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A pesar de que el ámbito geográfico sigue siendo extenso, no 
es eso, a mi modo de ver, lo que marcaría diferencias en el terreno 
en el que intento moverme, las diferencias vendrían más bien 
plasmadas por la situación social del propio enfermo/a, que incidiría 
como veremos, en tener más o menos comodidades, más personas 
que les cuidasen, más atención médica y espiritual y más recursos 
económicos para acceder a una mejor alimentación y a una más 
amplia farmacopea. Aparte de estas cuestiones, que en algunos 
casos pueden ser decisivas o cuando menos importantes para la 
comodidad del enfermo/a o para disminuir sus preocupaciones, el 
nivel teórico del conocimiento de las enfermedades, los 
conocimientos técnicos y los recursos materiales y humanos puestos 
a disposición de los enfermos, no parecen variar demasiado. Desde 
luego, desde el punto de vista religioso - moral, la concepción de la 
enfermedad como algo “así dispuesto por Dios”, que debe de ser 
aceptado por los creyentes con resignación cristiana e incluso con 
una cierta dosis de alegría, ya que en sí misma es una prueba a la 
que se somete a los hombres y que en caso de ser superada abre de 
par en par las puertas de la gloria, abarca a todos y cada uno de los 
hombres y mujeres; bien es verdad que aún en esto, que es un 
planteamiento doctrinal y por tanto general, parece que existían 
mecanismos al alcance de los poderosos que ayudaban a que esas 
puertas se abriesen con más facilidad y permaneciesen así 
dispuestas en situación de esperar el alma de la persona que más 
contribuía con sus bienes a mejorar los de la Iglesia o a contribuir a 
que otros se salvasen, para lo cual se dejaba constancia escrita en los 
testamentos. 

Es por todas estas cuestiones, un tema lleno de dificultades, 
que sin duda requerirá de esfuerzo, concentración e incluso a veces 
muchos ánimos, para ir poco a poco salvando las cuestiones que 
podrían llegar a parecer insalvables, pero que estoy segura de que 
contaré con la ayuda necesaria, en el momento oportuno, para seguir 
adelante  y poco a poco ir contrastando las hipótesis planteadas. 
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Y es que hasta ahora este tema no ha sido motivo de atención 
para los investigadores. Los historiadores, han realizado 
investigaciones muy importantes acerca de diferentes hospitales de 
la corona de Castilla, y también de otros ámbitos geográficos, pero 
centrados principalmente en el estudio de esas instituciones como 
elementos de poder feudal y señorial, analizando por ello sus 
posesiones territoriales, agrícolas, ganaderas, su estructura y su 
funcionamiento y en definitiva su economía, no centrándose en la 
manera en que en ellos se atendía a los protagonistas de su 
existencia, los enfermos. También ha sido motivo de atención de los 
medievalistas y especialistas de la época Moderna el estudio de la 
muerte y de los ritos que acompañan a este episodio de la vida, pero 
creo no equivocarme al decir que el periodo de la enfermedad, la 
forma de ser vivida por el enfermo y sus allegados, los recursos 
humanos y materiales a los que las gentes tenían acceso en 
situaciones en las que la salud, y por lo tanto la forma de vida 
habitual se quebraban, no ha despertado un especial interés en los 
historiadores.  

Tampoco los historiadores de la Medicina han dedicado su 
atención a conocer aspectos concretos de la situación en que se 
encontraban los enfermos en las instituciones hospitalarias, ni a 
saber si las prescripciones que realizaban para aquellos enfermos 
que debían de seguir un tratamiento médico en sus casas era 
administrado adecuadamente y por quién y cómo; las 
investigaciones médicas se han centrado de forma preferente en el 
estudio de las enfermedades,  en comprender los planteamientos de 
la Medicina medieval y sus relaciones con la Medicina griega y 
árabe, en la vida de algunos médicos destacados y en algún caso 
aislado en conocer los hospitales que había en una ciudad concreta 
para hablar de la red asistencial de una época dada. 

Si nos permitimos la  libertad de pensar en  lo que hoy nos 
sucede cuando en nuestros hogares o en nuestra familia más 
allegada se produce una situación de enfermedad, apreciamos que 
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en muchos de los casos ello rompe la dinámica de nuestras vidas, 
altera la marcha de todos los aspectos de ella, no solo  los del propio 
enfermo, en ocasiones, dependiendo de quien sea la persona 
enferma y de su papel en el núcleo familiar, desbarata proyectos y 
cambia radicalmente el futuro de toda la familia. 

Si esto es así ahora, ¿por qué no pensar que en otras épocas 
fue similar? Salvando las distancias y a pesar de los distintos tipos 
de vida entre hoy y ayer parece bastante plausible pensar que 
también hace 500 o 600 años la enfermedad y lo que lleva 
aparejado, dejase su huella en las familias  y parece por tanto que 
puede resultar importante estudiar esas situaciones que acontecen a 
todos, pobres y ricos y en todas las épocas, para conocer más y 
mejor cuales eran los comportamientos sociales en esas situaciones. 

Lo que hoy si nos parece más difícil de entender es el escaso 
interés que parece que despertaban los enfermos para los  sectores 
de poder y nos cuesta comprender cómo solamente la caridad y 
hospitalidad como virtudes cristianas eran los elementos 
desencadenantes de la ayuda a los enfermos. 

Por todo ello, este aspecto de la vida medieval que afecta tan 
directamente a hombres, mujeres y niños y en ocasiones al conjunto 
de la sociedad, como es el caso de las epidemias, merece, en mi 
opinión, un estudio que intente desvelar algunas de estas cuestiones 
y de ahí que mis dudas al iniciar este estudio se centren en 
responder a las preguntas: 

!" ¿Qué idea existía en la sociedad castellana de la Baja Edad 
Media acerca de la salud y las enfermedades? 

!" ¿Qué hacía una persona ante la enfermedad? 

!" ¿Eran atendidos todos los enfermos en los hospitales o 
había diferencias en función de diversos criterios, y en ese 
caso de cuáles? 
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!" ¿Cómo eran atendidos los enfermos en Castilla en la Baja 
Edad Media? 

!" ¿Quién los cuidaba? 

!" ¿Es cierta la idea de que solo los hombres eran cuidados 
por hombres y las mujeres solamente cuidaban a mujeres? 

!" ¿Había diferencias entre la forma de asistir a los hombres 
y a las mujeres? 

!" ¿Dónde eran asistidos en sus enfermedades? 

!" La higiene, ¿se tenía en cuenta en el cuidado de los 
enfermos, o por el contrario esa imagen de suciedad y 
despreocupación por la limpieza es cierta? 

!" Y, los responsables sociales, reyes, nobles, Iglesia, 
Concejos..., ¿qué papel desempeñan en la asistencia a los 
enfermos? 

 

Como puede apreciarse son numerosas las preguntas que me 
gustaría responder y no se si seré capaz de encontrar soluciones a 
tantos interrogantes, pero en mi ánimo al iniciar esta investigación 
está el poder contestarme a algunas de ellas, si no a todas y en ese 
caso allanar el camino a futuros investigadores interesados en 
abordar estos temas. 

El camino recorrido para realizar este estudio ha sido largo, 
más de lo que hubiese querido, y no exento de dificultades, y 
también de retos que solo el tesón y las ganas de encontrar 
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respuestas1 han hecho que los momentos difíciles y de “depresión” 
los pudiese superar para seguir adelante. 

Una vez que tuve claro las preguntas que debía responder, me 
planteé hacia dónde debía encaminar mis pasos, cómo llegar a 
encontrar las respuestas, es decir, me estaba situando ante lo que 
cualquier investigador debe de resolver con claridad para que su 
proyecto encuentre la luz: LAS FUENTES Y LA 
METODOLOGÍA. 

 

Localizar fuentes que contuviesen los aspectos que yo quería 
estudiar fue más difícil de lo que había imaginado y para hacerme 
una idea de por donde me tenía que mover, lo primero que hice fue 
revisar los catálogos del Registro General del Sello del Archivo 
General de Simancas. Después de haber revisado los 16 volúmenes 
comprobé que había alguna noticia acerca de profesionales de la 
salud, de algún médico y algún  barbero, que hacía alusión a su 
actividad; también se recogen datos sobre el tribunal del 
Protomedicato (el tribunal examinador de los profesionales de la 
salud) y un litigio con una mujer –una partera-, que habiendo 
asistido un parto y habiéndose producido una serie de 
complicaciones que habían acabado con la muerte de la parturienta, 
la familia de ésta, había demandado a la partera y lo que aparece 
recogido en Simancas es la documentación referente al pleito, que 
una vez revisada aportaba escasos datos para lo que yo intentaba 
conocer, aunque evidentemente interesante desde otros puntos de 
vista. 

Revisada esta documentación inicial, simultaneé mi visita a 
diferentes archivos con la lectura de bibliografía para conocer lo que 
del tema en cuestión se había escrito hasta entonces. 

                                                 
1 Y los ánimos constantes de la directora de esta Tesis, la profesora Dª Mª Isabel del Val 
Valdivieso. 
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Para acceder a las FUENTES DOCUMENTALES 
INÉDITAS,  los archivos que visité fueron los siguientes: 

 

#" Archivo General de Simancas (Valladolid),  

Revisé principalmente la documentación del fondo de 
hospitales y la ya mencionada del Registro general de Sello. 

Del fondo del Patronato Eclesiástico resultaron especialmente 
interesantes dos documentos.  

Uno, referido a un litigio entre la Iglesia  y el Concejo de 
Madrigal de las Altas Torres (Avila), sobre la administración del 
hospital de Nuestra Señora de la Concepción de Madrigal. A pesar 
del interés del documento, su fecha es de 1615 y se aleja en el 
tiempo del periodo de estudio en que está centrada esta tesis. 

El segundo, de las mismas características y prácticamente de 
igual época (1604), es un requerimiento efectuado en Valladolid por 
un pleito entre el fiscal del Consejo Real y el doctor Pedro Iñiguez, 
presentado por el rey a la “abadía del hospital Real de Nájera” y el 
Prior y cofrades del dicho hospital, sobre el desembargo de los 
frutos que le mantienen. Su interés se evidencia porque pone de 
manifiesto la existencia en Nájera de un hospital, al parecer desde  
la Baja Edad Media, dedicado solamente a atender a mujeres. La 
documentación sin embargo, aunque proporciona datos abundantes 
ya que se trata de un interrogatorio al que se somete a los testigos de 
ambas partes, y por tanto las respuestas dan luz acerca de los 
acontecimientos que se suceden en la villa y en el hospital, al igual 
que en el caso anterior se aparta al menos en un siglo de la época 
elegida para este estudio. 
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En este archivo también pude revisar los 16 volúmenes 
publicados del Registro General del Sello. 

 

#" Archivo de la Real Chancillería de Valladolid. 

Como había podido comprobar que, a veces, los pleitos entre 
instituciones o entre personas, aportaban información que podía ser 
útil para el tema de estudio, revisé en este archivo la documentación 
existente de finales de la Edad Media y comienzos del siglo XVI, el 
Catálogo de Ejecutorias y los fondos catalogados que figuran 
informatizados; una documentación escasa para esta época que nos 
ocupa, y no encontré en ella nada que diese luz sobre este tema. 

 

#" Archivo de El Monasterio de El Escorial 

De la sección de Manuscritos Castellanos, tuve ocasión de  
estudiar un documento que recogía un inventario de los bienes del 
hospital del Rey de Burgos con motivo de una visita “de 
inspección” que hizo al Monasterio de las Huelgas de Burgos y al 
hospital, el prior de la iglesia de Osma, nombrado visitador por los 
reyes Católicos en 15002. 

Este documento aporta una interesante información acerca del 
hospital, de sus instalaciones, de sus posesiones, de las mujeres que 
trabajaban como freiras cuidando a las enfermas, y sobre todo de los 
gastos que tenía el hospital: en qué gastaba su dinero, qué era lo que 
se gastaba en dar de comer a los enfermos, y cuales eran los 
alimentos que se consumían en la institución.  Esta información me 
fue de la máxima utilidad para conocer aspectos muy significativos 
                                                 
2 El documento contiene las respuestas a una serie de preguntas que el visitador va realizando a 
todos los entrevistados, principalmente mujeres, y permite conocer bastantes aspectos del 
funcionamiento de este hospital. 
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de los cuidados a los enfermos, y consecuentemente para descifrar 
algunas de las incógnitas planteadas, y poder así ir contrastando las 
hipótesis iniciales de esta investigación. 

Como en los casos anteriores, el fondo de hospitales contiene 
documentos muy interesantes, por ejemplo del hospital de los 
Cartujos en el Monasterio de Guadalupe, pero se refieren a épocas 
posteriores. 

