica a cargo de un cristiano y
se ocupa en el estudio de la Optica y las lentes. Utilizé el Alma-
gesto de Ptolomeo y en Medicina conocio los escritos salernita-
nosy al parecer a Avicena, aunque no el Canon.

El gran adelantado o iluminado sobre la elaboracién ma-
tematica y experimental de la ciencia fue su discipulo Rogerio
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Bacon. Comenz6 a estudiar en Oxford, fue a Paris hasta 1236,
luego a Italia y hacia 1251 volvi6 a Oxford y se hizo franciscano.
Autor del Opus maius, Opus minus, Opus tertium y De multipli-
catione specierum, pronto entr6 en conflicto con los superiores
de su Orden, tanto por el caracter avanzado de sus ideas, como
por los aspectos combativos de su pensamiento, en constante
batalla con todas las autoridades de su tiempo, incluidos San
Alberto y Santo Tomas. El Papa Clemente IV (1202-1268) in-
tercedio a su favor. A su muerte, tras la condena del averroismo
por el obispo de Paris en 1277, sus hermanos de Orden le en-
carcelaron durante el resto de su vida. En un intento de visién
del universo y de comprension metddica y sistemadtica de los
hechos naturales, dio a conocer instrumentos dpticos y tuvo
creativas intuiciones sobre vehiculos automaticos, terrestres,
marinos, subacuaticos o voladores en la Republica fidelium,
primer texto sobre las utdpicas posibilidades de la ciencia, a
medio camino entre la vision genial y la ciencia ficcion. En Me-
dicina dio importancia a la Alquimia por primera vez, aunque
se basé preferentemente en Galeno y en su desarrollo islamico
-Al-Kindi, Ali Abbas, Rhazes...- para exponer sus creencias.
Testimonio de su duro caracter puede encontrarse en su escrito
De erroribus medicorum en donde afirma:

El médico corriente no tiene idea alguna de los simples, de
los remedios sencillos. En sus prescripciones confia, mds que
en la mejor ciencia, en los ignorantes boticarios, cuyas miras
estan exclusivamente dirigidas al engafio, por los precios ver-
gonzosos, y por la falsificacion de la calidad.

Alejada por igual del experimentalismo y de la escoldstica
esta la obra del mallorquin Raimundo Lullio (1232-1315). Con
un pensamiento fuertemente original, cercano al simbolismo
y al misticismo, fue el primero en intentar una Ciencia de la
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Ciencia mediante un sistema filoséfico en el cual trataba de ex-
plicar los dogmas cristianos, la grandeza y bondad de Dios y
todas las ciencias, por medio de un sistema de combinaciones
graficas derivadas de su Ars Magna.

4 —
B ' O] |
DE LA
CIENCIA
DE EL ILUMINADO MAESTRO

RAYMUNDO*EULIO.

Nocvamence traducido y explicado porel Tenientede Macfirode Campo Genenal
Dox Avoxso pe Zersoa v Aokava, Governador de ¢l Thol-buys , &c.

DEDICADO
A EL EXCELENT.M0 SENOR DON LUIS DE BENAVIDES, CARILLO ¥

TOLEDO. & MARQUES DE CARACENA, & GOVERNADOR
Y CAPITAN GENERAL DE LOS PAISES BAJOS, &

& “EN"BRUSSELAS,
Poc FRANCISCO FOPPENS , Impreffor y Mercader de Libros. 1663.

AN CON PRIFILEGIO T arROBACION
_1.\*0). e N

Casado, con hijos y de caracter liviano, en principio, como
nos narra en Desconhort, sufri6 una crisis vocacional y decidio
dedicar su vida a la conversion de los sarracenos. Para ello de-
cidio convencer en Paris, pero ante la ausencia de conocimien-
tos sdlidos volvio a Mallorca, en donde a los cuarenta afos,
retirado en un monte, recibié una iluminacion y escribié su
Ars, de ahi su nombre de Doctor iluminado. Pese a que trata de
demostrar la primacia de lo divino en el conocimiento, igual
que los realistas, pretende utilizar la logica para demostrar que
los dogmas cristianos no son irracionales. Su método tuvo pro-
blemas tanto con los islamicos como con los cristianos, que le
acusaron de insuficiencias filoséficas y desviaciones casi heré-
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ticas. Comenzo a difundir su obra en Montpellier, visité luego
a reyes y papas, dio clases en varias universidades y viajo a los
paises arabes para cristianizarlos, con rotundo fracaso. Para
llevar a cabo sus propdsitos misionales cred un estudio de len-
guas en Mallorca y libr6 una auténtica batalla anti averroista.

Entre los textos dedicados a combatir el racionalismo, po-
sitivismo y escepticismo averroista estan el Félix, la Doctrina
pueril y el enciclopédico Arbol de la Ciencia. Se ocup6 también
de Medicina en el Liber principorum medicinae, el Ars com-
pendiosa medicinae, Liber de regionibus sanitatis et infirmitatis
y el tratado de farmacologia Liber de levitate et ponderositate
elementorum. Los textos de Alquimia, que se le atribuyen, son
apocrifos; pero su misticismo, adobado de una cierta logica y
reflejado en gréficos explicitos, hizo sus teorias muy atractivas
a los alquimistas, aunque él criticaba sus practicas en los libros
que se le reconocen como originales. Entre los textos atribui-
dos al mallorquin, en este campo, esta el Liber de quinta essen-
tia, en donde se describe la extraccion alcohdlica de diversos
principios vegetales, mediante la quintaesencia del vino (el al-
cohol), utilizado como vehiculo en el empleo de las propieda-
des curativas de diversas plantas.

El escolasticismo médico empieza a hacerse patente en la
actividad de Ricardo anglico en Paris, dedicada sobre todo a
la anatomia; su coetaneo Gilberto anglico (ca. 1180-ca. 1250),
ejercié en Montpellier y escribié6 un Compendium Medicinae
de gran influencia en la Baja Edad Media y el Renacimiento.
El lisboeta Pedro Hispano (1210-1277) se formd en Medici-
na en Salerno, Paris y Montpellier; profesé en Siena artes li-
berales, destacé como filésofo en sus Summulae logicales y fue
nombrado Papa con el nombre de Juan XXI. En el campo de la
Medicina efectué importantes comentarios a Hipdcrates, Gale-
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no, loanitius y a algunos textos traducidos por Constantino el
Africano. En Farmacologia terapéutica destacan tanto su Thes-
aurus pauperum, compendio de remedios populares, como sus
comentarios al Antidotario salernitano. En este ambito, sin em-
bargo, fue mas importante la glosa hecha al mismo texto por
el candnigo de Tournai, Jean de Saint-Amand (ca.1230-1303).

Sin embargo, se considera al florentino Tadeo Alderotti
(1223-1303) como el introductor del método escoldstico en
la ensefianza de la Medicina en la Universidad de Bolonia. Su
obra no es personal, sino un comentario a Galeno, Hipdcrates
e loanitius. Fue el creador del Consilium, consistente en una
sobria descripcion de enfermedades, destinada a la formacién
clinica o terapéutica del lector, un género muy practicado y di-
fundido durante la Baja Edad Media y el Renacimiento.

Arnau de Vilanova (1239-1311), valenciano y médico for-
mado en Montpellier, alcanzé fama a la cabecera de reyes y
papas -Pedro III de Aragén (1240-1285) y los papas Bonifacio
VIII (1235-2303) y Clemente V (1264-1314)- y como maes-
tro de la universidad en donde se formd. Se manifiesta como
un cientifico escolastico, ortodoxo e inteligente en su practica,
aunque muchos practicantes de diversas heterodoxias bautiza-
ron sus escritos con su nombre. Se dedicé también a la Teo-
logia, promovi6 diversas reformas religiosas como secuaz del
movimiento de Joaquin de Fiore, y a la adivinacién de los sue-
fos, lo que le trajo diversas complicaciones. Desde el punto de
vista cientifico fue un conservador que supo mezclar adecua-
damente el hipocratismo, el galenismo y el saber arabizado con
su experiencia personal, aunque en lo religioso se manifesto
de manera mucho mas revolucionaria. Merecen recuerdo los
textos dedicados a la Medicina: Medicinalium introductionum
speculum; De diversis intentionibus medicorum o Cautelae me-
dicorum. Algunos de los consagrados a la higiene o a la dieté-
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tica como el Regimen sanitatis, dedicado al Rey de Aragon; o el De
conservanda iuventute et retardanda senectutey otros de interés en
la Farmacia como el Antidotarium, recetario con numerosas for-
mulas, en donde se indica la manera de recoleccion de los simples
medicinales, su conservacion y la manipulacion para preparar los
compuestos. Contiene varias preparaciones de su invencion y cita
otras muchas formas farmacéuticas clasicas o de procedencia ara-
be, como los electuarios, laxantes, fumigaciones, conservas, jara-
bes, pildoras, polvos... El De Simplicibus es una ordenacién de los
simples medicinales segtn su utilizacién en Medicina. El Aphoris-
mi de gradibus es un ensayo original de Farmacologia, destinado
a la preparacion de medicamentos compuestos en donde se desa-
rrollan las teorias de Al-Kindi. Dedicados a la Toxicologia serian
los libros Tractatus de venenis y el Libellus de arte cognoscendi. Los
Liber de vinis y el Liber de aquis medicinalis, estarian dedicados a

las preparaciones alcohdlicas

MARA VEILL LOSO Y@ las disoluciones medici-
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B etr® e ab anoo cliatoz Aparte de las grandes figuras,

- se pueden destacar como caracte-
risticas generales de la Baja Edad
Media, en lo concerniente a la
~ Medicina, las siguientes:

En primer lugar, buena parte
de los autores se dedican a la re-
 daccion de Breviarium, Lillium, o
. Rosa, en los cuales se ofrecen glo-
, sarios, comentarios o colecciones
de sentencias; en ellos, la actitud
escolastica respecto al saber se
hace rutinaria, lo mismo que la
Pletro d Abano, Tlustraciéon de comunicacion del mismo, aun-
leer, chronicarum (Las Crénicas que de esta corriente escapan los
de Nuremberg), Nuremberg: Anton .

maestros de Montpellier, siempre

Koberger, 1493. i .
atentos a la realidad empirica.

Florece el género consiliar con Consilia de su creador, Ta-
ddeo Alderotti, de Arnau de Vilanova, Mondino de Luzzi, etc.

Renace la Anatomia en Bolonia, luego de volver a superar
no pocas trabas religiosas y supersticiosas, con Mondino de
Luzzi (1275-1326) autor de una Anatomia, inferior en conte-
nidos a la de Galeno, pero iniciadora de una linea de investiga-
cién personal que se culminara con Vesalio.

Se desarrolla la Cirugia con figuras como Henri de Mon-
deville (+1325) autor de una Chyrurgia inacabada y Guy de
Chaulliac (+1368) quien escribié la Chyrurgia magna el mas
importante tratado medieval de esta ciencia.

Aparecen tratados de Dietética dedicados a reyes y grandes
sefiores, como los escritos por los arabes; tal es el caso del
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Regimen sanitatis ya citado de Arnau de Vilanova o los regimina
escritos para principes y nobles desde el siglo XIII. Desde
finales de ese siglo y principios del siguiente se redactaron
manuscritos destinados a la prevencion de la peste y la lepra;
son los tratados de la peste o las reglamentaciones de la lepra.

Causas de la separacion entre la Medicina y la
Farmacia

La separacion legal entre las actividades de las dos profesio-
nes se produjo en la Europa bajo medieval. Concretamente en
la Villa de Arlés (Francia), en cuyas leyes municipales se regla-
mentaba el ejercicio de las profesiones sanitarias. Redactadas
en 1162, no se editaron hasta 1202 y, sobre todo, en las Orde-
nanzas medicinales del rey Federico II, para el Reino de las Dos
Sicilias, publicadas hacia 1240; muy similares a las primeras,
pero de mayor importancia por implicar a todo un Reino, por
la especificidad exclusivamente sanitaria de las mismas y por la
influencia ejercida en el continente europeo.

En la separacion entre Medicina y Farmacia concurrieron
tres tipos de causas:

1. Las de tipo cientifico. La tradicién cientifica medieval,
enriquecida por el aporte islamico efectuado en Saler-
no y Toledo hacia dificilmente abarcable el diagndsti-
co, pronostico y la terapéutica a una misma persona.
La especial dedicacion de los autores islamicos a temas
farmacolégicos ya habia supuesto una primera apari-
ciéon de personal especializado en la preparacion de
medicamentos en el califato oriental durante el siglo IX;
ahora iba a suceder lo mismo, pero la situacion se iba
a consolidar mediante disposiciones legales emanadas
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del peculiar desarrollo econémico social bajo medieval,
en el cual se va a escoger la organizacién gremial como
garantia de buen funcionamiento. No es casualidad el
que la separacion se produzca en territorios y culturas
fuertemente influidas por el islamismo, incluso en zo-
nas de contacto fisico y se transmita mas tardiamente o
no se haga a las zonas de pequena influencia islamica.

Las de tipo religioso. Buena parte del ejercicio médi-
co altomedieval se efecttia en los hospitales de los mo-
nasterios. En ellos el monje sanitario va a ejercer a un
tiempo la Medicina y la Farmacia. Mientras la primera
le exige solo una biblioteca selecta, la segunda precisa
de instalaciones materiales, un pequefo laboratorio, en
ocasiones, y un huerto medicinal, siempre. Ademas, la
practica médica monacal, comenzada en un anhelo de
cumplir las obligaciones caritativas para con el projimo,
en Montecassino, sufrié un proceso de secularizacion.
El plano nunca llevado a la practica del hospital del
monasterio de San Gall, nos da idea de una asistencia
diferenciada segun el estatus social o econémico, e in-
duce a pensar en una posible explotacion pecuniaria de
algunos enfermos, indeseada por el primitivo espiritu
asistencial. Los concilios comienzan a preocuparse del
tema. El sinodo de Ratisbona (877) prohibe el estudio
de las Matematicas y la Fisica a los clérigos, en contra
del primer impulso isidoriano. El concilio de Clermont
(1130) se refiere a la detestanda pecunia y a los impu-
dicus oculos, como causas del veto al ejercicio médico
entre los religiosos, para protegerlos de la avaricia y
de la posible lujuria. En 1131, en Reims, se impedia el
ejercicio de la cirugia, para evitar el derramamiento de
sangre a los monjes y se permitia sélo al bajo clero el
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ejercicio de la Medicina. Los de Letran (1139), Mon-
tpellier (1162), Tours (1163) y Paris (1212), fueron mas
enérgicos aun en la condena. Aunque no se consiguio el
total abandono del ejercicio médico por los religiosos,
poco a poco fueron sustituyendo sus actividades por las
farmacéuticas, para cumplir los mandatos jerarquicos
y no desaprovechar ni sus instalaciones, ni sus saberes.