En este archivo, intenté la posibilidad de acceder al 
Manuscrito de  Las Cantigas 3, pero las dificultades eran tales que 
desistí. 

También de época posterior a la de esta investigación, del año 
1560, es un documento muy interesante para el estudio de la 
evolución de los hospitales en España4; se trata de un discurso sobre 
los pobres y los hospitales que contiene un interesante reglamento 
para evitar la mendicidad pública y distinguir a los pobres 
verdaderos de los falsos, sobre la base de que cada pueblo y cada 
ciudad se encargue del sustento de sus pobres, sea por caridad, por 
necesidad, o imponiendo un tributo proporcionado por las 
autoridades. 

Referente a los hospitales, se dice en este documento, que los 
hospitales Generales son un buen medio para el remedio de los 
pobres, “si la república en común se encargaba de su sustento”. 
Parece evidente que al gobierno de Felipe II le preocupaban en gran 
medida los pobres, más que nada por lo que de gasto suponían para 
las arcas del reino. 

 

                                                 
3 Tengo que decir que no es fácil  acceder a algunos documentos y por supuesto imposible 
fotografiarlos, me refiero concretamente a la obra de Alfonso X  Las Cantigas y por ello, las 
imágenes que presento corresponden a una obra ya publicada. 
 
4 A. Monasterio de El Escorial: Manuscrito L.-I-12, fº, 196 -199 
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#" Archivo Histórico Provincial de Valladolid 

Existe en este archivo documentación sobre hospitales, tanto 
de Valladolid como de la provincia, y algunos documentos me han 
sido especialmente útiles para conocer detalles, acerca del 
emplazamiento dentro del casco urbano, de algún lugar concreto que 
permitía identificar el emplazamiento de un determinado hospital. 

Sin embargo, vuelve a pasar lo mismo que en el caso anterior, 
es la época Moderna la que acapara la mayoría de los documentos, 
concretamente en este archivo es el hospital de Simón Ruiz de 
Medina del Campo el protagonista de la documentación. 

 

#" Archivo Municipal de Valladolid 

A pesar de la amabilidad y disposición del personal de este 
archivo, no fue posible encontrar documentación en la que se 
hiciese alusión al tema tan puntual de cómo eran asistidos los 
enfermos. No obstante, tengo que comentar que la abundante 
documentación del Hospital de Santa María de Esgueva de 
Valladolid, que no solo en este archivo, también en otros existe, no 
fue revisada5. 

 

#" Archivo Diocesano de Valladolid 

Este archivo, dispondrá seguramente de documentos sobre 
hospitales medievales vallisoletanos y quizás también de otros 
lugares, pero resulta bastante difícil, por no decir imposible, acceder 

                                                 
5 Una compañera del Departamento se encontraba entonces haciendo su tesis sobre este hospital 
de Esgueva de Valladolid y no parecía adecuado adentrarme en una documentación con la que 
ella estaba trabajando, habiendo empezado incluso antes que yo. Este es el motivo por el que no 
he estudiado este hospital de mi ciudad y lo haya hecho sin embargo de otros próximos: Medina 
del Campo, Tordesilla, Palencia y Cuéllar. 
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a ellos. Es una instalación peculiar tanto por su emplazamiento 
como por otras características que lo adornan, por ello, mis visitas a 
esta institución fueron totalmente infructuosas. 

 

#" Archivo de la Catedral de Palencia 

Las visitas a este archivo palentino iban encaminadas a 
consultar la documentación del hospital de San Antolín, no 
solamente las constituciones del hospital, que ya estaban transcritas 
y publicadas en una revista de Historia de la Enfermería, sino a 
revisar algunas cuestiones de esas constituciones, verificar si existía 
en el archivo más documentación de esta institución y 
especialmente consultar los libros del hospital de los que se habla en 
las constituciones si es que aún existían. 

Las constituciones  pude consultarlas sin ningún problema, 
pero al parecer no existe ningún otro documento relacionado con 
este establecimiento de la ciudad de Palencia. 

 

#" Archivos Municipales de Simancas yArévalo 

Las visitas a estos archivos, a pesar de las facilidades para 
acceder a la documentación que contienen, no dieron los frutos 
esperados, y eso que ambas localidades tuvieron un gran 
protagonismo en la época medieval, pero desgraciadamente para mí, 
no cuentan entre sus fondos con documentos que permitan estudiar 
la Edad Media, a pesar de que ninguno de los dos son precisamente 
escasos en material. 
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#" Archivo Municipal de Medina del Campo (Valladolid) 

Además de la documentación obtenida en los archivos 
mencionados, he contado con otro documento inédito, procedente 
del archivo Municipal de Medina del Campo cuya localización me 
fue facilitada por Antonio Sánchez del Barrio, a quién agradezco la 
gentileza de habérmelo proporcionado desinteresadamente. 

Se trata del documento fundacional del hospital llamado de 
La Piedad, fundado  por el obispo D. Lope de  Barrientos. La 
transcripción  de este documento se adjuntan al final de esta tesis 
como apéndice documental. 

 

 

LAS FUENTES PUBLICADAS, tanto las fuentes 
bibliográficas como los estudios, todas ellas referenciadas en la 
bibliografía,  me  han proporcionado importante información. Son 
esencialmente las siguientes:   

 

#" Colecciones Diplomáticas que recogen la documentación de 
diversos monasterios, principalmente de Burgos y León: 
Monasterio de Las Huelgas de Burgos; Monasterio de la 
Trinidad de Burgos; Monasterio de San Juan de Burgos; 
Monasterio de San Salvador de Oña; Monasterio de Santo 
Domingo de Silos; Monasterio de San Zoilo de Carrión;; 
Documentación de la Catedral de Burgos; Monasterio de  
Sahagún; Monasterio de Santa María de Benevívere y también 
de algunos hospitales como el del Rey de Burgos. Colecciones 
Diplomáticas de núcleos urbanos: la colección calceatense, 
correspondiente al archivo de la Catedral y del Hospital de 
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Logroño. La colección Diplomática de Cuéllar y la de 
Tordesillas. 

 

#" Fuentes relacionadas con Sínodos celebrados en Castilla: 
Synódicum Hispanum III: Astorga, León y Oviedo; VI: Avila y 
Segovia; VII: Burgos y Palencia.  

#" Fuentes episcopales: Documentación de la Iglesia Colegial de 
Santa María la Mayor de Valladolid 

#" Obras que recogen fuentes para el estudio del trabajo de las 
mujeres. 

#" Documentos publicados en obras  diversas. El documento de las 
constituciones del Hospital de San Antolín de Palencia está 
publicado en una revista de Historia de la Enfermería. 

#" Manuscritos “cuasi originales” publicados por diferentes 
editoriales, como el Theatrun Sanitatis; De Natura Rerum; 
Biblia Moralizada; Speculum humanae Salvationis; Libro de 
Horas de María de Borgoña; Miscelánea Medieval. 

#" Otras  publicaciones de obras de la época estudiada transcritas y 
que frecuentemente aportan un estudio acerca de ellas: Tratado 
de Constantino el Africano;  Tratado de muchas medicinas o 
curiosidades de las mujeres; La regola sanitaria salernitana; El 
Libro del Arte de las Comadres o Madrinas y del regimiento de 
las preñadas y paridas y de los niños. 

#" Publicaciones de series de catálogos y manuscritos: Catálogo de 
los pergaminos españoles;  y, Los manuscritos españoles. 
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FUENTES ICONOGRÁFICAS 

 

Para acceder a estas fuentes iconográficas y localizar muchas de 
las obras de arte que están recogidas en el capítulo V de esta tesis, 
necesariamente tuve que acudir a  dos tipos: fuentes publicadas y 
fuentes inéditas. Todas estas obras están también referenciadas en el 
capítulo dedicado a la bibliografía. 

 

Entre las FUENTES PUBLICADAS, están: 

#" Obras de distintas editoriales, que genéricamente responden al 
nombre de Historia del Arte y que recogen numerosas y 
variadas obras de diversos museos repartidos por todo el 
mundo. 

#" Obras que estudian con detalle algunos aspectos concretos del 
arte o las manifestaciones artísticas de una ciudad, por 
ejemplo: La talla ornamental en madera; Sillerías de Coro;   
La ciudad de León. El gótico; o, El Arte en los hospitales de 
Valladolid 

#" Obras que recogen imágenes de manuscritos españoles, por 
ejemplo la obra de Menendez Pidal en la que se estudian las 
cantigas  y en la que hay fotografías de estas obras. 

#" Obras médicas que recogen imágenes que hacen alusión a la 
asistencia médica y que se citan convenientemente en las 
láminas que hacen referencia a ellas. 
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FUENTES INÉDITAS 

 

La iconografía en Castilla y León es rica y variada y 
afortunadamente muchas obras de arte pueden  contemplarse e 
incluso, con los permisos oportunos, pueden ser fotografiadas. 

Además, las obras artísticas de época medieval son numerosas 
en esta región, tanto, que con toda seguridad existen muchas más  de 
las que he podido contemplar. Tratar de identificar en ellas aspectos 
relacionados con la asistencia a los enfermos, hace que nuestra 
mente se vuelva selectiva y crítica al contemplarlas, pero no solo la 
nuestra, también la de aquellas personas que están siempre cercanas 
a ellas y que pueden ayudar en su identificación e interpretación es 
el caso por ejemplo del Retablo de San Babilés. 

Son numerosas las obras identificadas y fotografiadas para ser 
estudiadas, que contienen aspectos relacionados con la asistencia a 
los enfermos, o con la asistencia a las parturientas y a sus hijos, por 
ejemplo: Las imágenes de la puerta de San Juan de la Catedral de 
León; el capitel del monasterio de San Juan de Ortega de Burgos, la 
vidriera de la Catedral de León, el nacimiento de San Juan de la 
iglesia del Salvador de Valladolid, las obras de Berruguete, etcétera. 

 

 

METODOLOGÍA 

Toda la información recogida de estas fuentes que acabo de 
reseñar, y la bibliografía consultada, mucha de la cual iré citando a 
pié de página, siempre que el texto así lo requiera, me permitieron ir 
dando forma al contenido de las páginas que componen esta tesis 
doctoral.  
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Después de comprobar cuál era el estado de la cuestión 
referido al tema de la asistencia a los enfermos en la Baja Edad 
Media, lo cual está recogido en el capítulo que lleva por título 
Aproximación Historiográfica, era necesario abordar el estudio de 
aspectos relacionados con la salud y la enfermedad, es decir, qué se 
pensaba de estas dos cuestiones en la Baja Edad Media en Castilla, 
qué suponía para la sociedad estar enfermo, qué criterio tenían los 
médicos acerca de la salud como de la enfermedad y cual era el 
conocimiento que se tenía sobre las enfermedades; también por 
supuesto, qué pensaba la Iglesia sobre estos temas, cómo actuaba la 
jerarquía eclesiástica en relación con estas cuestiones de la 
asistencia a los enfermos, y cómo ponía en práctica sus criterios. La 
mayoría de estas cuestiones están recogidas en el capítulo III el cual 
está dedicado a analizar los diferentes aspectos teóricos de la salud y 
la enfermedad en la Baja Edad Media. 

Solo cuando estos aspectos conceptuales del conocimiento 
acerca de la salud y la enfermedad estuviesen concluidos, se podría 
iniciar el estudio de las fuentes iconográficas,  que me permitirían 
acceder al conocimiento de cuestiones sumamente interesantes 
acerca de la asistencia tanto a las mujeres durante el parto, como a 
los enfermos en los hospitales, y sobre todo a los enfermos en  sus 
casas. Aspectos éstos muy difíciles de llegar a conocer mediante las 
fuentes documentales, lo mismo que algunos muy puntuales de la 
asistencia, por ejemplo el constatar que se encamaba a tres enfermos 
en una misma cama, una comprobación mediante las fuentes 
iconográficas que también es difícil de encontrar en las fuentes 
escritas. 

Sin embargo, y a pesar de la importancia que a mi juicio 
tenían las fuentes iconográficas, era necesario constatar en las 
fuentes documentales, a ser posible, todos los  aspectos recogidos en 
las obras de arte, y por ello, mis pasos debían de encaminarse al 
estudio de documentos. No fue fácil encontrar lo que buscaba, no se 
trataba de localizar documentos de hospitales simplemente, sino de 
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buscar aquella documentación que permitiese estudiar no solamente 
la institución, sino su funcionamiento en relación con la asistencia a 
los enfermos. Esto a priori era una limitación, pero fue más sencillo 
de lo que pensaba, aunque la información era más escasa de los que 
hubiese querido. 