3. Causas de tipo econémico social. Igual que en otras ac-
tividades econdmicas, los recién nacidos boticarios se
agrupan en gremios, procedentes, muchos de ellos, de
cofradias religiosas de especieros o de boticarios pro-
piamente dichos. Los gremios se desarrollan primero
en Italia, en Francia y en Espafia. Dieron lugar a una
estructura profesional de larga duracién en el tiem-
po, con la peculiaridad, respecto a otras agrupaciones
gremiales, de su dependencia, intelectual y operativa,
respecto de la Medicina, de la que poco a poco fueron
liberandose gracias a la propia organizacion gremial.

En Italia, las Ordenanzas Medicinales de Federico II, dic-
tadas para el Reino de las Dos Sicilias, consideradas como la
carta fundacional de la Farmacia en el mundo, establecen la
prohibicién de cualquier sociedad entre médicos y farmacéuti-
cos y las obligaciones de estos ultimos de dispensar de acuerdo
a las prescripciones de los médicos; de cefiirse a las normas del
arte recogidas en Salerno -origen de las farmacopeas-; luego de
haber emitido un juramento -es decir tras obtener algun tipo
de autorizacion-; sometiéndose a vigilancia médica y a algu-
nas limitaciones econdmicas -origen de las tarifas-. De manera
embrionaria se estipulaban las reglas rectoras de la profesion
farmacéutica durante siglos.
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Otra republica italiana, la veneciana, dedicada secularmen-
te al trafico de drogas medicinales y especias entre otros obje-
tos de comercio, considerd necesario, en 1172, regular el arte
de la especieria. Para ello se cre6 un cuerpo de tres jueces
los Giustizieri, reformados en 1266 con otro cuerpo judicial;
llamado el primero Giustizia veechia y el segundo Giustizia
nova, los cuales extendieron posteriormente su jurisdiccion
a los aromatarii y a los preparadores de medicamentos. Todo
parece indicar que los especieros precedieron a los boticarios
en su actividad cientifico-mercantil y por eso existe un perio-
do de tiempo entre los siglos XII y XIII en que se nombran
indistintamente.

En Francia, tras los estatutos de Arlés, encontramos los de
la villa de Avignon (1242), en los cuales se ordena el juramento
de los especieros y sus servidores de ejercer fielmente su oficio
y no concertar, ni asociarse, con los médicos para vender reme-
dios, lo mismo que en Niza en 1274.

En centro Europa parece ser Basilea en donde primero se
separaron las profesiones entre finales del siglo XIII y princi-
pios del XIV y, como en los demas lugares, se exigi6é un jura-
mento inicial a los farmacéuticos, en donde se demostraba su
sometimiento a los médicos, para luego obligarles a no asociar-
se con ellos y a ejercer correctamente su arte.

En Espafa aparece la palabra boticario, con el sentido del
preparador de medicamentos, en el Codigo de las Siete Partidas
editado en 1263 por Alfonso X el Sabio, rey de Castilla y Leon.

Las partidas nos permiten, conocer el ambito del ejercicio
profesional.

En la segunda partida, titulo 9, cuando habla de los oficiales
de la casa del Rey, ley 10, habla de la fisica o conocer las cosas
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segun naturaleza... por ella... pueden hacer muchos bienes y
quitar muchos males...guardando la vida y la salud de los hom-
bres, desviando de ellos las enfermedades... y los que esto hacen
son llamado fisicos... los que el Rey trajere consigo que sean muy
buenos.

En la partida séptima, titulo 2, ley 27, se ocupa de los alfa-
jemes, o cirujanos romancistas, barberos o sangradores. Si al-
guien los empujara a sabiendas o los hiriese, de manera que el
barbero matase o hiriese a quien estuviere atendiendo, quien lo
hiciera habria de reparar el dafio, que podria llegar a la muerte
si hubo homicidio, lo mismo que el barbero si lo causa por es-
tar embriagado al afeitar o sangrar.

En la misma partida, el titulo 8, ley 6, trata de los médicos
y cirujanos por cuya falta de conocimiento mueren personas.
Tanto si diera un médico o cirujano una medicina demasiado
fuerte y el enfermo muriera, o si un hombre o mujer diera hier-
bas para prefiarse una mujer y muriera, debe ser desterrado
cinco afios en una isla. Otrosi decimos que los boticarios que dan
a los hombre a comer o beber escamonea u otra medicina fuerte
sin mandamiento de los médicos, si alguno bebiéndola muriese
por ello, deber tener el que la diese pena de homicida en la mane-
ra que dijimos de los fisicos y cirujanos.

De su lectura se deduce la existencia, ya en el Reino de Cas-
tilla, de la separacion entre médicos, cirujanos y boticarios y
de una legislacion o costumbre, segtin la cual los primeros no
prepararian los medicamentos y los segundos dispensarian los
enérgicos solo bajo prescripcion de los primeros. Si no lo hicie-
ran asi y sus malas practicas dieran lugar a la muerte recibirian
el maximo castigo.

La ley 7 del mismo titulo y partida, da pabulo a suponer
una cierta indefinicién profesional, cuando sefala: el fisico, es-
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peciero u otros que vendan hierbas y ponzoiias, al que sepan
que quiere matar con ellas y le ensefien el modo de prepararlas
o suministrarlas para tal objeto habra pena de homicida.

Aunque tal vez simplemente reconoce la existencia de una
serie de profesionales, ademas del boticario, capaces de cono-
cer, preparar y administrar ponzofias venenosas: los especie-
ros, drogueros, cirujanos y médicos entre otros. La difusa linea
entre el buen y mal ejercicio profesional tratada de superar me-
diante el juramento hipocrético, de origen histérico confuso,
entre el siglo V a.C. yel I

Las Partidas permiten observar como fue en realidad la
convivencia entre cristianos, musulmanes y judios. Podian cul-
tivar su religion, pero no denostando la catdlica. Se respetaban
sus posesiones, pero no podian tener mezquitas en tierra de
cristianos. Los judios se veian obligados a llevar una sefal para
ser reconocidos como tales. Segun la séptima partida, titulo
24, ley 8, Los judios no podian tener servidores cristianos, ni
podian comer ni beber con ellos, ni bafarse juntos. Otrosi pro-
hibimos que ningiin cristiano reciba medicina ni purga que sea
hecha por mano de judio, pero bien la puede recibir por consejo
de algiin judio sabedor, solamente que sea hecha por mano de
cristiano que conozca y entienda las cosas que hay en ellas.

En otras palabras, no se les impedia el ejercicio profesional
médico, pero si el de farmacéutico y se adelantaba unas centu-
rias a la exigencia de limpieza de sangre, para todas las profe-
siones sanitarias.

También la ley 72, del titulo VIII, de la 72 Partida se ma-
nifiesta contraria al aborto o bien por ingestion de pocimas o
farmacos, o con puios en el vientre, o por otros medios, como
el marido que golpease a la mujer para hacerla abortar. Las pe-
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nas pueden ir desde la muerte hasta el destierro a una isla por
cinco anos.

Las Siete Partidas, nos permiten deducir que la separacion
entre la profesion médica y la farmacéutica, caracteristica de la
Europa Occidental cristiana y, sobre todo, del mundo Medite-
rraneo, se produjo tanto en el Reino de Aragén como en el de
Castilla durante la Baja Edad Media, si bien las caracteristicas
propias de Castilla, con una Corte itinerante, muy frecuente-
mente en guerra, y la aparicion renacentista del Real Tribunal
del Protomedicato, hizo que el desarrollo gremial fuera mucho
menor que en los territorios del Reino de Aragén y la sumision
profesional y social a los médicos mucho mayor.

Las primeras medidas que suponen una separacion en-
tre Medicina y Farmacia tal vez se deban a Alfonso IV el Benig-
no (1299-1336), Rey de Aragon, quien dicté normas en 1329
para el ejercicio sanitario en la ciudad y el reino de Valencia, de
las cuales puede deducirse la separacion entre médicos y boti-
carios. Mucho mas clara y contundente es la promulgada por
Pedro IV el Ceremonioso (1319-1387), en 1349, para todo el
Reino de Aragén, en donde se prohibe, de manera explicita, la
asociacion entre médicos y boticarios. Poco antes, en 1344 ha-
bia establecido la figura del Boticario de Camara, para los reinos
de Aragén y Mallorca, que habia arrebatado el afio antes a Jaime
IIT de Mallorca (1315-1349). Este servidor real debia preparar
cuantas medicinas fueran precisas en la corte y las especies con-
fitadas, ademas de las velas, antorchas o candelas y actuar como
probador de los alimentos reales para asegurarse de su falta de
toxicidad. Cientificamente se situaba bajo la autoridad del Mé-
dico de Cdmara y econémicamente bajo el Camarlengo.

Esta diversidad de funciones nos remite a la realidad de la
separacion entre Medicina y Farmacia. Los médicos disponian
de una larga tradicion imbricada en el desarrollo mismo del
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pensamiento cientifico; sus conocimientos habian sido trans-
mitidos por los autores eclesidsticos e incluso disponian ya de
centros de enseflanza en Salerno y las nacientes universidades.
Los boticarios no nacen como médicos especializados, sino
como artesanos, emparentados con los traficantes de simples
medicinales -especieros-, con los cereros, e incluso con los
pasteleros y cocineros, bajo la tutela cientifica de los médicos.
Son estos quienes van a marcar los avances de la terapéutica
durante siglos, quienes les van a examinar o a vigilar en sus
actividades y los boticarios van a seguir un largo camino hacia
la educacién cientifica y la emancipacion profesional, sélo con-
cluido con la entrada de sus estudios en la universidad.

Hospitalidad y epidemias en Espaiia

Alfonso VIII de Castilla (1155-1214) creo la Orden militar y
hospitalaria de los Hermanos Arvales de Burgos en 1212, para
cuidar, socorrer y defender a los peregrinos que acudian al se-
pulcro del Santo Apdstol Santiago y al templo de Nuestra Se-
fora de la Barca. Para sus fines, poseian un hospital en Burgos
y otro en Concurbion, Finisterre (La Coruna).

En 1214 se establece en nuestro suelo la Orden de los Ca-
balleros hospitalarios de San Antoén, fundada a principios de
siglo y dedicada a curar a los enfermos del fuego de San An-
ton, enfermedad que en la actualidad sabemos producida por
una intoxicacion, al ingerir pan realizado con centeno infec-
tado con el cornezuelo. Se unié a la Orden de Malta en 1777.
En 1230 erigieron un hospital en Mallorca y en 1256 otro en
Salamanca.

Fueron graves los ataques de peste al Reino de Aragén en
1096; en 1185 a Castilla y Ledn y al principado de Catalufia en
1196. En 1230 y 1296 a Mallorca.
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En el siglo XIV la peninsula fue atacada en 1348 y 1358. En
Mallorca en 1384 y en Valencia y Catalufia en 1394.

En Sevilla hubo ataques de peste (1400, 1402 y 1410); en
Barcelona (1429, 1448, 1452, 1457-58 y 1465-67); en Huesca
(1439) y Zaragoza (1450).

Sobre la peste de 1348 escribieron Jaume d’Agramont,
profesor en el Estudio de Lérida y Alfonso de Cérdoba. Joa-
nes Jacobi, catalan y profesor en la universidad de Montpellier
redactd un Tractatus de pestilentia, hacia 1373, editada mas de
treinta veces, en diversos idiomas, antes de 1501, casi todas pu-
blicadas con el nombre de Canutus.

Bibliografia

* Amasuno, Marcelino. 1990. La Escuela de Medicina del
Estudio salmantino. Siglos XIII-XIV. Salamanca: Edicio-
nes de la universidad de Salamanca.

* Beaujouan Guy et. alt. 1966. Médecine humaine et vétéri-
naire a la fin du Moyen Age. Ginebra-Paris: Minard.

* Beaujouan Guy. 1992. “Manuscrits médicaux du Moyen
Age conserves en Espagne”. Mélanges de la Casa de Ve-
lazquez, 8, 161-221.

* Carmona Garcia, Juan Ignacio. 1979. El sistema de hos-
pitalidad publica en Sevilla del Antiguo Régimen. Sevilla:
Excma. Diputacion Provincial.

e Crombie, Alistair Cameron. 1971, 3% ed. Robert Grosse-
teste and the Origins of Experimental Sciencie. Oxford:
Oxford University Press.

210



Dubler, César Emil. 1953-1959. La Materia Médica de
Dioscorides. Barcelona; Tetudn: [s.n.]

Garcia Ballester, Luis. 1976. Historia social de la Medi-
cina en la Esparia de los siglos XII al XVI. Madrid: Akal.

Garcia Ballester et al. (eds.). 1994. Practical Medicine
from Salerno to the Black Desth, Cambridge: Cambridge
University press.

Garcia Ballester, Luis; Lopez Pifiero, José Maria; Peset,
José Luis (dirs.) 2002. Historia de la Ciencia y de la técni-
ca en la Corona de Castilla. Salamanca: Junta de Castilla
y Leon, Consejeria de Educacion y Cultura

Garcia Ballester, Luis. 2001. La busqueda de la salud.
Sanadores y enfermos en la Espaiia medieval. Barcelona:
Peninsula.

Gracia, Diego; Peset, José Luis. 1972. “La Medicina en la
Baja Edad Media latina (siglos XIV y XV)” En Historia
Universal de la Medicina, dirigido por Pedro Lain Entral-
go, T. 3, 337-349, Barcelona: Salvat.

Holmyard, Eric John. 1970. La prodigiosa historia de la
Alquimia. Madrid: Guadiana.

Lauer, Hans H. 1972. ”La Medicina en la Edad Media lati-
na desde el afio 1200 al 1300”. En Historia Universal de la
Medicina, dirigido por Pedro Lain Entralgo, T. 3, 242-255,
Barcelona: Salvat.

Linaje Conde, Antonio. 1970. “Asistencia a enfermos en
los monasterios altomedievales espaioles”, Asclepio, 22,
203-217.