Basándome en estos planteamientos, elegí tres hospitales; 
primero porque la documentación aportaba información que me 
permitía estudiar cómo eran asistidos los enfermos, y segundo 
porque ya que no iba a estudiar un hospital vallisoletano, eran 
hospitales de poblaciones similares en importancia, de 
características demográficas y climáticas parejas, y de lugares 
cercanos: Medina del Campo, Palencia y Cuéllar, pero a pesar de las 
similitudes, las tres tenían características propias que las dotaban de 
peculiaridades y de individualidad: una, Palencia, era un señorío de 
la Iglesia; otra, Medina del campo, era un centro económico-
mercantil importante;  y la tercera, Cuéllar, era un centro donde 
parece que el Concejo tenía un peso especial y dónde la cultura 
también parece que jugaba un papel importante. 

El estudio de todo ello me ha permitido desarrollar las 
hipótesis iniciales y a medida que iba avanzando el trabajo, las 
respuestas a las preguntas planteadas se iban desvelando y solo 
entonces me pareció que podía dar por concluida esta tesis, por ello 
abordé la redacción de las conclusiones  en las que he intentado 
plasmar  sucintamente los resultados obtenidos en la investigación 
realizada. 
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II.-  APROXIMACIÓN HISTORIOGRÁFICA 

 

Las investigaciones acerca de temas relacionados con la 
salud-enfermedad, es decir, de los aspectos que abarca la sanidad, 
no solo en la Edad Media sino también de otros periodos históricos, 
han sido abordados tradicionalmente por los historiadores de la 
Medicina. 

 

Los historiadores, tanto medievalistas como de otras épocas, 
parece que han sido remisos a emprender el estudio de los aspectos 
sanitarios y esto es posible que se haya debido a dos circunstancias 
concretas: 

1. por entender que la carencia de conocimientos acerca de 
cuestiones médicas suponía un impedimento insalvable 
para plantearse el estudio de estos temas, y 

2. por considerar los temas sanitarios objeto del estudio de la 
disciplina médica. 

 

Esto es a todas luces un  planteamiento generalista que 
excluye casos puntuales  y por supuesto las investigaciones, cada 
vez más numerosas, realizadas por los historiadores en los últimos 
años. 

 

El caso, por ejemplo, de Foucault con su “Historia  de la 
locura” o “El nacimiento de la Clínica” son bien conocidos, pero en 
general ha sido el estudio de otros temas: la pobreza, las cofradías o 
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incluso las instituciones hospitalarias1,  lo que ha movido a los 
historiadores a plantearse la necesidad de investigar acerca de los 
aspectos sanitarios, al considerar las conexiones entre la Historia de 
la Sanidad y la Historia Social, entendida ésta en su más amplio 
sentido. 

 

La comprobación de estas conexiones ha sido posible al 
verificar cómo los aspectos de salud-enfermedad influyen en la vida 
de un grupo social y de un momento concreto, tanto como pueden 
influir los aspectos económicos, religioso-morales, políticos y las 
decisiones que los hombres y las mujeres  tomasen en relación tanto 
con normativas y disposiciones que afectasen a su salud, como a 
                                                 
1 Son numerosas las aportaciones de los historiadores sobre estos temas y sobradamente 
conocidas, basten como ejemplos algunas de las consideradas como clásicas: Mollat: Les 
pouvres au Moyen Âge, París 1978; Riu y Riu: La pobreza y la asistencia a los pobres en la 
Cataluña medieval  (2 vol.) Barcelona 1980 y 1982; Zaragoza Rubira: “Los hospitales 
españoles medievales según los relatos de viajeros extranjeros” en: Medicina Española, LIII.  
Valencia 1965; Maza Zorrilla: Pobreza y asistencia social en España, Siglos XVI al XX. 
Valladolid 1987;  Broard Uriarte: “Hospitales, casas de San Lázaro, de San Antón y de 
Inocentes en la España del siglo XV” en: ASCLEPIO, Madrid 1972; López Alonso: La 
pobreza en la España medieval. Madrid 1986;  Maravall: Pobres y pobreza del medievo a la 
primera modernidad. Para un estudio histórico social de la pobreza, en: CHE. Madrid 1977; 
Valdeón Baruque: ”Problemática para un estudio de los pobres y la pobreza en Castilla a 
fines de la Edad Media” en: A pobreza e a assistencia aos pobres na Península Ibérica durante 
a Idade Media. (Tomo II). Lisboa 1973; Martínez García: La asistencia a los pobres en Burgos 
en la Baja Edad Media. El Hospital de Santa María la Real, 1341-1500.  Burgos 1981; Carasa 
Soto: El sistema hospitalario español en el siglo XIX. De la asistencia benéfica al modelo 
sanitario actual. Valladolid 1985; Palomares Ibañez: La asistencia social en Valladolid: el 
hospicio de pobres y la Real Casa de Misericordia. Valladolid 1975; Egido López: 
Religiosidad popular y asistencia social en Valladolid. Las cofradías marianas del siglo XVI. 
Salamanca 1980;  Linage Conde: “Asistencia a enfermos en los monasterios medievales 
hispanos” en: Cuadernos de Historia de la Medicina Española, X. Salamanca 1971. A todas 
estas obras, que como he dicho son un ejemplo, hay que añadir algunas actas de congresos 
realizados sobre estos temas, es el caso de las Actas de las primeras jornadas luso-españolas de 
Historia Medieval que sobre la pobreza y la asistencia  se celebraron en Lisboa y que llevan por 
título: “A pobreza e a assistencia aos pobres na Península Ibérica durante a Idade Media” ; 
Las actas del 97 Congreso Nacional de las sociedades científicas, celebrado en Nantes (Francia) 
en 1972 y que las aportaciones al congreso bajo el título “Assistance et assistés. Jusqu’a 1610”  
y que fue  publicado en París en 1979 ; también las actas del Congreso de esta misma sociedad 
científica celebrado en Niza en 1996 y publicado en París en 1999 y que lleva por título 
Fondations et ouvres charitables au Moyen Âge. 
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procedimientos concretos para remediar las consecuencias 
inmediatas de las enfermedades. 

 

 En cuanto a los historiadores de la Medicina, cabría 
decir que los estudios históricos de la Medicina, en su sentido 
moderno, tal como hoy los conocemos, se remontan a mediados del 
siglo XIX y se inician en torno a la creación de una revista médica, 
que aún hoy se edita y que goza de un gran prestigio, llamada 
JANUS. Zeitschrift für Geschichte und Literatur der Medizin 
(1846-48; 1851-53)  y en la que se defendía de forma explícita “el 
acercamiento a la realidad histórica con la máxima objetividad 
posible, mediante un cuidadoso análisis de las fuentes”2; editada en 
la ciudad de Breslau y posteriormente en Gotha bajo la dirección de 
August W.E.T. Henschel, se constituyó en su entorno un grupo de 
investigadores alemanes encabezado por Ludwing Choulant y 
Heinrich Haeser, que junto con el francés Charles Daremberg, los 
holandeses Zacharias Franz Ermerins y Ulco C. Bussemaker, y los 
italianos Salvatore de Renzi y Francesco Puccinoti, configuraron el 
punto de arranque de los estudios histórico- médicos. 

 

Fruto de sus investigaciones fueron las obras acerca de 
autores médicos clásicos:  Galeno,  Hipócrates,  Oribasio...,     así  
como  los   cinco volúmenes dedicados a la escuela de Salerno 
(Collectio Salernitana, 1852-1859), con manuscritos y 
documentación importante de la Edad Media relacionada con esa 
escuela italiana de Medicina. También  cabe destacar por su relación 
con la historiografía la obra de Haeser (los dos primeros volúmenes 
de su tratado se dedican a este tema, editándose por tercera vez en 
1875-82).  
                                                 
2 Citado por López Piñero en la Conferencia dada en la Universidad de Valladolid en el curso 
académico 1997-98 con motivo de la creación del Instituto de Historia de la Ciencia y la 
Técnica de Valladolid.  
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En lo que se refiere al contexto universitario, la Universidad 
de Viena fue la pionera en la institucionalización de los estudios 
histórico-médicos, creándose en 1869 la primera cátedra dedicada a 
ellos; esto supuso la configuración de los estudios históricos de la 
Medicina como una disciplina autónoma dentro de este campo de 
conocimiento.  

 

A partir de entonces estos estudios irán adquiriendo prestigio;  
diversos acontecimientos dan fe de su importancia creciente, por 
ejemplo, la fundación en 1905, en la ciudad de Leipzig, del primer 
Instituto de investigación histórico-médica, que tendrá sus réplicas 
en otros países como Italia, donde en 1907 se constituyó  la 
Sociedad Nacional de la disciplina y su revista, que se denominará   
“Di Storia delle Scienze Mediche e Naturali”, (igual que se había 
denominado la de la asociación alemana que se había constituido 
con anterioridad,  -1901-), además se creará el Instituto Storico 
dell’Arte Sanitaria y el Instituto de Historia de la Medicina de la 
ciudad de Roma; a partir de estos primeros años del siglo XX, la 
progresión de los estudios histórico-médicos es creciente y 
constante, contabilizándose en el periodo de entreguerras  seis 
institutos en Alemania y en otros países europeos  como  Polonia,  
Rumanía, Holanda, etc. 

 

Hasta el periodo de entreguerras del siglo XX, los estudios 
histórico-médicos se inscribieron en la escuela del positivismo, pero 
a partir de ese momento surgieron, principalmente en centro Europa, 
una serie de corrientes epistemológicas contrarias al positivismo, 
que influyeron de forma decisiva en los fundamentos de la 
disciplina histórica médica, originándose una muy profunda 
renovación  de la misma. 
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En este proceso de consolidación de los estudios historico-
médicos, tiene importancia la incorporación de Estados Unidos, en 
lo que influyeron los acontecimientos europeos vividos como 
consecuencia de las dos guerras mundiales, ya que ello propició, por 
ejemplo, que en 1914 emigrase a ese país el alemán Sarton, el cual  
contagió a los americanos de su entusiasmo por los aspectos de la 
bibliografía histórico-médica; este prestigioso investigador influyó 
en la creación del Instituto de Historia de la Medicina de Baltimore, 
que se constituyó con arreglo a los planteamientos del modelo de los 
institutos alemanes, siendo nombrado para dirigirlo en 1932 
Sigerist; también tuvieron gran incidencia en este país los cursos 
que impartió en varios centros académicos norteamericanos, a partir 
del año 1945, Alexandre Koyré. 

 

En lo que respecta a nuestro país y a pesar del retraso en la 
adscripción a las corrientes europeas, en los años centrales del siglo 
XIX se hicieron esfuerzos por avanzar en el estudio del pasado 
histórico médico. Cabe destacar en este sentido los estudios 
realizados por A. CHINCHILLA que en 1841-46 publicó: “Análes 
históricos de la Medicina en general y bibliográfico-bibliográficos 
de la española en particular”  y por HERNÁNDEZ MOREJÓN, 
quién entre 1842 y 1852 publicó: “La historia bibliográfica de la 
Medicina española”. 

 

A pesar de que en España, en los finales del siglo XIX y 
principios del XX, hay grandes investigadores en el campo de la 
Medicina, (Ramón y Cajal: 1852-1934 y Marañón: 1887-1960), los 
estudios histórico-médico siguen las pautas del positivismo y la 
mayoría de la producción científica en este campo se limita a 
estudiar estrictamente la vida de los médicos más notables y sus 
obras así como las enfermedades en distintos periodos históricos. 
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No obstante esta circunstancia, existe  una relación de obras a 
considerar, dada la importante recopilación sistemática de fuentes 
que se aporta en ellas;  es el caso de los estudios realizados por 
PESET Y VIDAL  sobre “Bosquejo de Historia de la Medicina 
valenciana” en 1876  y “Topografía médica de Valencia y su zona 
o apuntes para una medicina práctica valenciana” en 1878; LUIS 
COMENGE del que podemos destacar su obra “La medicina en el 
reino de Aragón (siglo XIV)” (1897); RODRIGO PERTEGÁS, con 
una producción importante entre la que hay que destacar: “El mal 
de sement” (1892),“Sobre la higiene pública en Valencia durante 
los siglos XIV y XV” (1900), “Hospitales de Valencia en el siglo 
XV. Su administración, régimen interior y condiciones higiénicas” 
(1927); PESET Y CERVERA a cuya pluma se debe  “Antología 
médica valenciana” (1939); y PESET LLORCA con su obra 
“Terminología psiquiátrica usada en los estados de la Corona de 
Aragón en la Baja Edad Media” (1954-59). Como puede 
comprobarse, la mayoría de estas obras están referidas a la Corona 
de Aragón. 