211



Puerto Sarmiento, Francisco Javier. 1997. El Mito de Pa-
nacea. Compendio de Historia de la Terapéutica y de la
Farmacia. Aranjuez (Madrid): Doce Calles.

Serwood Taylor, F. 1976. La alquimia y los alquimistas,
Barcelona: AHR.

Varios autores. 2020. Alfonso X el Sabio. En el VIII cente-
nario. Madrid: Instituto de Espafia.

Zaragoza, Juan R. 1972. "Restos de la Medicina clasica en
el occidente medieval europeo”. En Historia Universal de
la Medicina, dirigido por Pedro Lain Entralgo, T. 3, 169-
179, Barcelona: Salvat.

212



EL CONOCIMIENTO Y LA
HUMANIZACION EN LA ATENCION
SANITARIAALO LARGO DEL TIEMPO

JOSE CARLOS BERMEJO

Director General. Centro de Humanizacion de la Salud. Centro
Asistencial San Camilo.

T —

Introduccion

Afortunadamente, el verbo humanizar parece ser conjuga-
do en estos dias, abundantemente, en el mundo de la asistencia
sanitaria. En los mas de treinta afios que llevo dirigiendo el
Centro de Humanizacion de la Salud, he visto nacer, ademads
de los frutos de la creatividad de este Centro, otras muchas ini-
ciativas, cuya base era esta: humanizar.

Han surgido en Madrid una Direccién General de huma-
nizacion de la asistencia sanitaria, dentro de la Consejeria de
Sanidad. Han surgido Fundaciones para la humanizacion de la
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asistencia sanitaria o para la humanizacién de servicios con-
cretos, como por ejemplo los cuidados intensivos. En algunos
lugares se han creado Planes de humanizacion, con nombres
variados como: “Plan dignifica” o “Estrategia de humanizacion
de la asistencia sanitaria’, etc.

De manera mas o menos explicita, todas las iniciativas han
tenido que preguntarse qué es humanizar, asi como resistir a la
critica espontanea de quien se sentia, en cierta medida, acusa-
do: ;sera que no somos humanos los que trabajamos en salud?

Todas estas iniciativas apuntan hacia el desafio ético de me-
jorar y cualificar el tipo de cuidados, el entorno, la calidad de
las relaciones, la consideracion de lo intangible.

Humanizar es algo mas complejo y abarcante que centrarse
en la relacion cordial entre los profesionales sanitarios y los pa-
cientes y familias: Las publicaciones tienden a recoger este en-
foque: humanizar el mundo de la salud es un proceso complejo
que abarca todas las dimensiones de la persona, y que va desde la
politica hasta la cultura, la organizacién sanitaria, la formacién
de profesionales, o el desarrollo de planes de cuidados en todo lo
que se realiza para promover y proteger la salud, curar las enfer-
medades, garantizar un ambiente que favorezca una vida sana y
armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual.

El enfoque humanizador, por tanto, abarca a la persona en
todas sus dimensiones, abarca al sistema sanitario en todos sus
espacios, abarca al mundo de las empresas que investigan y pro-
ducen tecnologia para prevenir y curar, compromete a la socie-
dad en todo aquello que tiene que ver con la proteccién de la
salud, la curacion, la prevencion, la rehabilitacion, el final de la
vida...
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La pasion por humanizar, del mismo modo, afecta a la cul-
tura en su conjunto, tiene que ver con las politicas de proteccion
social y sanitaria, esta en estrecha relacion con la accesibilidad
a los recursos y la universalizacion de la proteccion de la salud,
y aterriza después en los espacios de atencidn, como atencion
primaria, hospitales, centros de cuidados. De igual modo, hu-
manizar impregna todas las especialidades de la medicina, no
solo las que primero nos vengan a la cabeza porque afectan al
internamiento en un hospital de alta complejidad.

De hecho, uno de los valores -y quizas también un limite-
de los planes de humanizaciéon que se han hecho en estos afos
es que, queriendo dar participacion a todos los profesionales
de la salud, tanto por categorias como por especialidades,
quizas se haya vertido en ellos un sinfin de desafios que
responden al momento en que tales planes se hacen. Se
cargan asi, estos programas, de infinidad de acciones que
responden a la pregunta sobre qué debemos hacer para es-
tar mejor de lo que estamos o abordar los problemas que
tenemos.

Lejos de tratarse de un conjunto de iniciativas buenistas
que aderezan los procesos de prestacion de servicios, huma-
nizar la asistencia sanitaria tiene que ver con el valor de la
justicia en la accesibilidad a los recursos, en la gestion de los
recursos limitados.

Tenemos ante nosotros el desafio de revisar la formacion de
los profesionales en las Facultades de las ciencias biomédicas,
asi como incluir las tematicas éticas, de competencias blan-
das... en la formacién pre y postgrado.

Una mirada atenta a la persona, comporta contemplar lo
intangible, lo que es dificil de cuantificar, gestionar lo biolé-
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gico con lo emocional, lo valdrico y lo espiritual, atendiendo
no solo a los sintomas, sino a la elaboracién sufriente que las
personas hacemos del estar mal y desear prevenir, recuperar la
salud, rehabilitar o paliar.

En la antigiiedad, la humanidad dio mucha importancia
al uso de la palabra en los procesos de alianza terapéuti-
ca. El desarrollo tecnolégico ha aparcado la capacitaciéon en
la retérica, tan necesaria en una medicina que, ademas de
curar, quiera cuidar con calidad, clave de la que hablamos
limitadamente y que puede ser vinculada mayormente con
la humanizacidn.

JPor qué humanizar la salud?

No solo es el desarrollo tecnolégico el que puede causar
deshumanizacion. Es vieja ~Prometeo en la mitologia grie-
ga- la idea de que intervenir sobre la naturaleza sea demonia-
co. Miramos el desarrollo en clave generalmente positiva. La
complejidad del sistema de proteccion de la salud, la natura-
leza del trabajo en el mundo de la enfermedad y la muerte, la
participacion de tantos agentes (desde los investigadores, los
gobernantes, los productores de tecnologia, los profesionales
de la asistencia sanitaria...), la dimensién econémico financie-
ra de los procesos diagnosticos, la hiper-especializacion de los
profesionales, la carencia de formacion en humanidades en las
universidades relacionadas con la salud... son solo algunas de
las causas de deshumanizacion.

A Ivan Illich le debemos una saludable critica a la medicina
y al potencial de enfermar de los hospitales. Fue un critico que
cuestion6 la modernidad y la exagerada confianza que habia
depositado en el desarrollo y el avance tecnolédgico e industrial.
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Aunque su pensamiento no se redujo al ambito de la medi-
cina, en Némesis médica, la expropiacion de la salud, puso en
duda las estructuras, los sistemas y sobre todo las institucio-
nes sostenidas en aparatos inmersos en la enajenacion, el ansia
de poder, dominio y jerarquia, hablando particularmente de
la capacidad del sistema de salud de generar enfermedad: la
conocida iatrogenia.

La critica que €l hizo se centré6 en recordar al hombre que
las instituciones fueron creadas, en principio, con el fin de ayu-
darlo y servirle, y no al revés, como en el mundo moderno, en
el que el hombre vive y muere al servicio de la instituciéon. De
instituciones, generadoras de salud y justicia, pueden pasar a
instituciones injustas, que generen patologias.

Las expectativas de igualitarismo propias del mas genuino
corazén humano no solo no se cumplen para la mayoria, sino
que se convierten en explotaciéon y miseria de la mayor parte
de la poblacién de nuestra aldea global. Justicia es sinénimo de
equidad, pero equidad universal.

Asistimos (;impasibles?) a dos mundos muy distintos al
analizar la distribucién de los recursos. Uno el de los paises
desarrollados, que nos hace exigentes en una cada vez mejor
asistencia sanitaria, y otro en el que se encuentra un marco po-
litico y econémico en el que el mismo pensamiento se bloquea
al describirlo y compararlo.

Pues bien, hablar de deshumanizacion se justifica por mu-
chos motivos, como hemos visto. No es un discurso morali-
zante ni acusatorio hacia un grupo de profesionales, sino una
cuestion fundamentada, sobre todo, en la desigualdad e injus-
ticia en el acceso a la salud y en el mundo que hemos construi-
do en torno a los sistemas sanitarios.
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Qué es humanizar la salud

En este empefio sostenido por trabajar bajo esta palabra
«humanizar», he ido viendo que en la salud es necesario con-
siderar a la persona en su globalidad, para promover procesos
humanizados.

Pero no es posible una intervencién holistica, global, inte-
gral, sin una particular capacitacién de los agentes sanitarios
en el ambito de la inteligencia emocional, de la inteligencia del
corazon, de las capacidades de entrar en el mundo personal
y particular de la persona a la que se quiere acompaiiar, para
identificar y movilizar en ella no solo las enfermedades y los
recursos de sanacion, sino el mundo de los significados, los
recursos, las habilidades y los valores que pueden permitirle
trabajarse a si mismo y ser el mayor protagonista del proceso.

De igual modo, no es posible una intervencion holistica,
integral, sin una especial atencion a lo que a cada agente de sa-
lud le pasa en el contacto con el sufrimiento humano. Integrar
la propia muerte, las propias muertes, las propias pérdidas, los
propios sentimientos, ser consciente de los propios dinamis-
mos y limitaciones, de las propias incoherencias y pobrezas es
un requisito para el buen acompafamiento, a la vez que es un
regalo que nos ofrece la intervencion para hacer con nosotros
mismos. No hay consideracion holistica si no me miro a mi
mismo como agente humanizador en sentido también integral,
capaz de ayudar y a la vez vulnerable y limitado.

En ultimo término, la justicia, es decir, promover la digni-
dad intrinseca de todo ser humano, constituye el fundamento
ultimo de toda acciéon humanizadora. Y esto queda lejos de mis
primeras teorias o convicciones sobre lo que pudiera ser hu-
manizar, mas centradas en cualificar solamente la relacién o
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dotarla de genuina cordialidad o prestar una especial atencién
el mundo de los sentimientos.

Es la dignidad y la intrinseca vulnerabilidad humana la
base sobre la que se sustenta toda accién que quiera ver en el
otro un semejante y acompanarle a ser é] mismo, contribuyen-
do con su personalidad y su particularidad en la construccién
de un mundo mas igualitario, mas justo, mas pacifico, mas go-
20s0, sano y saludable.

Ya no es posible participar en un congreso relacionado con
cualquier especialidad del mundo sanitario, donde no se es-
cuche varias veces el reclamo del concepto de salud propuesto
por la OMS en 1946. Los conferenciantes desfilamos citandola
(«estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo
ausencia de enfermedad o dolencia»), como habiendo descu-
bierto la gran novedad: la salud no es solo ausencia de enfer-

medad.

De este modo, unos y otros, haciendo alarde de un gran
paso adelante, reconocemos que el vivir humano no es solo
bioldgico y que estar sano no es lo mismo para el hombre que
para el animal, con el que podemos compartir mucho de nues-
tro funcionamiento organico. Nos hacemos cargo asi de la di-
mension subjetiva, autdnoma, libre y responsable en relacién
ala salud.

Y es que, conceptualizar la salud de alguna manera, no es algo
baladi. De ello depende, en buena medida, cémo entendamos las
relaciones con nosotros mismos (con nuestro cuerpo, con nuestra
mente...), con los demas y, para el creyente, con Dios.
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De qué salud hablamos

A veces hay mas salud en un enfermo que en un sano, como
puede haber mads riqueza en un pobre que en un rico. Mas sa-
lud del corazoén (no el de los cardidlogos), en la mente (no la de
los psiquiatras), en las relaciones (no las de los médicos) ... en
los asi llamados y considerados enfermos que en los asi llama-
dos y considerados sanos. Igualmente, a veces hay mas riqueza
de valores, de hondura espiritual, de solidaridad, entre los que
tienen poco que entre los que viven en la abundancia.

Salleras Sanmarti la definia asi en el afio 1985: El logro del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de capaci-
dad de funcionamiento dentro de los factores sociales en los
que vive inmerso el individuo y la colectividad.

Interesante reclamo el que hace a algo mas de lo que hacia
la OMS hablando de «estado». Sanmarti se refiere a capacidad
de funcionamiento y reclama la dimension social, no solo la
individual en la experiencia de bienestar.

Ivan Illich, en Nemesis Medica la define como la capacidad
del individuo y del grupo de ejercitar el arte de vivir, con sus
lados oscuros (los del arte de sufrir) y con sus lados luminosos
(los del arte de gozar): es decir, la capacidad de integracion del
individuo en una cultura visible.

En un interesante encuentro celebrado en Francia, cono-
cido como el Congreso de médicos de Perpignan, en 1976, se
referian a la salud como un modo de vivir auténomo, solidario
y g0Z0S0.

En relacién a la definicién de la OMS, daban el salto a modo
de vivir, no a estado, y a la experiencia subjetiva de gozo, tam-
bién relacional, traducido en preocupacion por el semejante.
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No menos interesante la definiciéon de Jean Claude Trem-
blay, al referirse a la salud como estado de bienestar resultante
de una armonia fisica, psicoldgica y espiritual del ser humano.

Es la armonia la que se convierte en categoria de referen-
cia, armonia en las diferentes dimensiones de la persona. Y la
armonia es la unién y combinacidon de sonidos simultaneos y
diferentes, pero acordes, al menos en el ambito musical, donde
«bailan las notas de la vida personal y social».

Diego Gracia Guillén se refiere a la salud como capacidad
de posesion y apropiaciéon por parte del hombre de la propia
corporeidad.

Es una clara referencia al protagonismo biografico sobre
algo mas que el propio cuerpo; sobre la propia persona en su
dimension relacional.

No solo podriamos recorrer definiciones que nos hacen
pensar sobre el concepto de salud, sino también caer en la
cuenta de como el término lo utilizamos para referirlo a ambi-
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tos como salud mental, salud sexual, salud reproductiva, salud
alimentaria, salud animal, etc. En cualquier caso, lejos de ma-
rear la perdiz con el concepto, podemos realizar un camino ha-
cia una toma de conciencia de que la salud, no puede reducirse
al silencio de los 6rganos, del que solo me doy cuenta cuando no
esta (porque hay ruido = enfermedad). Reclama mi autonomia
y mi responsabilidad. De este modo, el significado de humani-
zar la salud se amplia.

Vision holistica, centrada en la persona

Numerosos autores concluyen diciendo que la salud es algo
subjetivo, que depende solamente de la apreciacion del suje-
to. Esta conclusion aporta un aspecto importante, a la vez que
limitado, puesto que la salud no depende exclusivamente de
como se sienta el sujeto, sino mas bien del modo como consiga
vivir —incluidos los limites— cada persona su realidad limitada.
He ahi la autonomia o la dimension subjetiva: en la tarea, en el
arte de gestionar la propia vida con sus funciones y disfuncio-
nes, en cada una de las dimensiones de la persona, desde la di-
mension fisica a la mental, a la relacional, emocional, valérica
y espiritual.

Por eso, cada vez veo mas lejos de este modo de pensar
aquellos estilos relacionales que encontramos en urgencias de
un hospital, en internamiento o en atencién primaria, en los
que el agente asi llamado «de salud» se limita a controlar pa-
rametros para constatar alteraciones bioldgicas o funcionales
e intentar restaurar-reparar la averia producida en la maqui-
na del cuerpo humano. Vicio cémodo y deshumanizador, que
deja amargo sabor de boca a quien, con ocasién de la enfer-
medad, desearia hacer experiencia de relaciones sanas con los
profesionales de salud que merecieran este nombre.
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Puedo decir cada vez con mas conviccidn que las relaciones
de ayuda en salud, si se sigue la idea de la OMS, tendrian un
objeto parecido a la veterinaria: arreglar las lesiones fisicas o las
carencias materiales de modo mecanicista, como se realizan en
el taller los arreglos de los coches, y conseguir que el paciente
se sienta sencillamente a gusto.

La definicion de la OMS, pues, ademas de ayudarnos, nos
limita. Es obvio que es una definicion incorrecta, sesgada y po-
tencialmente generadora de una atencion limitada, parcial o
mala, que consistiria en promover el sentirse bien a toda costa
como en el hipotético «<mundo feliz».

La enfermedad, en efecto, no solo tiene que ver con la di-
mension bioldgica o psiquica; afecta a la dimension econdmica,
ética, espiritual, global de la persona. La medicina moderna oc-
cidental no toma suficientemente en consideracién la dimensién
socio-cultural de la enfermedad. Ademas, los progresos de la
medicina, de los que se esperaba una victoria sobre las formas de
enfermedad, han producido nuevos grupos de personas pobres
muy vulnerables a las enfermedades de tipo diverso. La estrecha
relacion entre enfermedad y pobreza nos recuerda también la
dimension social de la enfermedad. Dice Tillard que la enferme-
dad es el recuerdo realista, el memorial de la pobreza fundamen-
tal en la que se insertan todas las demds pobrezas.

Qué es humanizar la salud

Después del inevitable paseo por el concepto de salud, corres-
ponde responder a lo que muchos preguntan, cuando hablamos
de humanizacién: ;y qué es humanizar la salud? Digamos de
antemano que humanizar la salud no se agota en humanizar la
asistencia sanitaria y el mundo de la atencidn a la enfermedad.
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Un peligro esta constituido por reducir la humanizacién al cam-
po de la asistencia sanitaria. También es un peligro pensar solo en
el trato dispensado a pacientes y familiares en un servicio concreto.

En otras ocasiones la he definido como el desafio ético de
trabajar, en salud, por llevar las cosas de como son a como de-
berian ser, entendiendo este “deberia” como el sentir ético de la
ciudadania vulnerable y fragil.

Humanizar, por tanto, es hacer referencia al ser humano en
todo lo que se realiza para promover y proteger la salud, curar
las enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca una
vida sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiri-
tual. Hablar de humanizaciéon reclama la dignidad intrinseca
de todo ser humano y los derechos que de ella se derivan. Di-
cho de otro modo, humanizar es una cuestion ética.

La conocida segunda formulacién del principio categérico
de Kant es evocada como “principio de humanidad”. Dice ast:
“Obra como si la maxima de tu accion debiera convertirse, por
tu voluntad, en ley universal de la naturaleza”

Por tanto, la humanizacién consistira en promover al
maximo la responsabilidad en los procesos de integracion y
de salud, evitando que las relaciones de ayuda se conviertan
en intervenciones paternalistas y sustitutorias alli donde la
responsabilidad del individuo pueda participar —en mayor o
menor medida- en la lucha por la dignidad no solo como algo
debido, sino también como algo conquistado.

En un estudio de la entonces Direccion General de Plani-
ficacion, Ordenacion y Coordinacion Sanitarias de la extinta
Consejeria de Sanidad y Consumo, los directivos del Servicio
de Salud, cuando se les pregunta qué entienden por humani-
zacion de la atencidn sanitaria, la identifican con: “organizar el
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sistema en torno al paciente de forma que este se sienta como
en casa, adaptando la accesibilidad, la confortabilidad y los ho-
rarios a sus necesidades”, “tratar a la persona de forma integral’,
“dar el mismo trato que nos gustaria que nos dieran a noso-
tros”, “respetar su autonomia moral”, “combinar una atencién
sanitaria 6ptima con una atencion personalizada del paciente”,
“dar un trato mas humano’, “acercar el sistema a lo que es una
persona, a su dignidad en todas sus vertientes: fisica, psiquica y
espiritual”, “facilitar el transito de las personas a través de todo
el sistema de salud con: accesibilidad, rapidez, competencia
técnica y calidad en el trato”’, “un cambio en la relacién sani-
dad-usuario, a través de un plan de abordaje de mejora de estos

actores”.

Compendiando todas las definiciones dadas por los directi-
vos, y basandonos en los elementos mas repetidos, obtenemos
como la definiciéon comun, que la humanizacion de la atencién
sanitaria equivale a “la existencia de un respeto mutuo entre
usuarios y profesionales, donde prevalece la atencion persona-
lizada e integral sobre el problema sanitario; una relacion en la
que ambos actores son conocedores del sistema y del papel que
juega cada uno en el proceso asistencial”

La conciencia de que la persona enferma no es siempre trata-
da con la dignidad que le es inherente, la tenemos siempre que se
producen procesos de despersonalizacion en las relaciones, siem-
pre que las necesidades no son satisfechas a la medida del ser hu-
mano, siempre que la tecnologia anula o reemplaza la insustituible
importancia del encuentro interpersonal, siempre que los criterios
economicistas impiden que los valores mas genuinamente huma-
nos estén en el centro de los programas y servicios que tienden a
prevenir, a curar, a cuidar, a proteger en la dependencia. ..

Cuando la respuesta a la fragilidad del otro que nos interpe-
la y nos necesita permite hablar de justicia, de salud protegida,

225



creada y vivida como experiencia biografica, de salud fisica, re-
lacional, emocional, mental, valorica y espiritual, de salud en el
modo de vivir el limite y la relaciéon en medio de la impotencia,
de soporte emocional y cuidado paliativo, entonces sentimos el
orgullo de ser hombres y mujeres, de ser personas llamadas a
hacernos ser unos a otros.

Javier Gafo, quien fuera catedratico de bioética de la Uni-
versidad Pontificia de Comillas de Madrid, relacionaba el sig-
nificado de la deshumanizacion con la despersonalizacion, con
la pérdida de los atributos humanos, con la pérdida de la dig-
nidad, con la frialdad en la interaccidn humana. El contenido
mas claro de la deshumanizacion para Gafo viene determinado
por los siguientes aspectos: la conversiéon del paciente en un
objeto, su cosificacion, su pérdida de los rasgos personales y el
descuido de la dimensién emotiva y valérica; la ausencia de ca-
lor humano en la relaciéon profesional, a veces pretendidamente
justificada aunque capaz de velar una clara frialdad e indiferen-
cia; el sentimiento de impotencia en la praxis sanitaria; la falta
de autonomia del enfermo que termina siendo manipulado y
objeto pasivo de cuanto acontece en torno a él y sobre él, yla no
infrecuente negacidn al paciente de sus opciones ultimas ante
los casos de diagnosticos infaustos.

Desde los articulos mas antiguos sobre el tema, se pueden
encontrar titulos que se centran en la humanizacién de los hos-
pitales, entre los estudiantes de medicina, o en la atencién sa-
nitaria en general, y las conclusiones destacan la importancia
de las habilidades de comunicacion, la necesidad de formacién
como relacion de ayuda o competencias emocionales y la im-
plicacion de las distintas partes de la relacion en la que ambos,
profesional y paciente, necesitan ser escuchados para construir
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un didlogo que promueva actuaciones humanizantes, por lo
que se necesita implicar tanto a los servicios de la institucién
como a las distintas instituciones.

La palabra y el compromiso por humanizar esta evocan-
do en algunos contextos un sencillo conjunto de iniciativas
buenistas que adornan o —en ocasiones- maquillan el sistema
sanitario, con actividades complementarias... Una especie de
salpicon de afiadidos a las actividades profesionales habituales,
para generar un poco de animacién socio-cultural o mejorar
aspectos como las visitas o el internamiento hospitalario. To-
das estas iniciativas considero que describen algtn aspecto de
la naturaleza humana y contribuyen al bien. Pero humanizar
es algo mas, es el genuino compromiso ético con la vulnera-
bilidad para construir salud, aliviar sufrimiento y acompafar
procesos de final de vida y duelo.

El mundo de la salud y de la enfermedad puede correr el
peligro de colocarnos con una mirada centrada en “arreglar la
maquina estropeada por la enfermedad” en la “fabrica de la
salud” como diria el socidlogo de la salud Achille Ardigo, des-
plegando el dinamismo de la empresa que controla la investi-
gacion y la produccion.

Sabemos bien que la persona, con ocasion de la enferme-
dad, y antes de ella, sufre, se hace también preguntas, busca el
sentido, anhela encuentros sanantes, ademads de interacciones
clinicas; anhela hospitalidad compasiva. Sabemos que la perso-
na busca sentido incluso en medio del sufrimiento...

Quizas tenga razén Albert Schweitzer, médico, fildsofo, ted-
logo y musico franco-aleman, al afirmar que “un buen médico
debe escuchar como un sacerdote, razonar como un cientifico,
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actuar como un héroe y hablar... como una persona normal”.
Nosotros lo hacemos extensible a todos los profesionales de
la salud que quieran acompaifiar en la vulnerabilidad huma-
na donde la mejor respuesta en la asistencia sanitaria no sera
solo técnica o fruto de la racionalidad tecno-cientifica, sino
también serdn respuestas de cuidado: la asistencia, el alivio, la
hospitalidad, la paliacion de los sintomas, el acompafiamiento.

Hipocrates decia que el fundamento del amor al arte mé-
dico se encuentra en el amor al enfermo. Lain Entralgo llama
“amor pretécnico” a este motivo que incita a la practica médica.
Cuando la técnica se pone al servicio del hombre, acontece lo
que Lain ha denominado “amor técnico”, dando paso a lo que
luego llamé “amistad médica” como paradigma de relacion.

San Camilo, patrono de enfermos, enfermeros y hospitales
en contexto catélico, gran humanizador de la asistencia sani-
taria en el siglo XVI, exhortaba a “poner mas corazoén en las
manos’. Esta sabiduria genuinamente humana, la sabiduria del
corazon, tan importante, ademas de la inteligencia intelectiva y
la pericia en la técnica, es un potente motor de humanizacion.

1. La base o fundamento de la humanizacion

En las sesiones de reflexion que se hicieron en Espafia en
1984 sobre humanizacion, quizas es donde de manera mas sis-
tematica se ha profundizado en torno al significado e implica-
ciones sobre la humanizacién del sistema sanitario.

Por entonces, Raventos, quien fuera director general del
INSALUD, venia a decir: “Podemos decir que un sistema sani-
tario humanizado es aquel cuya razon de ser es estar al servicio
de la persona y, por tanto, pensado y concebido en funcion del
hombre. Para que esto se realice, debe ser un sistema sanitario
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integrado, que proteja y promueva la salud, que corrija las dis-
criminaciones de cualquier tipo, que dé participacion al ciu-
dadano en el mismo y, en definitiva, que garantice la salud de
todos los ciudadanos”.

Desde los articulos mas antiguos sobre el tema, se pueden
encontrar titulos que se centran en la humanizacion de los hos-
pitales, entre los estudiantes de medicina, o en la atencién sa-
nitaria en general y las conclusiones destacan la importancia
de las habilidades de comunicacion, la necesidad de formacion
como relacién de ayuda o competencias emocionales y la im-
plicacion de las distintas partes de la relacion en la que ambos,
profesional y paciente, necesitan ser escuchados para construir
un didlogo que promueva actuaciones humanizantes, por lo
que se necesita implicar tanto a los servicios de la instituciéon
como a las distintas instituciones.

Mas dificil es fundamentar la humanizacién de la salud
Yy, en concreto, de la asistencia sanitaria. Es decir, responder
a quien dude que hay que hablar de esto y ponerse a ello, so-
bre sus dudas en torno a la necesidad o en base a qué hay que
humanizar. Superadas las tendencias a moralizar o a sentirse
acusados unos y otros, es cierto que hay que dar una respuesta.
;Por qué hay que humanizar, cudl es su fundamento?

Sin duda, hay que conjugar el verbo humanizar porque so-
mos seres humanos, no somos mera biologia. Hay una antro-
pologia que puede dar cuenta de nuestra particularidad de se-
res humanos y, en concreto de la dignidad y la vulnerabilidad
como fundamento de la humanizacion.

En efecto, la dignidad y la vulnerabilidad humana funda-
mentan la urgencia de la humanizacién de la salud. Ya nos
ocupamos en otra ocasion del tema de la dignidad como fun-
damento del derecho a la salud y de la humanizacion.
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La pre-ocupacion por el otro vulnerable constituye la fuer-
za motora de la humanizacion. Ya no solo es ocuparse de él
aqui y ahora, sino anticipar esta ocupacion, pensar en ¢él, pre-
ver sus insuficiencias, en definitiva, ocuparse con antelacién y
esto es, precisamente, preocuparse.

Esta preocupaciéon por el otro puede articularse, segin
W.T. Reich, de una doble manera: el cuidado competente
y el cuidado personal. “El cuidado competente se refiere al
cuidado fragmentario, al cuidado de todos y cada uno de los
elementos que integran la corporeidad humana: los pies, los
brazos, el tronco, la cabeza. El cuidado competente requiere
conocimientos de orden anatémico vy fisioldgico y solo puede
dispensar dichos cuidados la persona competente en un de-
terminado fragmento de la corporeidad humana. El cuidado
personal, en cambio, requiere, ademas del cuidado competen-
te, el cuidado individual, el trato afectivo, la sensibilidad, la
complicidad personal, la confidencia, la proximidad de orden
ético y esto exige, ademas de grandes dotes comunicativas y
conocimientos psicologicos, un determinado talante moral,
un ethos profesional”. Estamos en el corazén del significado
de la compasion.