 

Hasta bien superada la mitad del siglo XX, España no se 
adscribe a las corrientes europeas que en este campo están marcando 
la pauta de actuación, y lo hará de la mano de un prestigioso 
historiador de la Medicina: PEDRO LAÍN ENTRALGO. Este autor 
marcará un camino a seguir en el estudio de la Historia de la 
Medicina y  consolidará una escuela en la que se integran los más 
prestigiosos historiadores médicos españoles como García Ballester, 
Sánchez Granjel, López Piñero y Riera Palmero, entre otros. 

 

La aportación de los historiadores de esta escuela radica en la 
visión que, siguiendo a Laín,  e influenciados por la escuela de 
Annales, dan de la historia de la Medicina, ofreciendo en sus 
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estudios una visión global de la sanidad, entendida ésta como un 
factor más a considerar en el análisis de la sociedad. 

 

No podemos dejar de hablar de un historiador médico, que no 
puede ser inscrito en esta escuela pero que realizó una importante 
aportación a este campo de estudio, y cuyas obras  incorporan ya 
una visión de la disciplina médica con unas implicaciones 
importantes tanto en el campo de la economía cómo en los aspectos 
sociales y militares, principalmente en relación con la historia de 
Cataluña, me refiero a  ANTONIO CARDONER Y PLANAS 
(1902-1984), considerado el continuador de la obra de Luis 
Comenge y que dedicó gran parte de su vida, 35 años, a recoger 
bibliografía; esto le permitió escribir numerosas obras, unas de 
carácter biográfico, como las dedicadas a Letamendi, Calleja, Turró 
y Gener, y otras que tratan de aspectos más generales, pero siempre, 
por supuesto, relacionadas con la Medicina, como “Los estudios 
sobre la Cirugía y los cirujanos de Barcelona en el siglo XVIII”, 
“La Medicina militar y naval del siglo XVI”,  “Creación e historia 
del Real Colegio de Cirugía de Barcelona” (1936), “Estudio crítico 
de la obra científica de Ramón Turró” (1950), “La Medicina 
Astrológica durante el siglo XIV en la Corona de Aragón” (1959), 
“La enseñanza de la Medicina en Barcelona” (1960), “Historia de 
la Medicina a la Corona d’Aragó. (1162-1479)” (1973). 

 

El último de los trabajos mencionados fue presentado en el I 
Congreso Internacional de Historia de la Medicina Catalana y puede 
considerarse un compendio de toda su obra, en ella se plasman las 
ideas del autor acerca de las implicaciones de la Medicina y Cirugía 
con la evolución económica y militar de Cataluña, así como su 
incidencia en la especificidad cultural catalana. 
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Además, la obra de Cardoner y Planas, contiene una 
importante aportación documental sobre el periodo medieval 
catalán, dado que diversos manuscritos  se reproducen en sus obras,  
por  ejemplo, la documentación del Monasterio de Ripoll, en la que 
se encuentran obras de cirujanos italianos del siglo XIII de 
influencia marcadamente árabe. 

!" Hacia una Historia de la SANIDAD 

Hecha esta aproximación a lo que ha constituido el 
nacimiento y consolidación de las investigaciones histórico-
médicas, y planteado cómo la historiografía médica pone de relieve 
que sus investigaciones se han llevado a cabo principalmente 
siguiendo un esquema que podríamos denominar  Internalista, 
podemos comprobar cómo en la actualidad se camina hacia la 
construcción de la Historia de la Sanidad. 

 

Una Historia de la Sanidad que como plantea Gallent Marco3, 
debería ser entendida como ”una parcela del espacio histórico y no 
solo médico, que se ubica en el ámbito de la denominada Historia 
Total y, que siguiendo a P. Vilar, intentaría tener en cuenta todos 
los factores del proceso global de transformación que anima a las 
sociedades humanas, debiendo intentar explicar desde la 
demografía y las relaciones entre el hombre y la naturaleza, hasta 

                                                 
3 En la IV Semana de Estudios Medievales celebrada en Nájera en el año 1993, Mercedes 
Gallent Marco, de la Universidad de Valencia, presentó una comunicación muy interesante 
acerca de este tema titulada: “Problemas fundamentales en torno a la Historia de la Sanidad 
Medieval en la Península Ibérica”  y que se encuentra recogida en el Libro de Actas de este 
Congreso publicado por el Instituto de Estudios Riojanos en 1994. En este estudio se da una 
visión amplia de los problemas historiográficos sobre este tema y hace una propuesta de 
solución y de cómo debe abordarse el estudio de la Historia de la Sanidad medieval, y aunque 
ella lo especifica para Valencia, es desde luego aplicable a cualquier otro ámbito. 
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las condiciones de realización de las más modernas tecnologías, y 
hasta la supervivencia de creencias individuales y colectivas” 

 

Este nuevo enfoque debe de plantearse desde la 
pluridisciplinaridad ya que su  objetivo es amplio y variado al 
buscar las conexiones que se establecen entre  la salud-enfermedad-
sociedad,  lo que conforma a la Historia de la Sanidad como un 
elemento determinante de la Historia de las Sociedades. Un campo 
de investigación que supondrá plantear nuevos enfoques en el 
análisis de la salud-enfermedad individual y epidémica, el estudio 
de los centros asistenciales no sólo centrado en su número y 
funcionamiento económico y administrativo, sino como centros de 
asistencia sanitaria y,  el trabajo desarrollado por los profesionales 
de la sanidad, su formación y consolidación como grupo social y el 
papel desempeñado por las personas que, sin la consideración 
profesional necesaria, generalmente debido a su condición 
femenina, desempeñaron una labor importante en relación con el 
cuidados de las personas enfermas. 

 

La autora que acabamos de mencionar, plantea cómo para el 
estudio del País Valenciano, las investigaciones deben centrarse en 
los siguientes planteamientos de análisis de: la estructura 
socioeconómica, las enfermedades, la ideología, tanto de los 
profesionales como de las autoridades y del pueblo, acerca de la 
enfermedad, sus causas, su desarrollo y su erradicación, la 
legislación sanitaria, la actitud de la población frente a las 
enfermedades, las relaciones clase social/ enfermedad, la situación 
de la ciencia médica, los hospitales, la higiene pública, etcétera.,  y 
buscar las relaciones entre todos los elementos señalados; todo ello 
como es lógico contextualizado en un momento y un ámbito 
concreto de estudio. 
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En consecuencia y basándonos en estos planteamientos, en la 
actualidad parece que se estarían siguiendo dos modelos 
diferenciados a la hora de abordar los estudios acerca de la  Historia 
de la Sanidad: 

 

El primero que podríamos denominar Tradicional o 
Internalista, abordado de forma exclusiva desde la Historia de la 
Medicina y que se ha venido centrando exclusivamente en 
cuestiones del saber médico. 

 

Dentro de este modelo estarían todos los estudios dedicados a 
conocer la vida de distintas personalidades del campo de la 
Medicina así como sus obras, y  comprendería investigaciones 
dedicadas a médicos, como Hipócrates, Galeno, Dioscórides, Arnau 
de Villanova, Avicenas, Andrés Laguna, Marañón y un larguísimo 
etcétera, así como al conocimiento de las enfermedades y la 
actuación médica ante ellas. 

 

En España, siguiendo este modelo, pero con una perspectiva 
más novedosa, aunque ecléctica, encontraríamos a un importante 
grupo de historiadores de la Medicina –la llamada Escuela de Laín 
Entralgo- seguidora de la escuela alemana de Jetter, Ackernecht, 
Schipperges, y otros, en la que se incluyen notables historiadores de 
la Medicina como: Sánchez Granjel, López Piñero, García Ballester, 
etc., 

 

Los seguidores de esta escuela se plantean el estudio de la 
Historia de la Medicina ampliando su perspectiva estrictamente 
médica en dos sentidos: 
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incorporando al análisis de la enfermedad y su tratamiento un 
enfoque humanista, al considerar al enfermo desde un triple aspecto, 
biológico, psicológico y social, lo que supone tener en cuenta el 
contexto real en que se encuentra el enfermo y la enfermedad 
estudiada, y analizando el estudio de la disciplina médica y su 
evolución, así como el papel que los médicos y la Medicina han 
desempeñado en cada sociedad y en cada momento histórico. 

 

El segundo de los modelos ha sido desarrollado recientemente 
y tiene como objetivo el estudio de la Sanidad como uno de los 
factores condicionantes y determinantes para la comprensión de la 
Historia Social, la Historia Económica o la Historia de las 
Mentalidades, es decir, el nuevo enfoque que se intenta dar, tiene 
como objeto de estudio al ser humano visto desde su situación de 
salud y/o enfermedad, lo que implica una nueva perspectiva de 
análisis al proporcionar una visión más integral de la sociedad.4 

 

El mayor problema al que se enfrentan los integrantes de esta 
corriente viene determinado por la utilización de las fuentes. No 
solamente es necesaria una  revisión de las fuentes tradicionales sino 
que es imprescindible acudir a otro tipo de fuentes, más dispersas y 
por tanto más difíciles de localizar, pero que ofrecen una visión más 
globalizadora de los problemas sanitarios, y que por tanto permiten 
ir configurando lo que se ha dado en llamar Historia de la Sanidad. 

 

 Esta tendencia nueva a la que se enfrentan los 
historiadores de la Medicina, que requiere un conocimiento amplio 
                                                 
4 Ejemplos de estos planteamientos pueden ser las siguientes obras: Sendrail, M.- Historia 
cultural de la enfermedad. Ed Espasa-Calpe, Madrid 1983. Levy, J. P.- Le pouvoir de guérir. 
Une histoire de l’ideé de maladie. Ed. Odile Jacob, Paris 1991. Bulst, N; Delort, R.- Maladies 
et société (XII-XVIII siècles). En: Actas del Coloquio de Bielefeld. Ed. C.N.R.S. Paris 1989.  
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del periodo de estudio, así como las dificultades añadidas que en 
algunas situaciones puede significar la lectura de los documentos, ha 
potenciado en muchos casos, un aumento de las relaciones  entre 
departamentos y personas que pretenden un objetivo común. Pero a 
pesar de todo, los historiadores  se han visto motivados a abordar el 
estudio de la Sanidad desde una perspectiva más globalizadora sin 
tener la necesidad de adentrarse en los planteamientos estrictamente 
médicos de los problemas sanitarios. 

 

Esta circunstancia que aúna los intereses de historiadores 
sociales e  historiadores de la medicina,  está configurando como 
objeto de estudio el trinomio salud-enfermedad-sociedad y aportará 
sin duda una visión más amplia y novedosa acerca del ser humano 
como protagonista de su mundo. De hecho en los últimos años 
algunos temas con nuevos enfoques  están siendo motivo de estudio, 
por ejemplo cuestiones sobre la alimentación o la higiene pública.  

 

En definitiva, nos encontramos con  un nuevo campo a 
abordar tanto por los historiadores en general como por los 
historiadores de la medicina, que permite integrar dentro de una 
única visión, cómo era la vida de las personas en un periodo 
concreto, analizando tanto las situaciones de salud como las de 
enfermedad, y comprobando cómo las enfermedades pueden 
modificar la forma de vivir de toda una sociedad. 