Humanizar una realidad, dice Brusco, significa hacerla
digna de la persona humana, es decir, coherente con los valo-
res que percibe como peculiares e inalienables. Y podriamos
decir con Gevaert que “valor es todo lo que permite dar un
significado a la existencia humana, todo lo que permite ser
verdadero hombre... Las cosas adquieren valor en la medida
en que se insertan en ese proceso de humanizacion del hom-
bre Es el despliegue de los valores humanos lo que consigue
humanizar una realidad.
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“La humanizacion a introducir en la practica sanitaria es
mas radical que la simple recuperacion de los aspectos filan-
trépicos que hay que tener en cuenta, va mas alla de la com-
petencia profesional en la relacién con el enfermo. La dis-
posicion interior de la oblatividad y las virtudes personales
son obviamente necesarias para el ejercicio del arte sanita-
rio... Pero esta bonitas no basta, por si sola, para humanizar
la medicina y el cuidado de la salud, si éstas no recuperan la
perspectiva de la totalidad del ser humano”

2. Lo primero en humanizacion

A pesar de las tendencias a centrarse en la humanizacion
del trato, presentes en los abordajes de esta tematica, no po-
demos perder el horizonte. Hay que afirmar que, humanizar
es, antes que nada, una cuestion de justicia, tiene que ver con
los derechos de las personas relacionados con la salud.

Cuestion de justicia

La mala salud es a su vez causa y efecto de la pobreza. La
pobreza es entendida como condicion causada y perpetuada
por una red de violaciones indivisibles de derechos humanos,
no solo como falta de ingresos o como acceso insuficiente a
recursos y servicios, sino también como negacion grave de
todos los derechos humanos de una manera que discrimina
y margina a las personas. Una pobreza generalizada que, en el
caso de la mayor parte de la poblaciéon mundial, pone en ridi-
culo la aspiracion de un mundo sin temor ni miseria enuncia-
da en la Declaraciéon Universal.
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La Declaracion Universal de Derechos Humanos ya reco-
gi6 el derecho a la salud en el articulo 25, en el que subraya que
toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en espe-
cial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.

Los derechos econdémicos, sociales y culturales no son me-
ras aspiraciones o metas que hayan de lograrse progresivamen-
te con el tiempo. De conformidad con el derecho internacio-
nal, los Estados tienen obligaciones de caracter inmediato, asi
como deberes a mas largo plazo. Independientemente de su
grado de desarrollo, los Estados deberan tomar medidas para
hacer realidad los derechos econdmicos, sociales y culturales y
abstenerse de violar los mismos. Los Estados han de garanti-
zar que no existe discriminacién, ya sea directa o indirecta, en
el ejercicio de estos derechos. Los gobiernos también deberan
regular el comportamiento de particulares, empresas y otros
agentes no estatales, para asegurar que todos respetan los de-
rechos humanos.

La conversion de la asistencia sanitaria en un asunto de
justicia distributiva y social se relaciona con los llamados de-
rechos sociales y culturales. Pero para que estos derechos sean
reales, para igualar ciertas condiciones materiales de vida en
todos los ciudadanos, se requiere dinero, presupuestos desti-
nados a cubrir las necesidades en salud, educacion, vivienda
digna, etc., y todo ello nos remite a la mayor o menor rique-
za en recursos econdmicos con los que cuenta cada Estado.
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La justicia que mds interesa en el campo de la biomedicina
es la justicia distributiva, que tiene que ver con la distribucién
igualitaria de los derechos, los beneficios y las responsabili-
dades o cargas en la sociedad. Los problemas de distribucién
surgen porque los recursos son limitados y multiples las ne-
cesidades.

John Rawls, padre del liberalismo politico, sefiala en su obra
Teoria de la justicia la necesidad de considerar el concepto de
justicia con caracter publico y como fruto de un consenso de
las personas libres y racionales, y establece que todos los valores
sociales (libertad y oportunidad, riqueza, asi como las bases del
respeto a si mismo) deberdn ser distribuidos igualitariamente, a
no ser que una distribucion desigual favorezca a todos.

En Europa se ha producido una convergencia entre los
sistemas nacionales de salud (tradicién Beveridge) y los siste-
mas de seguro social (tradicién Bismark). El primero otorga
beneficios por el hecho de ser ciudadano y se financia con im-
puestos generales. El segundo sistema protege a los afiliados
y se financia por medio de cotizaciones. Espana e Italia han
caminado decididamente hacia un sistema nacional de salud,
mientras que otros paises —Grecia, Portugal- han dado un
mayor protagonismo al sector privado y pueden ser definidos
como sistemas de seguro social.

Si aceptamos que los mercados y los procesos de naturaleza
comercial son el modelo dominante predeterminado para organi-
zar y gestionar todo tipo de intercambios, incluyendo los servicios
sociales y de atencion a la dependencia, al entender que son la for-
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ma mas eficiente de distribucion de bienes y servicios, también del

cuidado de la salud, tenemos el riesgo de perder el concepto mas
holistico del bienestar, el humanismo y de nuestra propia vida.

Las listas de espera

Las listas de espera son una caracteristica tipica de los siste-
mas nacionales de salud de muchos paises europeos, en los que
hay libre acceso universal, porque el derecho a la prestacién
se halla ligado a la ciudadania. Como se ha dicho muy grafi-
camente, son una especie de efecto secundario indeseable de
la equidad, producido por mecanismos econdémicos, ya que, al
suprimir el precio de mercado, el acceso no urgente a la asis-
tencia publica ha de hacerse por medio de cola. Se convierten
asi en el medio principal de limitacion de las prestaciones, cosa
que obviamente se manifiesta en un sistema como el de Espana.

Junto a la universalizacion de la asistencia sanitaria parece
que se ha impuesto que vaya unido este fenémeno de las listas
de espera. A primera vista podria parecer que esta justifica-
do moralmente a la vista de la propia universalizacion, pero
las cosas no son tan claras. De hecho, el racionamiento que las
listas ponen en practica solo podra ser justificado una vez que
el sistema haya demostrado una gestion de recursos eficiente.
Y por otro lado, no es facil realizar un analisis de las practicas
y actividades que refleja una lista de espera. Se ha investigado
muy poco acerca de su interpretacion y significado y en mu-
chas ocasiones no se puede determinar cuales son las circuns-
tancias que reflejan.

Una lista puede ser un instrumento correcto de planifica-
cién racional del sistema, siempre que el tiempo de espera sea
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limitado. Si aumenta el niimero de pacientes de la lista y la es-
pera se prolonga cada vez mas, pierde la funcion planificadora,
se produce un retraso irresponsable de la asistencia y el trata-
miento, y cambia por completo su valoracién moral. Cuando
el tiempo de espera supera ese limite critico, esa lista pierde su
funcién de instrumento de planificacién y se transforma en un
medio de seleccidn, a través del cual se puede canalizar el ra-
cionamiento. Pierde su aceptabilidad moral como instrumento
de seleccion justa y deja de cumplir la funcién de favorecer una
distribucién equitativa de los recursos disponibles.

3. Formacion en humanizacion

Una provocadora afirmacién del psicdlogo y médico de
Harvard, Omar Sultan Haque, refiere que hay una deshuma-
nizacion util, una deshumanizacion funcional que sirve como
una droga potente, saludable, que sirve para areas quirtrgicas o
procedimientos de alta complejidad que reclaman toda la aten-
cién en la dimension bioldgica y que es reforzada por la muy
aprendida “ceremonia de la bata blanca”. Pero este dinamismo
util, genera un peligroso dinamismo con efectos secundarios
desastrosos cuando se convierte en paradigma relacional de los
profesionales de la salud.

Formados en habilidades técnicas

La formacion centrada de forma casi exclusiva en el desa-
rrollo de habilidades técnicas, en detrimento de los conteni-
dos filosdficos y antropologicos humanistas, casi inexistentes
en los programas de pre y posgrado, unido a la ensefianza de
una ética limitada a codigos administrativos y procedimentales
o a la presentacion de leyes o codigos deontoldgicos, genera
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como resultado profesionales con un nivel de saber cientifico
elevado, con gran pericia técnica, pero con una paupérrima
formacion humana y la consecuente incapacidad para interac-
tuar con competencias relacionales, emocionales, éticas y espi-
rituales con los pacientes y sus familias. Estamos lejos de una
perspectiva holistica e integradora.

Ademas, a pesar de los progresos realizados con el cierto
“boom” al que hemos asistido en organizacion de acciones for-
mativas sobre bioética, ain son muy escasos los espacios de
analisis y reflexion sobre la bioética médica e incluso inexisten-
tes los relacionados con una ética de la equidad y de la buena
gestion de los recursos. Mas facilmente se ha focalizado el de-
bate suscitado por las nuevas tecnologias, dejando de lado los
viejos temas éticos de la praxis médica sanitaria y la ética de la
cotidianeidad, de alta intensidad y de menor complejidad en el
razonamiento filosdfico que otros temas que dan mas espacio a
titulares de medios de comunicacion.

La ausencia de competencias blandas es causa de deshuma-
nizacion por el perfil de profesional que adquiere la persona
que no las desarrolla. Las competencias blandas son aquellos
atributos o caracteristicas de una persona que le permiten in-
teractuar con otras personas de manera efectiva. No son solo
un ingrediente en particular, sino que son el resultado de una
combinacién de habilidades sociales, de comunicacion, de for-
ma de ser, de acercamiento a los demas y otros factores que
hacen a una persona dada a relacionarse y comunicarse de ma-
nera efectiva con otros. Son especialmente necesarias para las
profesiones de ayuda en la vulnerabilidad.

Las competencias blandas (como elemento a relacionar
con las “duras”, es decir, las cientifico-técnicas), tienen relacion
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con lo que se conoce como inteligencia emocional, inteligen-
cia moral, inteligencia espiritual, inteligencia cultural... La re-
lacién y comunicacidn efectiva se ve afectada principalmente
por la capacidad de conocer y manejar las emociones, los va-
lores, tanto en nosotros mismos como en los demds. También
se puede utilizar el término de "competencias interpersonales”
para agrupar a estas habilidades en una persona.

Sin duda, no es banal el hecho de la formacién recibida por
parte de los agentes de salud y socio-sanitarios en el proceso
de deshumanizaciéon. Formados especialmente para la com-
petencia técnica y la eficiencia se encuentran, con frecuencia,
sin recursos para manejar las dificultades relacionales (con los
pacientes, con los familiares, en el trabajo en equipo) y perso-
nales (los propios conflictos internos en el encuentro con la
vulnerabilidad y con la complejidad de los conflictos éticos).
Son todavia muchos los programas formativos de profesiones
sanitarias y socio-sanitarias que descuidan la dimensién mas
humana de la profesion.

Trabajar en equipo requiere no solo competencia técnica y
buena disposicion, sino formacion especifica para ello, parti-
cularmente para manejar los conflictos y para escucharse. Alli
donde no se produce la escucha es dificil que alguien no pa-
dezca los efectos catastroficos que su ausencia produce. Y no se
puede hablar entonces de competencia profesional.

Competencia profesional para la humanizacion

A finales del siglo XX se ha puesto de relieve la importancia
de la dimension relacional en las interacciones profesionales en
el campo de la salud. La psicologia humanista y la bioética han
dado pie a redefinir el perfil profesional de la salud, en pro de
la humanizacion.
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Algunas consideraciones previas otorgaban una mayor im-
portancia a la dimensién cientifico-técnica que a otras com-
petencias llamadas blandas y basadas en lo interpersonal. En
la actualidad, desde el ambito de los recursos humanos y de la
gestion de la calidad, se propone superar esta separacion en-
tre los conocimientos y las habilidades relacionales. Asi, en un
estudio Delphi realizado en el Centro de Humanizacion de la
Salud, hemos llegado a un concepto de competencia profesio-
nal en el que, ademas de las competencias cientifico-técnicas,
se incluye la dimensién “blanda” de la persona.

El concepto de habilidades blandas se utiliza para describir
un grupo de habilidades no técnicas en las que se basa nuestro
comportamiento o actitud en el trabajo. Existe un alto grado
de acuerdo en cuanto a su importancia, pero cuando se tra-
ta de concretarlas el concepto se enturbia. Segin el ambito, se
nombran la flexibilidad, la iniciativa, la empatia y la capacidad
de planificacién y liderazgo o la capacidad de comunicacién y
la de colaboracién en equipo (Hall-Ellis, 2008), capacidad de
analisis, creatividad, originalidad, ingenuidad...

En el ambito de la humanizacién de la salud y de la inter-
vencion social, nuestra propuesta definiria la competencia pro-
fesional como la capacidad del profesional de desenvolverse con
habilidad, experiencia y confort, logrando resultados 6ptimos
en cualquier aspecto propio del ser humano, en vistas a conse-
guir los fines de la propia profesion. Es decir, barajando un con-
cepto profesional a la medida del ser humano, no reduciéndolo
alo técnico. En la antigiiedad clasica, en el campo de la salud, se
concebia el uso de la palabra y se integraba la dimension ética
como fundamental en la profesion de salud, como podemos ver
estudiando la historia de la medicina.
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La conceptualizacion de las competencias profesionales
para lograr la excelencia en el ambito de la humanizacion de
la salud constituye una cuestiéon fundamental al hablar de la
humanizaciéon. Humanizar es promover la competencia profe-
sional. Ahora bien, esta no se agota en la competencia cienti-
fico-técnica, semejante a la que pediriamos a un veterinario o
profesional del sector.

En un proceso iterativo, con un panel de quince expertos,
bajo el acompafiamiento de un grupo coordinador, hemos po-
dido llegar a la definicién de siete competencias cada una de
ellas incluyendo 7 indicadores. A continuacion, se detallan los
contenidos validados.