 

Hecho este planteamiento que nos permite obtener una idea 
general de cual es la situación actual en cuanto a las investigaciones 
que se plantean en este campo, es conveniente centrarse en la Edad 
Media para comprobar cual es el estado de la cuestión para este 
periodo concreto. 
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Los investigadores franceses e italianos parece que son los 
que han iniciado el camino hacia el estudio de los aspectos  
sanitarios en este periodo (y en la época Moderna).  En los últimos 
años una gran producción de obras pone de manifiesto esta 
tendencia, lo que puede apreciarse en autores como: 

 

CIPOLLA5: “Public health and  the medical Profession in the 
Renaissance”. “Cristofano e la peste”. “¿Quién rompió las rejas de 
Monte Lupo?”. “Contra un enemigo mortal e invisible”  

DEL PANTA: “Le epidemie nella storia demografica italiana 
(secoli XIV-XIX)” 

MAZZI: “Salute e societá nel medioevo” 

AGRIMI, CRISCIANI: “ Malato, medico  e medicina nel 
Medioevo” 

NASO, IRMA: “Medici e estrutture sanitaire nella societá 
tardomedievale. Il Piamonti dei secoli XIV e XV” 

SOURNIA: “Storia e Medicina. Problemi metodologici e dibattito 
storiografico” 

JACQUART / THOMASSET: “Sexualité et savoir médicale au 
Moyen Âge” 

SHATZMILLER: “Médicine et Justice en Provence Médiévale” 

BERIAC: “Le vocabulaire de la lépre dans l’ouest des pays de 
langue d’oc”. “Histoire des lépreux au Moyen Âge” 

                                                 
5Todos los autores y  textos que se citan a lo largo de todo este trabajo,  serán referenciados en 
la Bibliografía que acompaña a esta tesis. 
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SCHIPPERGES: “El jardín de la salud. Medicina en la Edad 
Media”  

 

A esta corriente  se han ido incorporando recientemente los 
historiadores, también los historiadores de la medicina,  de nuestro 
país. A  los trabajos de Vernet,  Samso y  Millás Villacrosa a 
quienes  se puede considerar pioneros en el estudio de la sanidad 
medieval en la península  Ibérica, se pueden añadir los trabajos que  
vienen publicándose   en los últimos tiempos; una importante 
cantidad de obras  sobre la sanidad en la época medieval que ponen 
de manifiesto la  importancia que los investigadores están dando a 
estos temas. Las siguientes obras que se citan dan testimonio de 
estos planteamientos: 

 

AMASUNO SARREGA: “Contribución al estudio del fenómeno 
epidémico en la Castilla de la primera mitad del siglo XV: El 
Regimiento contra la pestilencia  del bachiller Alfonso López de 
Valladolid”;  “Medicina Castellano-Leonesa Bajomedieval” 

GALLENT MARCO: “La enfermedad, el personal médico y la 
asistencia”;  “Elements  de modernització sanitaria: el cas 
valenciá” ; “La asistencia sanitaria en Valencia (1400-1512)” 
Tesis doctoral (1980) 

RUIZ MORENO: “La Medicina en la legislación medieval 
española” 

TORRES FONTES: “De historia médica Murciana” 

RUBIO VELA: “Peste negra, crísis y comportamientos sociales en 
la España del siglo XIV. La ciudad de Valencia (1348-1401)”; 
“Pobreza, enfermedad y asistencia hospitalaria en la Valencia del 
siglo XIV”; “Una fundación burguesa en la Valencia medieval: el 
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hospital de En Clapers (1311)”; “La asistencia hospitalaria infantil 
en la Valencia del siglo XIV: pobres, huérfanos, y expósitos” 

NOGALES ESPERT: “La Sanidad Municipal en la Valencia Foral 
Moderna 1479-1707” Tesis doctoral.6  

LÓPEZ PIÑERO: “Historia de la Medicina Valenciana”; 
“Elements de modernizació sanitária: el cas valenciá” 

LABEAGA MENDIOLA: “Nuestra Señora de Gracia, Viana 
(Navarra) hospital civil de peregrinos” 

OLASO SENDRA: “L’hospital de San Marc de Gandía, una 
institució per a pobres malats (segles XIII-XX)” 

MARTÍNEZ GARCÍA:  “La asistencia a los pobres en Burgos en la 
Baja Edad Media. El hospital de Santa María la Real (1341-1500); 
“La alimentación en el Hospital del Rey de Burgos. Contribución a 
la Historia del consumo en la Baja Edad Media”; “La asistencia 
material en los hospitales de Burgos a f ines de la Edad Media” 

GARCÍA MANSILLA: “La jerarquía de la mesa. Los sistemas 
alimentarios en la Valencia bajomedieval” 

MARTÍNEZ MARTÍNEZ: “Hacia la configuración del modelo 
alimentario feudal en la Murcia bajomedieval: transformaciones y 
nuevas realidades” 

RIERA PALMERO: “El inf lujo greco-árabe en la Medicina latina 
medieval” 

GONZÁLEZ DE FAUVE: “Idealidad del discurso médico y 
contexto de la realidad en España (siglos XIV-XVI)”; “Medicina y 
sociedad: curar y sanar en la España de los siglos XIII al XVI”  

                                                 
6 Esta autora, Amparo Nogales, aunque básicamente se refiere en su tesis a la época Moderna, 
aporta información a tener en cuenta para los últimos tiempos de la Baja Edad Media. 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 II.- APROXIMACIÓN HISTORIOGRÁFICA 38 
 

CABRERA: “Médicos, cirujanos y curanderos en Córdoba durante 
la segunda mitad del siglo XV” 

DÍAZ PÉREZ: “Práctica y enseñanza de la Medicina en los siglos 
XII al XIV” 

DE CASTRO MARTÍNEZ: “La alimentación en las crónicas 
castellanas bajomedievales”7 

GARCÍA BALLESTER: “Historia social de la Medicina en la 
España de los siglos XIII al XVI”; “La medicina a la València 
medieval. Medicina i societat en in país medieval mediterrani”; 
“The Construction of a New Form of Learning and Practicing  
Medicine in Medieval Latin Europe” 

Hay que reseñar que  últimamente (noviembre de 2001), se ha 
publicado de este autor, lo que podría considerarse su obra cumbre, 
ya que reúne en ella  muchos de sus trabajos anteriores, sin embargo 
no se trata de una simple compilación de  trabajos ya que  el 
enfoque que dio a la obra está en la más clara línea de dotarla de una 
visión sociológica. Me refiero a la obra póstuma de García Ballester 
que lleva por título La búsqueda de la salud. Sanadores y enfermos 
en la España medieval.  

 

 Aunque este listado de autores y obras puede parecer 
riguroso y demasiado amplio, no lo es, es simplemente una muestra, 
significativa eso sí, de cómo en los  últimos años este tema ha ido 
adquiriendo importancia, y de cómo son numerosos, tanto los 
investigadores que centran su interés en estos aspectos, cómo  las 
aportaciones realizadas al conocimiento de la Historia de la 
Sanidad; de hecho los propios títulos de las obras ponen de relieve 
la diversidad y amplitud con que se abordan esta temática, aunque, 

                                                 
7 El capítulo V de esta obra reviste especial interés para el tema que nos ocupa, lleva por título: 
Alimentación y Enfermedad. 
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como antes  comenté, a todos les une una característica: la visión 
que se intenta recoger del impacto que en la sociedad producen los 
temas relacionados con la salud-enfermedad8 

 

 En definitiva y para concluir este apartado, parece que 
los estudios sobre la Historia de la Sanidad, concretamente en la 
época medieval, están en marcha y esto hace suponer que a la vuelta 
de unos años podremos expresarnos en otros términos acerca de 
algunos aspectos sociales en los  que tanto la salud como la 
enfermedad pudieron influir. 

 

 
 

                                                 
8 Yo misma tengo algunos trabajos publicados que se ciñen a estos planteamientos, sirvan como 
ejemplo: “ La vida familiar y el cuidado”  en: El cuidado, pilar de la asistencia sanitaria a 
través de la historia. Diputación de Badajoz 1999  (pp.44-64); “ La asistencia en el hospital de 
Santa Isabel de Soria” en: Revista de Soria, Soria 1999 (pp. 71-97); “ Le soins donnés aux 
malades dans la Castille du Bas Moyen Âge: l’hôpital royal de Burgos, prototype de l’hôpital 
castillan” en: Fondations et ouvres charitables au Moyen Âge. Paris 1999 (pp. 281-292) 
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en la Edad Media pero que no ha sido exclusiva de esos siglos ya 
que  en la época Moderna y a pesar de los avances en el 
conocimiento médico que se producen,  pervivirá en la 
mentalidad de hombres y mujeres –llegando incluso hasta 
nuestros días- la relación entre salud – curación – gracia  y  
enfermedad – pecado – castigo. 

  

Y es que este binomio salud-enfermedad ha sido poco 
diferenciado a lo largo de la historia y ello ha supuesto que fuese 
interpretado y definido desde las carencias que conlleva uno de 
los términos,  la enfermedad como falta de salud. Hoy 
conocemos que para las ciencias sociales este tipo de 
definiciones no tiene validez; la paz por ejemplo dicen los 
sociólogos, no debe ser definida como la ausencia de guerra; pero 
durante siglos y hasta que el  avance  en el  conocimiento de  la 
ciencia médica no permitió contemplar la enfermedad como 
“algo científ icamente vencible”, la salud-enfermedad han sido 
consideradas desde el punto de vista teórico, como cuestiones 
inseparables e interrelacionadas entre si. Ya lo decía Galeno: 
“...la salud es algo que no augura nada bueno...” 

 

Pero no solamente ha existido una dificultad en cuanto a su 
diferenciación, cuestión básica para poder ser definida de forma 
individualizada, sino que la consideración o no de una dolencia 
como enfermedad, ha sufrido modificaciones importantes en el 
tiempo. 

 

En opinión de Erwin H. Ackerknecht (considerado el 
creador de la Medicina antropológica), la diferenciación entre 
salud y enfermedad no puede ser entendida con arreglo a criterios 
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actuales; dice este autor que la enfermedad, igual que la 
Medicina, son funciones de la cultura, siendo por tanto necesario 
que la sociedad sancione a la enfermedad como tal. 

 

“La presencia de enfermedad, dice, no se decide por 
la presencia de un cambio biológico, aunque 
evidentemente éste siempre exista, solo cuando la sociedad 
decida que este cambio biológico es enfermedad, es 
considerada enfermedad”1 

 

Para explicar esto refiere una serie de casos y cuenta, cómo 
por ejemplo el eczema infantil no fue considerado enfermedad 
hasta el siglo XVIII, ya que como lo habitual era  que todos los 
niños lo padeciesen, se pensaba que era éste un medio para que 
los malos humores saliesen del  organismo; como puede 
apreciarse se buscó incluso una explicación razonable para la 
existencia del eczema, considerándolo así saludable. 

 

Pero no parece necesario remontarse al pasado para 
encontrar situaciones similares; una enfermedad habitual entre 
los actuales habitantes del alto Misisipi, es el paludismo, dolencia 
no considerada enfermedad en ese contexto social; dicen: “ese 
hombre no está enfermo, solo tiene paludismo”  

 

Son por lo tanto, diversas cuestiones las que inciden en las 
distintas maneras de entender la enfermedad y la salud. 

                                                 
1 Erwin H. Ackernecht.- Medicina y Antropología social Madrid 1971.p. 132 
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En relación con el concepto de SALUD, algunas de sus 
definiciones ponen de manifiesto la diversidad de criterios que 
han existido para su valoración. 

 

Como primera referencia, las fuentes documentales hablan 
de los planteamientos que desde  el siglo V a.C. tenían los chinos 
acerca de este tema, un saber fundamentado intelectualmente en 
la “doctrina cosmológica” y  para los que la salud suponía, en 
contraposición con la enfermedad, el equilibrio entre el Yang 
(fuerza activa o masculina) y el Yim (fuerza pasiva o femenina), 
los dos grandes principios cósmicos del orden natural llamado 
Tao; este equilibrio era el responsable directo de que se 
mantuviesen en orden los cinco elementos constitutivos de la 
vida (agua, tierra, fuego, madera y metal). 

 

Los pensadores griegos dejaron a la civilización occidental 
sus  criterios en relación con la salud a la que veían como “el 
equilibrio entre los humores que  componen el cuerpo humano”,   
estableciendo una perfecta relación entre salud y belleza, lo que a 
su vez intentaron transmitir en sus numerosas obras de arte. 

 

Los romanos, que como es sabido adoptaron los 
planteamientos de los griegos en prácticamente todos los 
aspectos del conocimiento y de las artes,  también en relación con 
la salud mantuvieron los criterios  griegos e incluso llegaron a 
divinizar a  la salud –diosa de la salud- a la que rendían culto y le 
hacían ofrendas para que mantuviese sanos a emperadores, 
soldados y en general a todo el ejército, con el fin de obtener la 
victoria en las batallas y acrecentar la grandeza del imperio, 
llegando a ser sinónimos salud y éxito. 
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Durante la Edad Media y parte de la Moderna, “la salud 
del cuerpo estuvo directamente relacionada con la salud del 
alma”, de aquí que las “buenas obras”  permitiesen conservar  
una salud perfecta tanto del cuerpo como del espíritu, lo que a su 
vez ayudaba a alcanzar la vida eterna.  

 

Será ya en el siglo XIX cuando la influencia en la salud, 
individual y colectiva, de aspectos como la higiene y el medio 
ambiente, entren a formar parte de la consideración que se tiene 
de la salud, siendo en el siglo XX cuando se la empieza a 
contemplar como algo positivo en sí misma y alcanzable, de aquí 
que la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la década de 
los años cuarenta del siglo XX (1948) la defina como: “el estado 
de completo bienestar físico,  social y mental y no sólo la 
ausencia de enfermedad”,  definición que por otra parte, ya  ha 
sido cuestionada y matizada con una serie de observaciones 
acerca del significado del “completo bienestar” y sus 
implicaciones. 

 

 

De igual manera el concepto de ENFERMEDAD ha 
evolucionado en el tiempo. 

 

El hombre primitivo parece que pensaba en ella como si de 
un cuerpo extraño se tratase, siendo debida su penetración en el 
organismo a la acción de fuerzas misteriosas o mágicas, lo cual 
llevaba implícita una forma de curación relacionada con una serie 
de prácticas basadas en ritos y magia, que lógicamente eran 
realizadas por aquellas personas de la tribu (hechicero, curandero 
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o curandera) que se suponía tenían poderes sobrenaturales para 
conseguir expulsar al espíritu causante del mal. 

 

Es decir que para los hombres primitivos,  la enfermedad y 
también la muerte, no eran explicadas por causas naturales, sino 
por la acción de fuerzas sobrenaturales; por eso, en general, los 
mecanismos de producción de la enfermedad podían ser: 

a) la intrusión de un cuerpo o espíritu extraño, o 

b) la pérdida de una de las almas que podía ser raptada o 
devorada, 

Pero estos mecanismos necesitaban la presencia de “algo” 
que actuase como desencadenante de la enfermedad, pudiendo 
ese algo ser: 

!" un agente sobrenatural (dioses, espíritus...), que se 
sintiesen ofendidos, o 

!" un ser humano que deseaba vengarse, en cuyo caso, o se 
valía de un hechicero o actuaba el mismo como tal. 

 

Entender la enfermedad, y también la muerte, como el 
castigo que inflige lo sobrenatural por violar las normas sociales, 
parece que está presente en la mentalidad de los pueblos 
primitivos; por tanto, dado que las causas sobrenaturales pueden 
descubrirse por medios sobrenaturales, implica que los tipos de 
diagnósticos consisten en distintos procedimientos de 
adivinación como arrojar huesos, contemplar cristales, entrar en 
situación de trance, etcétera. Consecuentemente,  los remedios 
que se buscan a tales situaciones también intentan ser 
sobrenaturales y permanecen en el secreto de quien los  posee y 
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los practica, convirtiendo prácticas como masajes y baños unidas 
a encantamientos mágicos y oraciones, en un saber que se 
transmitirá de padres a hijos o de madres a hijas, haciendo de sus 
poseedores/as  un ser mágico relacionado con lo sobrenatural.    

 

Otra forma de concebir la enfermedad está  basada 
principalmente en la idea religiosa de la misma, creyéndose  que 
se producía, bien por el castigo de algún dios a la persona que no 
había cumplido los preceptos, es decir al pecador, o bien porque 
el sujeto era poseído por los malos espíritus de algún dios 
maligno.   

 

Esta idea de la enfermedad como un castigo divino 
traspasará las fronteras de la antigüedad, y durante muchos siglos 
la humanidad vivirá las enfermedades como el efecto del castigo 
de Dios; la curación en estos casos estará encomendada a los 
sacerdotes primero  y a religiosos y religiosas después, que, 
mediante la “imposición de manos” y las “oraciones”, serán los 
que intercedan ante Dios para conseguir la salvación, tanto del 
cuerpo como del alma. 

 

Hay que señalar, sin embargo,  que las primitivas prácticas 
mágicas relacionadas con la curación de las enfermedades, no 
desaparecerán, sino que se unirán a los nuevos criterios religiosos 
y, aunque unos y otros irán sufriendo transformaciones con el 
paso del tiempo, durante siglos seguirán estando presentes en la 
mente de los humanos; así, la Astrología será a lo largo de gran 
parte de la Edad Media y aún de la Moderna, la base del 
tratamiento de las enfermedades, hasta el punto de que el filósofo 
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Bacon2 llega a decir de la Medicina que “es una cosa fortuita que 
se convierte en racional con la ayuda de la Astrología”.  

 

No es raro reconocer hoy día reminiscencias de esas 
creencias, en algunas prácticas relacionadas con la curación de 
determinados males, aunque evidentemente la ciencia ha 
permitido conocer muchas de las causas de las enfermedades y 
por consiguiente, los métodos de tratamiento y diagnóstico 
difieren sustancialmente de lo que a lo largo de muchos siglos ha 
sido utilizado para estos fines y, por tanto el concepto de 
enfermedad ha cambiado también de una forma trascendente, 
hasta ser considerada en el siglo XX como una dolencia 
cintíf icamente vencible, lo que lleva a que su curación se plantee 
desde el enfoque de la profesionalidad  y se halle estrechamente 
relacionada con la tecnificación y con los avances del 
conocimiento científico. 

 

 

 

 

 

 
                                                 
2 Rogerio Bacon (aproximadamente 1210-1292), franciscano inglés, filósofo y teólogo, fue 
discípulo de Grosseteste, y ejerció como obispo de Lincoln y maestro en Oxford y París. Es 
considerado el iniciador del conocimiento matemático experimental. Sus principales obras 
son: Opus maius, Opus minus y Opus tertium. Sufrió persecuciones y prisión y en ello 
debió de influir considerablemente su peculiar forma de ser: sincero, independiente y 
extraordinariamente crítico; algunas frases suyas, tan lapidarias como la ya mencionada, 
son: “sin saber matemáticas, no pueden ser conocidas las cosas de este mundo” o “el 
razonamiento no prueba nada, todo depende de la experiencia” 
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III1.- PLANTEAMIENTO  RELIGIOSO 

 

En general se podría decir que hablar de salud en la Edad 
Media es referirse a la salud del alma, mientras que hablar de 
enfermedad es sinónimo de los males que afectan al cuerpo 
como consecuencia del pecado. Dos términos por lo tanto 
relacionados entre sí y ambos con amplias connotaciones morales 
y religiosas. 

 

Es preciso sin embargo, hacer algunas matizaciones a la 
visión de la enfermedad como castigo, ya que la idea cristiana 
que se tendrá en la Edad Media no se corresponderá exactamente 
con el planteamiento arcaico de la enfermedad, como  castigo sin 
más de la divinidad, ni tampoco en el sentido hipocrático de la 
enfermedad como azar o necesidad de la dinámica del cosmos, 
sino que la orientación que desde los escritos de los primeros 
cristianos: (Clemente de Alejandría, Tertuliano, Cipriano de 
Cartago, Lactancio, Gregorio de Nisa, Basilio de Cesárea..., que 
utilizaron el pensamiento de Platón y de Galeno para elaborar 
una teoría antropológica del pecado y de la penitencia, es decir, 
una teología moral y una antropología cristiana), la idea que se 
transmitió es la de enfermedad como una prueba a la que todos 
los cristianos estarían sometidos con la finalidad de poder expiar 
los pecados; pero claro, en principio y a causa del pecado 
original, todos los cristianos son pecadores y por eso algunas 
enfermedades concretas como por ejemplo la lepra o las pestes, 
son consideradas “castigo divino” que no conllevan un suplicio 
en abstracto sino una expiación concreta, el apartamiento social y 
la muerte inmediata, de ahí la concepción de algunas 
enfermedades como “morales”;  es por tanto una nueva relación: 
enfermedad-pecado-castigo-prueba, una variante y una 
adaptación cristiana del planteamiento antiguo. 
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Aunque esta idea general se mantiene a lo largo de la Edad 
Media, es este un periodo demasiado amplio y consecuentemente 
a lo largo de estos siglos se producen cambios que afectan 
directamente a su interpretación y por tanto a las actitudes que se 
generan en la sociedad ante las situaciones de enfermedad y en 
cómo se actúa ante los enfermos, tanto por los profesionales 
encargados de atenderles e interpretar sus dolencias, como por el 
resto de la sociedad, que los margina o los ayuda dependiendo de 
múltiples variables.  

 

Para la sociedad cristiana, el origen de esta concepción de 
enfermedad como pecado, se encuentra en el pueblo judío y en 
los escritos de la Biblia. En Judea, la enfermedad era considerada 
un castigo  que recibía una o varias personas que habían 
cometido “un pecado”, una falta más o menos grave y por ello 
merecían la desaprobación divina y el consiguiente castigo 
individual o colectivo. 

 

En la Biblia, principalmente en el Antiguo Testamento, se 
hacen abundantes referencias a los castigos que recibirán los 
hombres por los pecados cometidos por ellos o incluso por sus 
progenitores y las enfermedades, plagas, inundaciones, fuego y 
muerte, son los más abundantes. 

 

Entre las enfermedades, las pestes y la lepra ocupan el 
primer lugar, por ejemplo: Levítico. 26, 1-45: “...Y si os 
refugiareis a las ciudades muradas, os enviaré peste...”; 
Deuteronomio. 24, 5-22: “...Guardate bien de incurrir o de 
merecer la plaga o azote de la lepra...”; Deuteronomio. 28, 1-68: 
“...Hará el Señor que se te pegue la peste...”; Ezequiel. 14, 19-
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20: “Y si también enviaré Yo pestilencia sobre aquella tierra, y 
derramaré sobre ella mi indignación causando gran 
mortandad...”; Jeremías. 44, 11-14: “...Y castigaré a los judíos 
que habitan en Egipto, como he castigado a los que habitan en 
Jerusalén, con la espada, con el hambre y con la peste...” . 

 

La Iglesia cristiana, lejos de desmentir este planteamiento 
lo asumió plenamente y desde los primeros tiempos del 
cristianismo enfermedad y pecado estuvieron relacionados y 
fueron interpretados como causa y efecto, de tal manera que el 
sufrimiento que produce la enfermedad en el individuo o en el 
grupo social, es solo la respuesta adecuada que “debe” existir por 
las faltas cometidas –del propio individuo o incluso de sus 
antepasados- y la curación de la enfermedad es por el contrario 
una gracia que se recibe “inmerecidamente” por la intervención 
de Dios. 

  

El primero en desarrollar esta tesis fue Gregorio de Tours 
en el siglo VI3, aunque con anterioridad algunos de los Padres de 
la Iglesia ya habían sentado las bases para su establecimiento. 

 

Así, San Jerónimo (346-420) al revisar la antigua versión 
latina del Nuevo Testamento4 e incluir múltiples comentarios de 

                                                 
3 San Gregorio de Tours (538-594), historiador de los francos y nombrado obispo de Tours 
en el año 573, sanó de una grave enfermedad en una peregrinación a la tumba de San 
Martín de Tours, lo que parece que fue el motivo de que escribiese sobre las causas de la 
enfermedad y su curación. Él, en cualquier caso, no parece que tuviese una especial fe en la 
Medicina ni en los médicos, dice de ellos: ”...cuando abren de par en par el ojo del 
enfermo y cortan con sus afiladas lancetas, más que ayudarle a ver, lo que hacen es 
presentarle los tormentos de la muerte” 
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los Libros Sagrados, incidió en la importancia que había tenido 
en algunos de los personajes por él estudiados5   y en su vida 
misma como asceta, el sufrimiento necesario en esta vida para 
obtener el perdón y la misericordia de Dios; igualmente San 
Agustín (354-430), con su tesis sobre la salvación, en la que 
plantea que el hombre es incapaz por si solo de desear el bien y 
por tanto necesita la divina gracia para todo acto conducente a la 
salvación, influyó en el planteamiento de San Gregorio para 
hacerlo extensivo a su tesis sobre la causa y curación de las 
enfermedades. 

 

San Isidoro (hacia 570-636), el erudito escritor e 
historiador de los visigodos y obispo de Sevilla, que se encargó 
de recopilar las obras de los autores que le precedieron en Las 
Etimologías6, dedicó algunos de sus libros, el IV  (a 
enfermedades y remedios) y el XI (a las descripciones 
anatómicas), a la Medicina  a la que consideraba como “filosofía 
segunda”; esta obra junto con otra titulada “De natura rerum”, 
influirán de forma decisiva en la consideración medieval del arte 
de curar, así como en el planteamiento de los clérigos europeos 
que durante la Alta Edad Media fueron los protagonistas de la 
llamada Medicina clerical. 