Competencia cientifico técnica

Se tiene cuando se poseen los conocimientos y experien-
cia necesarios para alcanzar la excelencia profesional. Se trata
de conocer y haber hecho practicas para poseer un posiciona-
miento cualificado adecuado a lo que se requiere para promo-
ver oportuna y eficazmente la salud. Ello requiere mantenerse
actualizado en evidencia cientifica y estar en disposicién y en
acto de aprendizaje continuo. También requiere la adquisiciéon
de la pericia necesaria para responder creativamente a las ne-
cesidades cambiantes de manera individualizada. Asimismo, el
profesional conoce y sabe llevar a la practica la razén de ser de
la Organizacion a la que laboralmente esta vinculado y tiene
disposicion afectiva y efectiva para hacer circular la informa-
cién adecuada en los aspectos relacionados con su trabajo.
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Competencia relacional

La posee quien maneja con soltura habilidades relaciona-
les para acompaiar a la persona en su proceso; capacidad de
escucha, respuesta y empatia. El profesional sabe centrarse en
la persona en clave comprensiva promoviendo su responsabi-
lidad en el abordaje que las dificultades. Ante posibles contra-
dicciones el profesional sabe confrontar o evidenciar las in-
coherencias o desconocimientos, en vistas a iluminar la verdad
que contribuye a la salud. Saber inducir respetuosa y oportu-
namente propuestas de accién que aseguran el logro de las mas
altas cotas de salud y/o disminucién del sufrimiento.

Competencia emocional

La tienen aquellas personas que gestionan adecuadamen-
te el mundo de los sentimientos propios y ajenos siendo due-
nos de su conducta. Este profesional identifica lo que siente y
tanto el origen de lo que siente como lo que promueve en élL
Es decir, es capaz de nombrarlo e identificar el impacto que le
genera, distinguiendo lo propio de lo ajeno. Por tanto, es libre
de conducir la energia que contiene de manera proactiva y res-
ponsable. Es asertivo y capaz de expresar cuando lo considera
adecuado para humanizar la relacion. Tiene la templanza para,
incluso en conflictos interpersonales con connotacién emocio-
nal, continuar siendo eficaz en su desempefio profesional.

Competencia ética

Se define por una conducta alineada con los valores que
rigen la relacion clinica y que ennoblecen al ser humano, asi
como por el manejo habilidoso de los conflictos que se presen-
tan entre unos y otros valores. El profesional competente a ni-
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vel ético honra los valores con su conducta, es decir, identifica
los conflictos y los valores que estan en juego, detecta la com-
plejidad de la situacion, conoce y maneja los procedimientos
adecuados para deliberar y tomar decisiones prudentes, tanto
individual como grupalmente. Tiene en cuenta y formula con-
sultas a comités de ética o asesores, argumentando racional-
mente los cursos de accién tomados.

Competencia espiritual

Se define por el manejo del mundo simbélico, trascenden-
te y de creencias en lo relativo a su influjo en los procesos de
sufrimiento y/o sanacion. Identifica y nombra las necesidades
espirituales, sin prejuicios ante vivencias ajenas. Reconoce, si
se da, el desarrollo de una dimension trascendente en el sufri-
miento, en la naturaleza, en el arte y en las relaciones. Conoce
las preguntas que el ser humano se hace por el sentido del su-
frimiento aportando respuestas que ayudan. Es consciente de
la complejidad de la experiencia del limite, aceptando lo des-
conocido y utilizando recursos procedentes de la religion, del
mundo de los simbolos o de lo ritual tanto en cuanto el usuario
lo aproveche.

Competencia cultural

Incluye conocimientos y comprension de la diversidad re-
sultante de las distintas historias y geografias, o biografias dife-
rentes. Conoce, comprende y acepta estilos de vida diferentes
al propio, los identifica y aprecia su dimension positiva. Com-
prende los significados del otro y los recursos que le aportan.
Adapta la intervencion a la realidad cultural, distinguiendo lo
diferente de lo dafino. Integra modos diferentes de compren-

der la realidad.
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Competencia de gestion

Se define por la capacidad de liderazgo, gestion y toma de
decisiones adecuadas a la responsabilidad vinculada con su
propio rol. Se configura en referente en la busqueda y conse-
cucién de los objetivos de su tarea, acompafando personas y
relacionandose adecuadamente con el equipo. Busca la calidad
y define lo que la indica ajustandose al programa, servicio y
Organizacion.

La suma de estas subcompetencias, en opinién de un grupo
de quince expertos y el grupo coordinador, resulta en la com-
petencia profesional humanizadora. Por el contrario, la caren-
cia o escasa presencia de alguna de ellas limita al profesional
particularmente en situaciones que revisten algun tipo de com-
plejidad, lo que se traduce en deshumanizacién de la salud.

Presentado de manera enunciativa, la competencia profe-
sional humanizadora seria la suma de las siguientes competen-
cias y subcompetencias.

1. Competencia Cientifico-técnica: Conocimientos y expe-
riencia necesarios para alcanzar la excelencia profesional.

2. Competencia Relacional: Habilidades relacionales
para acompanar al ayudado en su proceso.

3. Competencia Emocional: Manejo adecuado de los
sentimientos propios y ajenos.

4. Competencia Etica: Conducta ética y capacidad de
manejo de los conflictos.

5. Competencia Espiritual: Manejo del mundo simboli-
co, transpersonal y espiritual propio y ajeno.
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6. Competencia Cultural: Conocimiento y compren-
sién de la diversidad cultural.

7. Competencia de Gestion: Habilidades de liderazgo,
gestion y toma de decisiones.

1. Competencia Cientifico-técnica: Conocimientos y
experiencia necesarios para alcanzar la excelencia pro-
fesional.

1.1. Actualizaciéon en evidencia cientifica y aprendizaje continuo.
1.2. Conocimiento y pericia en los procesos y procedimientos.
1.3. Disposicion y habilidad de trabajo en equipo.

1.4. Liderazgo responsable y capacidad de planificacion ade-
cuados al rol.

1.5. Conocimiento y practica de la mision de la profesion y
de la Organizacion.

1.6. Comunicacion e informacién de aspectos relacionados
con el trabajo.

1.7. Adaptabilidad y creatividad suficiente.

2. Competencia relacional: Habilidades relacionales
para acompaiiar al ayudado en su proceso.
2.1 Escucha activa.
2.2 Habilidad en la respuesta empatica.

2.3 Capacidad de personalizar.
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2.4 Uso adecuado de la confrontacion.
2.5 Manejo prudente y ético de la persuasion.

2.6 Habilidades de motivacion a la adherencia a trata-
mientos e indicaciones terapéuticas.

2.7 Asertividad.

3. Competencia Emocional: Manejo adecuado de los
sentimientos propios y ajenos.

3.1 Identificacion de emociones primarias y secundarias.

3.2 Capacidad de nombrar sentimientos e identificar su
influjo en la conducta.

3.3 Aceptacion y validacion de los sentimientos y emociones.

3.4 Integracion del mundo emocional y dominio de su
energia de manera proactiva.

3.5 Manejo asertivo de los sentimientos y su expresion.
3.6 Gestion competente de los conflictos.
3.7 Templanza y tolerancia al estrés.

4. Competencia Etica: Conducta ética y capacidad de
manejo de los conflictos.

4.1 Reconocer, honrar y ser congruente con los valores
genuinamente humanos, propios y ajenos.

4.2 Identificacién de conflictos y capacidad de nombrar
los valores en juego.
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4.3 Mirada problematica y no dilematica a los conflictos.

4.4 Conocimiento y habilidad en metodologias delibera-
tivas.

4.5 Capacidad de tomar decisiones prudentes individual
y grupalmente y de formular consultas en caso necesario.

4.6 Capacidad de argumentacion racional ponderada.

4.7 Confidencialidad y relacién de confianza en la alian-
za terapeéutica.

5. Competencia Espiritual: Manejo del mundo simbo-
lico, transpersonal y espiritual propio y ajeno.

5.1 Capacidad de nombrar necesidades trascendentes,
espirituales y transpersonales.

5.2 Reconocimiento y respeto a lo transpersonal y tras-
cendente: en el sufrimiento, en la naturaleza, en el arte y en
el encuentro.

5.3 Manejo del mundo del sentido.

5.4 Conocimiento de paradigmas explicativos tradicio-
nales en torno al sufrir humano, a la salud y al morir.

5.5 Actitud diferenciada ante el problema y el misterio.

5.6 Conocimiento y apoyo en el manejo de recursos
transpersonales, simbolicos y espirituales.

5.7 Apertura a lo trascendente, respetando lo que cada
uno entiende como tal.

6. Competencia Cultural: Conocimiento y compren-
sién de la diversidad cultural.
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6.1 Conocimiento de valores, estilos de vida y estrategias
diferentes a la propia.

6.2 Reconocer valores diferentes y apreciar su dimen-
sion positiva.

6.3 Comprender significaciones del otro a procesos o re-
cursos propuestos para su bien.

6.4 Capacidad de adaptar respuestas a la realidad cultu-
ral del otro.

6.5 Capacidad de distinguir entre lo cultural y lo acul-
tural.

6.6 Capacidad de confrontar aquello que se justifica
como cultural y atenta a la dignidad humana.

6.7 Flexibilidad para integrar otros modos de com-
prension de la realidad.

7. Competencia de Gestién: Habilidades de liderazgo,
gestion y toma de decisiones.

7.1 Capacidad de liderazgo.
7.2 Habilidades de acompanamiento de personas.
7.3 Capacidad de gestionar o integrarse en el equipo.

7.4 Conocimientos y manejo de la calidad en la profe-
sién y sus indicadores.

7.5 Conocimiento y alineacion con los valores de la Or-
ganizacion.

7.6 Capacidad para tomar decisiones y valorar el
impacto.
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7.7 Capacidad y vision estratégica proporcionada al rol.

No cabe duda de que el desafio humanizador habra de pa-
sar por la revision de la formacién de pregrado en las universi-
dades de ciencias biomédicas, asi como en la consideracién de
esta dimension “blanda” en la formacion continua. Esta forma-
cién habra de considerar también una metodologia que no se
agotard en la adquisicion de contenidos teéricos en torno a las
subcompetencias que conforman cada competencia, sino que
sera muy importante el entrenamiento en la dimensiéon con-
ductual y de gestion emocional y valérica de ellas. Analisis de
casos, juegos de rol, supervision, entrenamiento con actor, uso
de camara de Gesell, podran ser algunas claves de la formacién
para la competencia profesional en este sentido aqui presenta-
do, en vistas a una humanizacion de la atencion.

4. La gestion de lo intangible

Dice Maurice Blondel, que el corazon del ser humano se
mide por su capacidad para acoger el sufrimiento. Hoy, no falta
quien se pregunta si es culturalmente posible la compasion, si
somos capaces de interpretar el modo como nos comportamos
con los demas, con el lenguaje de la compasion, motor de la
humanizacién.

Humanizar el trato: empatia

Una de las connotaciones mas espontaneas al hablar de
humanizacion en salud es, precisamente, la de ser bien tra-
tado en los contextos de prestacion de servicios. Ser tratado
con respeto y amabilidad. La amabilidad expresa un estado
de animo que no es aspero, rudo, duro, sino afable, suave, que
sostiene y conforta.
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La persona amable ayuda a los demds a que su vida les sea
mas soportable, sobre todo cuando cargan con el peso de sus
problemas y angustias. El cultivo de la amabilidad no es un deta-
lle menor ni una actitud superficial o burguesa. Especialmente si
hablamos de la amabilidad en las profesiones sanitarias.

La amabilidad supone valoracion y respeto. Cuando se hace
cultura en una sociedad, transfigura profundamente el estilo
de vida, las relaciones sociales, el modo de debatir y confrontar
ideas. Facilita la busqueda de consensos y abre caminos donde
la exasperacion destruye todos los puentes.

Pero, sin duda, una de las actitudes mas necesarias para la
competencia relacional es la empatia. Sobre ella hemos escrito
en otros lugares. Sobre ella, sera necesario una profundizacién
en entornos donde se quiere hacer verdadero camino humani-
zador en el mundo de la salud. La propuesta de poner el apelli-
do “terapéutica” para salvar el uso polisémico que esta tenien-
do y referirnos con precision a la actitud que ha de cualificar las
relaciones de ayuda profesionales, parece oportuna.

La empatia terapéutica es la actitud en virtud de la cual,
quien desea ayudar a otros, hace el esfuerzo —a nivel cognitivo,
afectivo y conductual- por ponerse en su lugar para alcanzar el
mas alto nivel de comprension posible de la experiencia ajena.
Lejos de querer sentir lo que el otro siente, la actitud empatica
nos permite regular el grado de implicaciéon emocional con el
sufrimiento ajeno, siendo asi una forma de compasién que sa-
tisface (satisfaccion por compasion), que previene el sindrome
del burn-out, que tiene un precio inevitable (precio de la em-
patia, fatiga por compasion). La empatia mantiene saludable-
mente el equilibrio en la alianza terapéutica para dar eficacia a
la relacién y favorecer un verdadero encuentro interpersonal.
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Nada mas deshumanizador que la dispatia, la actitud cinica que
genera malestar, como también la frialdad de quien se defiende del
compromiso afectivo, emocional, en los procesos terapéuticos.

La dimensién comportamental de la empatia, se traduce en
respuesta que, calida y profesionalmente, devuelve compren-
sion, transmite bienestar, hospitalidad compasiva, eficacia a la
relacion. La empatia se despliega en escucha atenta al mundo
objetivo y subjetivo de la experiencia ajena, captandola “como
si” uno fuera el otro. El “como si” es clave para la regulacion de
la implicacion.

La critica hecha a la empatia con su eventual potencial de
distorsion de los juicios morales y de las conductas, asi como
la que se hace en espacios de resistencia a evocarla como clave
de humanizacidn, suele estar apoyada en una vision errénea
del concepto, subrayandose solo la dimensién emocional de
conexion y pensando que consiste en vibrar con el otro y sentir
lo mismo que él, llevando esto a darle la razén en cualquier
planteamiento tedrico o cualquier conducta derivada de su si-
tuacion. Esta mirada equivocada al concepto de empatia tiene
su base quizas en su facil popularizacién y en el bosque con-
ceptual surgido en torno a él.

Sentimientos y valores: compasion

No falta quien piensa que la humanizacidn tiene que ver con
la dimensién emocional en sentido superficial. Como si se tra-
tara de impregnar de “buenos sentimientos” el hacer profesio-
nal y el saber cientifico-técnico. Y también por eso, encuentra
resistencias.

Uno de los patronos de los enfermos, enfermeros y hospita-
les catdlicos del siglo XVI, San Camilo, importante renovador
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e innovador del mundo de los cuidados en salud, exhortaba a
los numerosos compaferos que logré en vida, en la institucién
por él creada para humanizar los hospitales, los cuidados a do-
micilio, las prisiones, diciéndoles que pusieran “Mas corazén
en las manos™.

Este lema: “Poned mas corazdén en las manos” propone una
cultura humanizadora evocada por San Camilo de Lelis en un
contexto deshumanizado de asistencia sanitaria italiana. Es un
lema que siguen inspirando a grupos e instituciones en todo el
mundo. Evoca una ética virtuosa de la compasion, un modelo de
cuidado de altos estandares de calidad derivados de fuertes vin-
culos afectivos generados con la persona vulnerable, una sabi-
duria del corazén que supera la racionalidad cientifico-técnica.

El prestigioso filésofo germano-judio Hans Jonas indica
que “es preciso someter el potencial apocaliptico de la técnica
al dominio de los valores, de la reflexién moral’, al tiempo que
alerta sobre la urgencia de “poner al galope tecnoldgico bajo
control extra tecnologico” No se trata, pues, de un buenismo
que podria derivar de una actitud blandengue a nivel emocio-
nal, sino del poder humanizador de la sabiduria del corazon,
del mundo de los valores, que debe regir la l6gica humana, mas
aun ante la crisis del enfermar y el morir.

La importancia del descubrimiento de la base neuroldgica
de la empatia es de tal categoria, que Ramachandran no tiene
ningun reparo en afirmar que “las neuronas espejo haran por
la psicologia lo que el ADN hizo por la biologia: proporciona-
rdn un marco unificador y ayudardn a explicar una multitud
de capacidades mentales que hasta ahora han permanecido
misteriosas e inaccesibles a los experimentos”. El mismo au-

, »

tor llama a las neuronas espejo “neuronas de la empatia” por
ser las implicadas en la comprension de las emociones de los
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otros. De algin modo, si la observacién de una accién llevada
a cabo por otro individuo activa las neuronas que permitirian
al observador realizar la misma accion, estariamos ante una
suerte de “lectura de la mente”. Buena noticia para quienes bus-
can evidencias y fundamentos bioldgicos, pero otra cosa mas
comprometida y actitudinal sera la empatia terapéutica como
expresion de la compasion.

Garcia Roca habla de “inteligencia compasiva” Al fin y al
cabo, la compasién no es mero sentimiento, sino una trans-
formacion activa de la persona hacia la vida gozosa, cuidada,
atendida en su fragilidad, tanto fisica como espiritual. Es fragil
la vida, es fuerte la compasion. Quizas por eso Agustin de Hi-
pona, a la misericordia la llam¢ “el lustre del alma” que la enri-
quece y la hace aparecer buena y hermosa; y Tomds de Aquino
llamo la atencidn sobre el serio riesgo de que la “justicia sin

misericordia es crueldad”.

Asi pues, si puede haber empatia sin compasion, entien-
do que la empatia terapéutica es una de las expresiones nobles
de la compasion, un modo concreto de aliviar el sufrimiento
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ajeno, un modo de humanizar las relaciones y el trato en la
asistencia sanitaria.

Dolor y sufrimiento

Una de las causas de deshumanizacion es la presencia de
dolor evitable en el mundo, especialmente por la dificultad de
acceso a los procesos diagndsticos, terapéuticos y de control de
sintomas (analgesia, en particular). La mayor parte del mundo
no cuenta con la facilidad que unos cuantos paises tenemos
de acceder sin limite a medidas de control de sintomas, de tal
modo que podemos afirmar que, de la mano de la injusticia,
asistimos a un escenario de dolor evitable en una cultura para-
ddjicamente indolora.

Una cara de la cultura indolora es la lucha a muerte contra
la muerte. La no integracion de la muerte conlleva, en muchas
ocasiones, dejarse llevar por un gran nimero de falsas espe-
ranzas: otro centro mds avanzado, un fairmaco experimental,
un aparato mas sofisticado van a lograr vencer la muerte. Se
depositan esperanzas desmedidas en la medicina, como si fue-
ra la ciencia de alargar la vida, provocando asi una profunda
deshumanizaciéon del morir.

A principios del siglo XXI, Eric J. Cassell, un profesor de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cornell, publicé en
The New England Journal of Medicine, un articulo que luego se
convertiria en libro con el mismo titulo: “La naturaleza del sufri-
miento y los objetivos de la medicina”. Pocos aflos mds tarde, un
nuevo articulo de Callahan, con el titulo “La muerte y el impera-
tivo investigador” vuelve sobre el mismo tema y concluye que “los
objetivos de la medicina son dos, y ambos de la misma categoria y
la misma importancia; por una parte, permanece el objetivo mé-
dico de los ultimos siglos, luchar contra las enfermedades; pero,
por otra, cuando, a pesar de todos nuestros esfuerzos, llegue la
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muerte —ya que nuestra especie nunca podra posponerla indefini-
damente- conseguir que los pacientes mueran en paz’.

Pero ademas de asistir al olvido de la misién de la medi-
cina, causa de deshumanizacion, asistimos también a una no
distincion entre dolor y sufrimiento, cayendo en la deshuma-
nizadora reduccién del sufrimiento a los aspectos bioldgicos y
no tratando a la persona en su globalidad.

Es obvio que el dolor puede ser causa de sufrimiento, pero
puede existir sufrimiento sin dolor. Una mujer al dar a luz a un
hijo deseado, tiene dolor, pero no sufre si cree que esta alcan-
zando su objetivo; por otra parte, si una persona pierde a un ser
querido, no padece dafo bioldgico, pero puede sufrir intensa-
mente. La literatura y la cultura médica sobre el sufrimiento es
confusa. Segun la International Association for the Study of Pain
(IASP) el dolor es una “experiencia sensorial y emocional desa-
gradable, asociada a lesiones histicas, reales o probables, o des-
critas en funcién de tales dafos”; mientras que el sufrimiento
es una “respuesta negativa inducida por el dolor y también por
el miedo, la ansiedad, el estrés, la pérdida de objetos afectivos
y otros estados psicoldgicos” Para Cassel, “las personas que
padecen dolor declaran con frecuencia que inicamente sufren
cuando su origen es desconocido, cuando creen que no puede
ser aliviado, cuando su significado es funesto, cuando lo perci-
ben como una amenaza.”

Pues bien, estamos asistiendo a una cultura medicalizada,
en la cual no solo no hay acceso suficiente a los firmacos que
alivian el dolor, sino que describimos el sufrimiento con el
lenguaje del dolor. Y planificamos el abordaje profesional del
sufrimiento como si de mero sintoma fisico se tratara, en el
mejor de los casos. Aunque avanza el concepto de dolor total,
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no avanza suficientemente el perfil profesional de quien ha de
ser capaz de acompafar procesos de sufrimiento, no solo de
alivio del dolor. Un profesional humanizador en estos acompa-
flamientos, habra de tener formacioén necesariamente en com-
petencias del mundo del counselling, de esa forma de relacién
de ayuda humanista capaz de acompafiar empaticamente en
procesos de cambio, de empoderamiento, de abordaje respon-
sable de las causas del malestar.

5. Retorica y humanizacion

En profesiones como salud, la palabra juega un papel funda-
mental. Con ella se ayuda eficazmente o se hace dafio, se acom-
pafa a crecer o se humilla a una persona.

;Qué pasd con la oratoria, el arte de usar la palabra como
terapia y al servicio de la relacion terapéutica? ;En qué consis-
te ese bien que puede generar la palabra? ;Cémo ha de ser la
palabra para que genere salud? ;Doénde esta el poder sanante
de la palabra en el encuentro? ;Es licito usar la palabra para
persuadir? ;No coaccionamos asi a la persona y la dirigimos,
en contra de los postulados del counselling?

En los ultimos afos, en contextos de formacion para huma-
nizar la asistencia sanitaria, en espacios de formacién para la
relacion, se insiste mucho en la importancia de la escucha ac-
tiva, como traduccion practica de la actitud empatica. En una
sociedad de perversion alexitimica, de no poco analfabetismo
emocional y espiritual, ;qué habra sido de la palabra? En tiem-
pos de fe ilimitada en el poder de la gestion de la informacion
en salud y de millenials ya profesionales, en la era no ya tecno-
légica, sino de la nanociencia y nanodimension, ;qué futuro le
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espera a la palabra en salud? En la sociedad del homo videns,
que todo lo quiere en imagen o pequefia capsula visual, ;donde
queda el didlogo?

Nos humanizamos por la palabra con la que creamos o des-
truimos, con la que nombramos o eliminamos. Con la palabra
nos encontramos en el dialogo.

Torpeza profesional pseudocientifica

Lain Entralgo consideraba a Platén como el inventor de una
psicoterapia verbal rigurosamente técnica, al ser el primero
que observd que la palabra actiia por si misma, por la virtud
de su naturaleza.

Las profesiones de salud construyen su identidad y su po-
tencial humanizador y humanizado si manejan los ladrillos de
las palabras en el edificio de la comunicacién, de la alianza te-
rapéutica. La mera relacion instrumental, la cosificacion de la
persona para analizar los indicadores de su biologia mediante
una sutil gestion de la informacién que objetiviza, no alcanza el
mérito de ser llamada relacion profesional sanitaria.

Deseamos todavia que los valores éticos constituyan la cla-
ve interiorizada por los profesionales de la salud. No sabemos
dénde quedara el poder de la empatia y la palabra como parte
de la relacion clinica en el futuro, pero hemos de seguir apa-
sionados por su poder transformador y darle carta de ciudada-
nia en salud. Sin la palabra, volvemos al animal no sapiens, no
amans, no patiens, aunque faber y technicus.

En la mitologia griega encontramos a Pehithd, que se ha
traducido vaga e impropiamente por “persuasion”. Pehitho es
retdrica, erotica, filosofia, poética, politica. Pertenece a reyes,
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amantes, a los que cuentan relatos y quieren mantener la aten-
cién de su publico.

La persuasion —Pehitho- puede ser buena y mala. La buena Pe-
hitho se identifica con la ternura, el deseo, las palabras amorosas
con propositos seductores que se estructuran en una relacion
positiva. En su naturaleza negativa, hace emerger las mentiras,
las palabras de engafio. El poder del mal puede dar a la palabra
la posibilidad de trabajar en la noche y en la invisibilidad de la
farsa, donde de manera siniestra se negocia la trampa. Y es que
la palabra, en efecto, como dird la sabiduria judia, es un arma de
doble filo: humilla y enaltece, sana y enferma, conforta y hace
sufrir.

No seria técnicamente completo el saber de un médico,
Y, por extensidn, del resto de profesionales de la salud y de
la intervencidn social, si este no es capaz de producir so-
phrosyne mediante su palabra en el alma de sus enfermos o
destinatarios de la ayuda. Con ello adquieren justificacion
intelectual los intentos de Gorgias y Antifonte y nace, ya en
forma verdaderamente técnica y rigurosa, la doctrina de la
psicoterapia verbal.

Los médicos hipocraticos no supieron recoger y hacer
suyo este legado de Platéon. Conocieron, es cierto, la psico-
terapia verbal; pero no pasaron de emplearla para lograr
la confianza del enfermo y para mantener en buen tono la
amenazada moral del animo de este. La curacién por la pa-
labra —el conocimiento y el aprovechamiento técnicos de la
physis propia de la palabra humana o physiologia del logos-
no llegé a tener verdadera existencia en la medicina cienti-
fica tradicional.

El corazén compasivo y empatico sera dindmico también
con la palabra, como esa obra de arte de la ingenieria divina,
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incansable fuente de calor ~como dijera Galeno-, que nos man-
tiene vivos y cuyas razones a veces la razon no entiende —como
afirmara Pascal-, llamada sede del pensamiento por Empédo-
cles, potencial humanizador del mundo.

El poder terapéutico de la palabra

No habra palabra oportuna, terapéutica y hospitalaria en
salud, si no esta profundamente arraigada en la gran clave de
la hospitalidad, que es la escucha activa en la que se encarna el
comportamiento compasivo y la empatia terapéutica.

Sentirse escuchado, comprendido en el mundo de los senti-
mientos, ser captado en el voltaje emocional con que uno vive,
ser visto con el ojo del espiritu, son frutos de la hospitalidad
compasiva. Entre el anfitrion y el huésped, el juego de miradas
revelard la calidad del contacto (visual) que estamos dispuestos
a tener, la calidad de la comunicacion que pretendemos desple-
gar en la acogida.

Lévinas define la hospitalidad como la acogida de aquel
diferente a mi. Y la acogida es una practica que requiere el re-
conocimiento de las necesidades del otro, de su dignidad y su
diversidad. La acogida puede considerarse como tal cuando el
ser humano es tratado como un fin en si mismo y no es cosifi-
cado. Quizds por eso, Javier Gafo evocaba como primer proble-
ma ético en el mundo de la salud la deshumanizacion, y referia
como contenido basico de la misma, la despersonalizacion en
la relacion.

Al ejercer la hospitalidad compasiva, se invita al otro extra-
o a formar parte del propio mundo, a abandonar la esfera pu-
blica para conocer el terreno de la privacidad. En este sentido,
la hospitalidad funciona como punto de interseccion entre lo
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privado y lo publico. La acogida hace que el extrafio deje de ser
extrafio y el que acoge se haga con la rica extrafieza de la vida y
la considere como oportunidad de aprendizaje.

Entre el otro extrano y el huésped nace un vinculo de afecto
como consecuencia de la hospitalidad, una relacién de ayuda
que Lain Entralgo llamara “amistad médica’, que hace al anfi-
trién mas vulnerable y nos llevara por eso a utilizar la metafora
del sanador herido. Si la hospitalidad compasiva se produce,
ambos protagonistas se expresan con libertad y el encuentro
resultante altera positivamente la identidad de ambos.

En el esfuerzo que Torralba hace de aproximacion al con-
cepto de hospitalidad, afirma que la hospitalidad puede defi-
nirse como “el movimiento extatico que realiza el anfitrién con
respecto al huésped y que tiene como finalidad la superacién
de los prejuicios, la recepcién y la escucha del otro y la meta-
morfosis del otro extrao en el tu familiar”; es, en el fondo, el
esfuerzo del movimiento inicial de la actitud empatica.