 

En estas obras, San Isidoro pone de relieve la importancia 
que debe darse al conocimiento de lo que son las enfermedades, y 

                                                                                                                            
4 Biblia conocida con el nombre de Vulgata y versión oficial de la Iglesia desde el Concilio 
de Trento 
5 Por Ejemplo en varias de sus obras como: Crónica de Eusebio, Cartas a Heliodoro, Cartas 
a San Dámaso, Cartas a Santa Paula, De Viris Ilustribus,... etc. 
6 Esta obra “Originum sive etimologyarum libri. ( XX)”, puede ser considerada como la 
primera enciclopedia y está dedicada a las 7 artes liberales entre las que se encuentra la 
Medicina. 
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de hecho lo que él hace es recopilarlas y definirlas desde el punto 
de vista etimológico, pero referido estrictamente  al significado 
de las palabras y no a la causa de las enfermedades, ni tampoco a 
su tratamiento; por ejemplo, cuando habla del frenesí dice: “el 
frenesí es llamado así por el impedimento de la mente, o porque 
en él rechinan los dientes, pues rechinar (frendere) es 
entrechocar los dientes”. A pesar de estas carencias médicas que 
hoy se aprecian en la obra, como expresa J. Fontaine: “la 
adopción sistemática del “diccionario” isidoriano ha podido 
ejercer una influencia determinante sobre el pensamiento 
medieval”.7 

 

Además hay que tener en cuenta que para los primeros 
cristianos, convencidos de la inminencia de la segunda venida de 
Cristo y por tanto de la proximidad del juicio final, las 
enfermedades y lo que conllevan de penalidades físicas o lo que 
es lo mismo, la preocupación por el momento presente, parece 
que carecía de la trascendencia que desde nuestra mentalidad 
otorgamos a lo que supone de pérdida vivir una enfermedad; esto 
puede parecer escasamente trascendente, pero desde el punto de 
vista de lo que es un sistema de atención a los enfermos, tiene su 
importancia ya que supone el punto de partida de todo sistema 
sanitario. 

  

Seguramente este punto de vista también incidió en esta 
relación de enfermedad – pecado y curación – acto 
sobrenatural. 

 

                                                 
7 J. Fontaine.- Isidore de Sévilla et la culture clasíque dans l’Espagne visigothique. p. 20.  
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Verdaderamente son muchos los casos que aparecen en las 
Sagradas Escrituras y que sirven para argumentar estos 
planteamientos; probablemente el mejor ejemplo en que se 
muestran las virtudes cristianas deseables ante las aflicciones y 
los padecimientos, se encuentra en el libro de Job, y los doctores 
de la Iglesia se hacen eco de ello y ensalzan la postura del santo 
ante las enfermedades, como ejemplo a seguir por todos los 
cristianos. 

 

De igual forma  son numerosos los casos en los que se 
muestra a Cristo como sanador8; todos los evangelistas dedican 
en sus obras un espacio importante a desarrollar la “misión 
sanadora de Cristo”. 

 

Esto, desde el planteamiento de la salud-enfermedad puede 
analizarse desde diferentes perspectivas: 

 

!" En la Biblia está presente la preocupación de  hombres 
y mujeres por las enfermedades y la muerte y muchos 
de los milagros que se le piden a Cristo que realice 
tienen relación con casos de sufrimiento ante 
situaciones de enfermedad y muerte. 

 

!" La imagen de Cristo como sanador siempre es 
ensalzada  y siempre se muestra su condición 

                                                 
8 Por ejemplo: Jeremías. 33, 1-23; y en el Nuevo Testamento: Mt. 20, 29-34; Mr. 10, 26-52; 
SL. 19, 35-36; SL. 17, 11-19; SL. 14, 1-6; SL. 13, 10-17; Mt. 9, 18-26; SL. 9, 40-56; SL. 9, 
26-39; Mt. 8, 28-34; Mr. 5, 1-20; SL. 7, 1-10; Mt. 8, 5-13;... y un largo etcétera.  
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benevolente y condescendiente. Se le presenta  en las 
Escrituras como sanador por excelencia , igual cura a 
hombres o mujeres, ancianos, jóvenes o niños, ricos o 
pobres, amigos, seguidores  o incluso enemigos 
acérrimos de su persona o de su obra. 

 

!" Cura cualquier tipo de enfermedades (que hoy 
llamaríamos físicas  y psíquicas), sin diferenciar entre 
ningún tipo de mal; cura a  cojos, paralíticos,  mudos,  
ciegos,  leprosos, un enfermo con fiebres, una mujer 
con hemorragias, expulsa demonios9 y resucita a 
muertos. 

 

!" Aunque su sola presencia se presenta como suficiente 
para realizar la curación, generalmente esta presencia 
va acompañada de un contacto físico al que en las 
Escrituras se le concede una importancia decisiva, y 
este simple contacto se describe como suficiente para 
curar cualquier tipo de enfermedad, física o psíquica, lo 
que concede al acto de la curación una connotación 
sobrenatural que no establece diferencias entre los 
métodos de la curación: por fe, exorcismos o milagros. 

 

Todos  estos  aspectos que se recogen en la Biblia, 
formarán parte para los cristianos, durante siglos, de la forma de 
entender la vida y vivirla, dando un sentido a la enfermedad y a 
la muerte, al sufrimiento y al dolor; unos planteamientos que 
contribuyen a la pérdida de confianza en el propio individuo y a 
                                                 
9 La primera referencia de San Marcos –médico- a una curación realizada por Cristo, 1:23-
27, es la expulsión de un espíritu impuro. 
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que solo la fe sea un valor a considerar, cuestiones que en la vida 
medieval alcanzan unas connotaciones trascendentes. 

 

La creencia sobrenatural acerca de la curación de las 
enfermedades, que en la Edad Media se llamó “Praeter Natura” 
(más allá de la naturaleza) y que implicaba la supresión de todas 
las normas del aquí y ahora, marcó una forma de entender el 
tratamiento de los enfermos, confiriendo una orientación concreta 
a la actuación de los médicos e incluso una limitación para el 
desarrollo de la Medicina, así como una pauta a seguir en las 
actitudes de las personas que los cuidaban. 

 

Esta tesis, presente en la vida medieval, regirá la atención a 
los enfermos haciendo de las oraciones y la imposición de manos 
–el contacto físico, unos elementos imprescindibles en su 
cuidado. 

 

 

“La curación de las enfermedades será posible con la 
oración y mediante la intervención divina” 

 

 

Tan arraigada está esta actitud en la vida medieval que la 
Iglesia se valdrá de estos signos no solamente como elemento de 
veneración sino que incluso serán utilizados para probar la 
santidad de alguna persona. 
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Pero aunque las bases  teóricas que fundamentan desde el 
punto de vista religioso-moral las actitudes a seguir por los 
cristianos ante las enfermedades y su desenlace, se gestan en los 
primeros siglos del cristianismo, algunos acontecimientos que 
tienen lugar a lo largo de la Edad Media irán perfilando la forma 
de pensar de hombres y mujeres, el modo de enfrentarse a las 
enfermedades, y desde luego la actitud de la sociedad ante los 
enfermos, lo que tendrá su proyección en la manera de 
atenderles, tanto institucional como personalmente. 

Algunos de esos acontecimientos, que a mi entender 
refuerzan esa tesis y ayudan a que esas ideas vayan asentando en 
la sociedad, son por ejemplo: las invasiones de los pueblos 
germánicos (ostrogodos, lombardos, francos, visigodos...), 
conquistadores de gran parte del imperio romano, que influirán 
en la concepción que en occidente se tenga a partir de entonces 
(siglos V, VI), tanto de la salud como de la enfermedad y de la 
atención a los enfermos. 

 

Esta circunstancia puso de manifiesto que la creencia en el 
fin del mundo y en el juicio final como algo inminente, no lo era 
tanto,  pasando a ocupar un primer lugar los problemas de la vida 
diaria y consecuentemente  de todo lo relacionado con la salud y 
la enfermedad. 

 

Los pueblos germánicos, mantuvieron  sus creencias en la 
causa sobrenatural de las enfermedades  y en sus planteamientos 
acerca del uso de plantas medicinales, exorcismos y actos 
sobrenaturales para su curación, y al asimilar el derecho romano 
y desarrollar un derecho práctico que regulaba las relaciones 
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interpersonales dentro de sus comunidades, también influyeron 
en el establecimiento de normas relativas a las cuestiones de 
salud pública e incluso a la relación que los médicos y 
sanadores/as debían de mantener dentro de la comunidad, 
estableciéndose en las ordenanzas aspectos tales como salarios,  
sanciones y castigos para las personas que atendían a los 
enfermos.10 

La implantación, cada vez más importante, de la religión 
cristiana en estos pueblos  germánicos, aunque no modificó estas 
creencias en las causas y curación de las enfermedades, si supuso 
cambios para los enfermos, que serán acogidos en hospitales, que 
en los primeros siglos de la época medieval, tendrán unas 
características que no volverán a darse hasta bien entrada la 
época Moderna.  

 

Por ejemplo en la Península Ibérica, en el Gran Hospital de 
Mérida (el más importante del que existe constancia documental 
para la Alta Edad Media), eran atendidos sin ninguna distinción 
enfermos/as de cualquier religión, siendo la única condición 

                                                 
10  Las leyes Wisigotorum hacen referencia a la asistencia médica y basándose en ellas el 
Fuero Juzgo dice: “si algún fisico sangrase algún ome libre, si enflaqueciere por la 
sangría, el físico debe pechar CCL sueldos , e si muriere, metan al físico en poder de los 
parientes, que fagan del lo que quisieren. E si el siervo enflaqueciere por sangría, entregue 
el médico otro tal siervo a su seños”   También en la VII Partida, Título VIII, Ley VI, se 
establecen unas leyes similares. 
Carlomagno  estableció la enseñanza regular de la Medicina: (Capitular de Thionville, 805) 
En la segunda mitad del siglo VI, la reina Anstriquilla, esposa del rey franco Gontrau, 
encontrándose muy enferma, y como los médicos que la atendían no conseguían curarla, 
pidió al rey que ordenase decapitarlos “para que no entrase sola en el reino de la muerte” 
y así parece que se cumplió. 
Varios autores tratan estos temas, por ejemplo: Sendrail, M.- Historia cultural de la 
enfermedad. Madrid 1983; Schipperges.- El jardín de la salud. Medicina en la Edad Media. 
Barcelona 1987; Collière, M.F.- Promouvoir la vie: de la pratique des femmes soignantes 
aux soins infirmiers. París 1982; Kenny, M.; de Miguel, J.- La Antropología médica en 
España. Barcelona 1980 
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exigida para ser internado en el hospital y asistido en él, estar 
enfermo/a.11 

 

Estas ideas religioso-morales acerca de la salud y la 
enfermedad, fueron asentándose y consolidando en el mundo 
altomedieval y muy probablemente el sistema feudal en que vive 
la sociedad (jurídicamente ordenada en tres estamentos: los que 
luchan, los que rezan y los que trabajan), constituye un buen 
sustrato para que esas ideas consolidasen. Si el orden social 
establecido era considerado “natural”, es decir establecido por la 
naturaleza, o lo que es lo mismo por Dios, este orden que 
sujetaba a las personas a otros hombres y las hacía dependientes 
(servidumbre y vasallaje), podría esgrimir muy probablemente, 
los mismos principios para argumentar los por qué de la salud, de 
las enfermedades y de la muerte, confiriendo un afianzamiento en 
los planteamientos de disminución del valor individual de la vida 
en este mundo y un aumento del valor de la vida en el más allá. 

 

La invasión de los pueblos árabes en los reinos hispánicos 
también constituyó un hecho decisivo en la consideración acerca 
de la salud-enfermedad y es que en el mundo árabe, tan 
estrechamente ligado a la vida de los hombres y mujeres 
medievales de la península Ibérica, existían aspectos comunes 
con las ideas judeocristianas acerca de la salud y la enfermedad.  

 

Los musulmanes otorgaban a Alá poderes para provocar 
enfermedades, desde luego como castigo por los pecados 

                                                 
11 Orlandis, José.- “La asistencia a los pobres en la iglesia visigótica” A pobreza e 
assistência aos pobres na península ibérica durante a idade média. Actas  das primeras 
Jornadas Luso-espaholas de História medieval. Lisboa 1972. Pp.700-715  
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cometidos por los hombres; sin embargo su concepto de 
enfermedad parece que estaba desligado de todo estigma moral. 