Centrandonos en la finalidad de una institucién o servi-
cio de ayuda en la enfermedad, sea hospitalario, de acompa-
famiento en counselling (Centro de Escucha), centro de ser-
vicios sociales, etc., consiste en salir al paso y paliar las formas
de vulnerabilidad del ser humano. Se trata de suplir el propio
hogar cuando la vulnerabilidad impide estar en él. Por eso, la
clave de control de calidad de estos servicios seria la pregunta:
“Te has sentido como en casa?” Y la respuesta deberia oscilar
en dos enfoques de la pregunta: a nivel de atencién personal y
a nivel de disponibilidad del espacio.

La acogida de la hospitalidad exige que uno esté atento
incesantemente a la meteorologia del corazon del otro. La
experiencia de sentirse o no acogido estd relacionada con
diferentes variables y sentidos. Hay una acogida espacial,
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una acomodacidn al universo del lenguaje, una acogida en la
intimidad del corazén...

La alianza terapéutica

Otra de las claves mas evocadas cuando se habla de humani-
zacion es la alianza terapéutica. En medio de los limites de posi-
cionamiento pendular en relacién a la influencia sobre el otro en
las relaciones de ayuda, podemos rescatar el concepto que apre-
ciamos nacido de la prudencia y de la mas genuina voluntad de
ayudar: el concepto de alianza terapéutica.

Como concepto, alianza terapéutica tiene su origen en el cam-
po psicoanalitico, pero, en realidad, es el factor mas importante de
las relaciones clinicas y de ayuda. Se trata de la relacion de colabo-
racion que se establece entre ayudado y ayudante en relacion a los
fines de la relacion terapéutica. La alianza es un acuerdo reciproco
en los objetivos del cambio y en relacion a las tareas necesarias
para alcanzar los objetivos, junto al establecerse de vinculos que
mantienen la colaboracion entre los participantes del trabajo te-
rapéutico. Estd basada, por tanto, en la confianza en el terapeuta,
pero también en el derecho del paciente de participar y de saber
sobre los caminos de decision.

La alianza terapéutica es el nombre de una tarea estrecha entre
ayudado y ayudante, paciente y médico, usuario y counsellor. Den-
tro de este vinculo, las diferentes reacciones existenciales pueden
ser expresadas y comprendidas. En €], las diferentes tipologias de
la solicitud de ayuda se pueden formular y ser satisfechas de ma-
nera auténtica, sin absolutizarlas; es decir, considerandolas como
dimensiones cambiantes de una busqueda de la verdad que el en-
fermo y el que sufre emprenden en la estacion del malestar.

En efecto, es sabido que “el mejor terapeuta es quien tiene
conflanza en la gente”, afirma Galeno. Todos los manuales de
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comunicacién en el campo de las diferentes formas de terapia,
evocan la importancia de la alianza terapéutica.

La alianza terapéutica representa un trabajo que impone un
gran esfuerzo, tanto de parte del terapeuta, que debe promo-
verla lo mejor posible, como por parte del paciente, que debe
disponerse a aceptarla; es una busqueda de flexibilidad, adap-
tacion constante y positiva en la evolucion.

La alianza terapéutica puede constituir una prioridad abso-
luta para evitar el bloqueo de la terapia o el abandono prema-
turo por parte del paciente cuando llegan las crisis a las que va
inevitablemente al encuentro en el curso de los malestares mas
complejos.

Las relaciones de ayuda estdn marcadas por la genuina con-
fianza de los que se esperan de los demas un apoyo para ser una
persona mejor, mas feliz, salir del agujero en el que han caido
o recuperar la salud. Una alianza con el terapeuta consolida las
expectativas y refuerza las motivaciones.

La alianza terapéutica es un concepto clave en la ayuda. Al-
gunos referentes clasicos lo han descrito de modo elaborado,
como Bordin, que la considera como el resultado de la sana
combinacidn de acuerdo entre paciente y terapeuta en relaciéon
a los objetivos, a las tareas del proceso de relacion y, en tercer
lugar, al vinculo entre paciente y terapeuta caracterizado por
aprecio, confianza y respeto reciproco.

Lain Entralgo, conocido médico humanista espafiol, ha-
blaba de “amistad médica” para invocar la dimension afectiva
de las relaciones profesionales en medicina. Y, en efecto, la di-
mension afectiva en las relaciones de ayuda tiene algunas notas
propias de la amistad: hay un gusto en la relacién y en la comu-
nicacion; hay confidencias compartidas y beneficios recipro-
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cos; el paciente comparte sentimientos e intimidades; el secreto
se mantiene y se gestionan altas dosis de confianza.

En la antigua Grecia, superada la etapa empirica y magica
de una medicina artesanal, se encuentran los fundamentos de
una amistad de este tipo: amistad hacia el paciente, amor por la
persona, por la misma condiciéon humana, amor también por
el arte de la curacion y del cuidado, amor por la nobleza de la
naturaleza humana encarnada en el cuerpo singular de cada
paciente.

Freud decia que la ciencia médica no habia inventado to-
davia una medicina tan eficaz como pocas palabras amorosas.
Subraya asi la importancia del vinculo y de la calidad de la co-
municacion en los procesos de ayuda.

La alianza terapéutica es prioritaria respecto a cualquier
tipo de motivacion mercantil o contractual. El intercambio de
promesas se asocia a la complicidad reciproca e impregna a los
que estan interesados y a lo que se busca juntos.

A veces requiere una formalidad que, en salud, puede ser
traducida en forma de consentimiento informado o en la ex-
presion incluso de voluntades anticipadas en prevision de no
estar en grado de participar en los procesos deliberativos debi-
dos a la pérdida grave de capacidades cognitivas.

La alianza establecida en torno a las relaciones terapéuticas
esta impregnada del valor curativo de la persona del terapeuta.
El médico es la primera medicina, decia el psiquiatra hungaro
Michel Balint, porque, a través del dialogo, favorece la respues-
ta terapéutica.

La alianza terapéutica es mds que un pacto de caballeros.
Un pacto de caballeros es un acuerdo entre dos o mds partes,
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escrito u oral, que forma parte de una relaciéon que busca un
beneficio reciproco. La esencia de un pacto de caballeros se
basa sobre el honor de las partes para su conformidad, sobre la
reciproca confianza en las fidelidades de ambas partes y en el
empefo por buscar el bien.

Nada humano me es ajeno, dijo Terencio. Por tanto, la po-
sibilidad de crear una buena alianza terapéutica se apoya tam-
bién en el conocimiento de la propia vulnerabilidad como pro-
fesionales de ayuda.

Exaltar demasiado el principio de autonomia puede gene-
rar, como nota el analista contemporaneo Zygmunt Bauman,
una particular soledad como consecuencia del individualismo:
“Los individuos entran hoy en el agora solo para encontrarse
en compaiiia de otros individuos solitarios como ellos, y vuel-
ven a casa con una soledad confirmada”.

“Quien entre aqui, sale mejor persona’, se puede leer a la
entrada-salida del Centro de Humanizaciéon de la Salud en Tres
Cantos, Madrid. Deberia ser el lema de toda relacion. Quien
se encuentra conmigo, mejora, refuerza lo mejor de si, se em-
podera y camina hacia la mas alta posibilidad de ayudarse a si
mismo. Esta es la clave del equilibrio en la alianza terapéutica
sin caer en los extremos de la manipulacién y de la hiper exal-
tacion de la autonomia.

6. Mundo digital y humanizacion

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el potencial
de la salud digital para revolucionar el acceso de las personas
en todo el mundo a mayores estandares de salud y servicios
para promocionar y proteger su salud y bienestar.
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Sin duda, humanizar la salud se ha convertido en una ten-
dencia, que algunas instituciones han utilizado como una he-
rramienta de marketing que, en realidad, tiene un impacto real
muy reducido en la organizacién. Pero las necesidades son rea-
les, y cada vez mas, esta apareciendo mas evidencia cientifica
sobre sus beneficios.

Somos conscientes de la importancia de aprovechar la pro-
liferacion de grandes novedades tecnoldgicas -Big Data, Inte-
ligencia Artificial, Realidad Virtual, robética, etc.-ademas de
entender la innovaciéon que puede venir por este camino. La
tecnologia, lejos de alejar, puede y debe humanizar encuentros
y facilitar intercambios médico-paciente, con comunicacion
segura y confidencial.

En este sentido, la capacidad predictiva de algoritmos in-
teligentes serd una fuente de innovacion para el sector hospi-
talario, impactando tanto en los procesos clinicos como en la
gestion administrativa y economica del sector hospitalario. La
analitica predictiva esta siendo utilizada por hospitales y otras
organizaciones de salud. Aplicada en actividades de identifi-
cacién y la estratificacion de riesgo de pacientes relacionadas
con una serie de condiciones crénicas y agudas; incluyendo la
hepatitis C, la sepsis, el suicidio, los riesgos de salud mental, la
adherencia a la medicacion y la diabetes, entre otros.

Pero la COVID ha cambiado la manera cémo hemos teni-
do que relacionarnos médicos y pacientes. En muchos de los
casos ha afectado al contacto directo y la comunicacion. Fruto
de todo esto ha surgido la necesidad de establecer mecanismos
coordinados para poder dar respuesta, de otra manera, a todos
los interrogantes que puedan surgir. Las soluciones de salud
digital se han convertido en un prometedor enfoque capaz de
abordar este nuevo desafio.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, el coronavirus
no ha sido mas que un acelerador a una realidad que empujaba
desde hace ya varios afios. Incluso antes de la aparicion de esta
enfermedad, la salud digital ya se consideraba “una prioridad
sanitaria emergente y estratégica” capaz de hacer que los siste-
mas de salud sean mas eficaces. De hecho, la OMS ha identifi-
cado la salud digital como una de las palancas para avanzar en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Aunque no se puede cambiar la razdn por la que un pacien-
te tiene que estar en el hospital, si puede usarse la tecnologia
para hacer que su experiencia sea mas comoda. Y pese a que el
término tecnologia no suele asociarse a aspectos emocionales
y animicos, la unién de digitalizacion y humanizacién puede
mejorar la asistencia sanitaria.

La idea no es, ni mucho menos, que las maquinas sustitu-
yan a las personas, se dice al promover el uso de la tecnologia,
sino que el sistema sanitario se beneficie de la tecnologia para
ofrecer una atencién mas completa, personalizada y humana.

Los avances en la tecnologia hacen posible que los médicos
y profesionales asistenciales puedan dedicar menos tiempo a
trabajos administrativos y mds a hacer lo que mas necesitan
hacer: cuidar de los pacientes. Las videollamadas en tiempo
real entre el paciente y el profesional y la familia facilitan el
contacto y pueden influir en la recuperacion del paciente.

Hoy no se tiene pudor en hablar de “sanidad digital cen-
trada en la persona” para reclamar la necesidad de que los
distintos servicios de salud se beneficien del potencial de la
tecnologia.

En la situacion pandémica, se ha dicho que un iPad, un pul-
sioximetro para medir la saturacion de oxigeno y un termome-
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tro podrian servir para determinar si un paciente tiene que ser
ingresado o no, y mejorar asi la situaciéon de muchos pacientes.

El equilibrio entre la tecnologia y el encuentro humano,
sera siempre un desafio, sin demonizar lo tecnolégico ni divi-
nizarlo. Quizas esta eventual oposicion tenga raices ancestrales.
Simbolo de ella puede ser el mito de Prometeo, segun el cual,
este robd al dios Zeus la semilla del fuego, simbolo de las habi-
lidades técnicas y de la capacidad de transformar la naturaleza
Yy, por desmesurado e imprudente, Zeus le castigd atandole a
una columna y enviandole un aguila voraz que le devoraba el
higado que se iba regenerando en un suplicio eterno. Prometeo
representa, por un lado, al bienhechor de la humanidad porque
entrega al hombre la capacidad de transformar con la técnica la
naturaleza, y por otro la desmesura y la imprudencia porque no
bien utilizada, la técnica acarrea necesariamente desgracias en
forma de pobreza para muchos y riqueza para pocos, guerras,
desaveniencias sociales, envidias, etc. Asi, la técnica aparece en
el imaginario cultural con frecuencia dotada de poderes de-
moniacos, contranaturales, antihumanos, como si hubiera un
persistente enfrentamiento entre humanidades y técnica.

Lejos de sustituir el papel del médico, las TIC (Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién) facilitan la comunica-
cién con los pacientes y la propia labor de los profesionales
sanitarios. Pero no podemos olvidar que el fin dltimo es el pa-
ciente y que la aplicacion de la tecnologia en salud debe girar
en torno a la mejora de la calidad asistencial y de la salud. Para
ello, es necesario humanizar las organizaciones, algo que tiene
como enemigos la hiperespecializacion de los profesionales sa-
nitarios, el hecho de que con frecuencia los pacientes depositen
un alto nivel de expectativas en las técnicas, por delante de los
profesionales, y de que las terapias y procesos se orienten al
tratamiento de enfermedades y no de pacientes.
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Siempre habra que trabajar, si se pretende humanizar, para
que esté impregnado de una antropologia en la que el ser hu-
mano sea mirado en su vulnerabilidad desde un ojo recono-
cedor de la multidimensionalidad, considerando la dimensién
fisica, cognitiva, emocional, social, valérica y espiritual. Siem-
pre habra que considerar que la salud es mas que una suma
de datos e indicadores biologicos, pensandola y trabajando por
ella mas en clave de experiencia biografica, de tarea, de con-
quista, de desafio de equilibrio y armonia del individuo y del
contexto socio-cultural. Por eso, digamos simbdlicamente que
al tecnélogo le tendria que ayudar el fildsofo.

Cerrando

Humanizar es todo lo que mejora las actitudes éticas en sa-
lud. El concepto de salud como experiencia biografica, el desa-
tio de ser competentes en la alianza terapéutica y no solo en la
gestion de la informacidn, afectan al tipo de formacién que se
imparte en las facultades vinculadas a las profesiones biomé-
dicas.

El velocisimo progreso tecnoldgico es bienvenido para los
apasionados por la humanizacion, pero solo cuando no se re-
duce la persona a un caso, el enfermo a patologia, olvidando la
antropologia imprescindible en los procesos de salud.

Trabajar por llevar las cosas de cémo son a cémo la concien-
cia individual y colectiva nos dice que deberian ser, es un modo
de expresar la tension saludable a la busqueda de las concretas
implicaciones de conjugar el verbo humanizar en la asistencia
sanitaria.
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