 

 Los musulmanes también utilizaban el recurso de la 
oración como un medio para conseguir la ayuda divina y por  
tanto merecer un milagro y sanar de la enfermedad, pero a 
diferencia de los cristianos, para los musulmanes la ayuda de Alá 
se manifestaba por medio de la actuación del médico, de tal 
manera que éstos alcanzaban la redención de sus pecados al 
realizar una buena obra,  concediendo así a la compasión, un 
poder redentor. El determinismo, que constituye una idea 
constante del pensamiento de los musulmanes  “siempre se 
realizará el destino concreto prefijado desde siempre”, tenía su 
proyección, tanto en la aceptación de las enfermedades por los 
musulmanes como en la consideración que la medicina y los 
médicos alcanzaron en la sociedad.12. El criterio médico acerca 
de la sociedad no será cuestionado y se aceptará sin que su 
decisión tenga consecuencias negativas para el médico, como el 
contrario ocurría en la cristiandad. Avicena decía: “ El médico 
juzgará apoyado en su ciencia de los signos; sabrá si el enfermo 
debe morir y se abstendrá de tratarlo”. Algacel decía: “Si no 
hay curación posible, la prudencia del médico consiste en 
explicar la incurabilidad”13 

 
                                                 
12 Una sentencia atribuida  a Mahoma, dice: “Sólo hay dos ciencias: la teología –salvación 
del alma-, y la medicina –salvación del cuerpo-“. En distintas fuentes árabes, por ejemplo 
Los Consejos médicos, “decires o hadices” de Mahoma y sus primeros compañeros y  
basándose en esos consejos se elaboró  muy pronto una “ Medicina del Profeta o Profética”. 
Esta medicina  llevó a la consideración positiva de los médicos, que fueron equiparados a 
los jueces, al recitador de las preces y al emir o jefe militar. 
Varios historiadores de la Medicina tratan estos temas, por ejemplo, García Ballester, Luis.- 
Historia social de la Medicina  en la España de los siglos XIII al XVI. Madrid 1976; y Laín 
Entralgo, P.- Historia de la Medicina. Madrid 1979 
 
13 Citado por Laín Entralgo  pp175. Op. Cit. 12 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 III.- LA SALUD-ENFERMEDAD EN LA BAJA EDAD MEDIA 61 

Esta necesidad de intermediarios conocedores de temas 
relacionados con las enfermedades hizo que se desarrollase en 
esta cultura un interés especial por el conocimiento médico y por 
eso la cultura médica entró en Europa de la mano de los médicos 
árabes. 

 

Sin embargo en occidente en la época medieval, y a pesar 
de todos los cambios que la influencia árabe produjo en el 
conocimiento médico, siguió en gran medida vigente la tesis de 
Gregorio de Tours, e incluso la Medicina (igual que otras 
ciencias) se vio influenciada de una forma importante y creciente 
por planteamientos relacionados con las fuerzas ocultas de la 
naturaleza, la astrología y la magia, lo que dio lugar a una 
concepción estática de las ciencias. En cualquier ciencia se parte 
de una relación de causa – efecto, pero no sujeta a la influencia 
de fuerzas sobrenaturales ni ocultas, pero esto si se produjo en la 
Edad Media, con la consiguiente ralentización en el avance del 
conocimiento y desde luego del saber médico. 

 

El ejercicio de la Medicina, a lo largo de la Alta Edad 
Media, fue  desempeñado en occidente, habitualmente por 
religiosos, de aquí su nombre de Medicina clerical, pero tras el 
Concilio de Clermont (1130) fue prohibido repetidas veces a los 
religiosos ejercer  “el arte de curar”, originando la paulatina 
profesionalización de los médicos, es decir el paso de la 
Medicina vocacional a la profesional14. 

 

                                                 
14 Riera, Juan.- Historia, Medicina y Sociedad. Madrid 1985 
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Esto parece que ocasionó que surgiera el afán de lucro en 
los médicos, lo que dio origen a múltiples críticas lanzadas desde 
diversos sectores de la sociedad, hacia ellos y hacia su actitud; 
por ejemplo, Juan de Salisbury en su obra Metalogicus dice: 
“ostentan a Hipócrates y a Galeno, profieren palabras nunca 
oidas y consternan las mentes, como inf lándoles con truenos, con 
los más extraños nombres...”15 

 

Esta falta de confianza en los médicos y la Medicina 
también hay que tenerla en cuenta, ya que probablemente incidió 
en la pervivencia de  los postulados de Gregorio de Tours, 
aunque también es posible que esa situación sirviese de acicate al 
propio desarrollo de la disciplina médica que se llevará a cabo 
desde Salerno,  Monpellier  y París, principalmente. 

Por su parte los teólogos bajomedievales, no modificaron 
sustancialmente estos planteamientos de base, acerca de  las 
actitudes a seguir ante la enfermedad y la muerte. El desprecio y 
rechazo al cuerpo humano,  planteado en muchas de las obras de 
los autores religiosos de los siglos centrales de la Edad Media, 
lejos de modificar las creencias existentes, las afianzaron, 
asentándose de forma definitiva la creencia en las oraciones y el 
contacto físico, entendido éste como  “la imposición de manos”, 
como los mejores medios de que podía disponerse para ser 
sanado, en el caso de ser merecedor de ello. 

 

San Buenaventura, Santo Tomás de Aquino y  San 
Francisco de Asís, entre otros, hacen manifestaciones acerca de 
los peligros que entraña el cuerpo. Por ejemplo para San 
Francisco de Asís, el cuerpo es objeto de sospecha o recelo, “...la 
                                                 
15 P.Laín Entralgo.- Historia de la Medicina. Madrid 1979.  (Especialmente el capítulo 5 
dedicado a la Ética médica) 
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carne debe ser mortif icada y despreciada, tenida por vil y 
abyecta...”  (Regla 1, XVII, 15); “...odiemos el cuerpo con sus 
vicios y pecados porque el diablo quiere que vivamos 
carnalmente...” (Regla 1, XXII, 5); “...hagamos de nuestros 
cuerpos objeto de oprobio y desprecio...” (Carta a todos los 
frailes 2, 46); “...es el enemigo mediante el cual se cometen 
pecados...” (Admoniciones, 10, 2) 

 

 

!" La Naturaleza humana desde la visión teológica medieval 

 

Pero, ¿cuál fue la aportación teólogo-filosófica  a partir del 
siglo XI, acerca de la naturaleza humana? ¿qué sabían y qué 
aportaron al conocimiento científico sobre el hombre los 
pensadores de los siglos centrales de la Edad Media? 

Todo un mundo de contradicciones; por una parte la 
imposición de manos como medio sanador, y por otra el rechazo 
del cuerpo humano por ser causa de pecado y condena. Unas 
contradicciones que llevan a planteamientos acerca del 
significado que realmente tenía para los hombres y mujeres del 
medievo, la condición humana. Unas reflexiones presentes en el 
pensamiento de filósofos y teólogos medievales16. 

En general se podría resumir este pensamiento en cuatro 
puntos: 

 

                                                 
16 Laín Entralgo en su obra Historia de la Medicina, hace un estudio bastante amplio acerca 
de este tema 
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1).- Adaptación cristiana de la concepción del hombre 
como microcosmos. 

 El universo o “macrocosmos”, creado por Dios, está 
representado simbólicamente por Él y como el hombre fue 
creado a su imagen y semejanza y teniendo en cuenta que el 
mismo Dios se encarnó en Hombre en la segunda persona de la 
Trinidad, el hombre simboliza como “microcosmos” la realidad 
del universo o macrocosmos. 

 

 Así, la idea cristiana y microcósmica de la 
naturaleza humana estaría representada por cuatro elementos 
esenciales: Dios como creador, el macrocosmos, Jesucristo y el 
hombre como microcosmos. 

 

 Para que el hombre realice la condición 
microcósmica de su naturaleza, debería hacerlo por medio de tres 
circunstancias: 1) mediante la condición exclusivamente propia 
de su entidad como hombre, ya que en la realidad humana se 
combinan todas las formas de vida, tanto activas como pasivas, 
que existen en el cosmos: animal, vegetal, mineral y astral; 2) de 
una forma rítmica, teniendo en cuenta que todos los movimientos 
del hombre están en conexión con los ciclos del mundo natural: 
animales, estacionales y lunares; y 3) teniendo en cuenta que el 
hombre sigue un proceso a lo largo de su existencia, desde el 
nacimiento hasta la muerte, al igual que el mismo universo. 

 

 No obstante, en esta correlación  entre macrocosmos 
y microcosmos, no existiría un paralelismo total ya que podría 
existir un momento causal que ejercería como determinante, 
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momento causal en el que la acción de los astros sería 
determinante –fundamento de la Astrología- cuestión de 
importancia creciente y decisiva en muchos aspectos de la vida 
bajomedieval y muy especialmente en todo lo relacionado con la 
salud y la enfermedad. Sin embargo, este determinismo causal 
originó controversias en el seno de la Iglesia ya que entraba en 
contraposición con la libertad de cada individuo. 

 

2).- La naturaleza humana como proceso 

El hombre, desde su nacimiento hasta la muerte es 
un caminante, un “viator”, que solo está en la tierra de paso. Su 
vida es un camino hacia el más allá y mediante las buenas obras 
que realice alcanzará la gloria eterna, la salvación, o será 
merecedor del castigo y la condena si sus obras no son 
merecedoras de recompensa; pero además su estancia sobre la 
tierra sirve para cumplir con los designios que ya fueron 
apuntados  en una sentencia del seudo-Areopagita y asumidos 
por los pensadores de la Baja Edad Media y que hacían 
referencia a la función entre cósmica y sacra a desempeñar por 
los hombres; así, “las cosas inferiores pertenecientes a la 
naturaleza –piedras, animales, vegetales- son elevadas hacia las 
supremas –Dios-, a través de las medias –el hombre-, cumpliendo 
éste así una misión trascendental en la naturaleza y ocupando “su 
sitio” en ella”. 

 

 Este “estar de paso” en este mundo, moduló las 
actitudes ante la enfermedad y los enfermos; la Iglesia marcó la 
pauta de actuación de médicos y cuidadores llegando a indicar el 
orden preferencial en su atención, imponiendo castigos a los 
profesionales que no cumpliesen esas normas y recordando a los 
enfermos cual sería su destino. No importa lo que le suceda al 
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cuerpo humano, lo importante es que cumpla con el fin para el 
que fue creado. Por eso, en numerosos Sínodos17 de la Iglesia se 
hace mención expresa a que lo que hay que hacer ante un 
enfermo es conminarle  a que cumpla con los mandamientos de 
la Iglesia y confiese sus pecados, cuestión que si el enfermo o la 
familia de éste no cumplen será suficiente motivo para no ser 
cuidado y atendido médicamente en su enfermedad. 

 

3).- El hombre, imagen y semejanza de Dios 

 Es ésta una sentencia que está presente en las 
Sagradas Escrituras y asumida por todos los cristianos, pero, 
¿qué quiere decir esto? ¿cual es esa semejanza de la naturaleza 
humana  respecto a la infinita, omnipotente y misteriosa 
naturaleza divina? 

 

 Para los teólogos clásicos del siglo XIII, lo que hace 
al hombre semejante a Dios, son la inteligencia y la razón 
humana. 

 

                                                 
17 Son numerosos los Sínodos de la Iglesia en los que se hace referencia a cual debe ser la 
actitud a seguir ante los enfermos; por ejemplo: Sínodo de Juan Arias Dávila,  
(Aguilafuente 3-6 de junio 1478), capítulo 12:”que los físicos sean tenidos dentro del 
terçero día de amonestar al enfermo que curaren que confiese e resçiba sus sacramentos”. 
En el mismo Sínodo, capítulo 18: “que los médicos hagan confesar los enfermos” .Las 
amonestaciones no solo se dirigen a los médicos, también a los enfermos, por ejemplo en 
las Constituciones de D. Pedro, Obispo de Palencia y conde de Pernia, en el Sínodo del año 
1500, Palencia se dice en el apartado 64:”que los fieles no llamen a los físicos infieles en 
sus enfermedades”. Por último y solo a manera de ejemplo, en el Sínodo de Luis Cabeza de 
Vaca de 1545, Burgos, se sigue insistiendo en estas cuestiones, así en el capítulo XI, 6 se 
dice: “que los médicos no visiten tercera vez a los enfermos, hasta que estén confesados y 
comulgados” 
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 El hombre, que es libre para elegir el camino que le 
conduce al fin y por lo tanto responsable, dice Tomás de 
Aquino, es precisamente esa libertad lo que le proporciona su 
inalienable dignidad como persona; el hombre tiende a su 
perfección en la posesión de la verdad y la bondad por una 
irrefrenable exigencia de su naturaleza y no, como dicen estoicos 
y deterministas, por la necesidad extrínseca de la naturaleza 
cósmica. 

 

 Pero estos postulados tomistas también tuvieron sus 
oponentes; las tesis de San Buenaventura (1221-74) por ejemplo 
y sobre todo las de  Juan Duns Escoto (1266-1308) (ambas 
reflejan fielmente las diferencias entre el pensamiento de 
dominicos y franciscanos), se apartan de los planteamientos de 
Santo Tomás.  

 

Para Duns Escoto18, lo que le hace al hombre ser imagen y 
semejanza de Dios, infinitamente libre y poderoso antes que su 
infinito entendimiento, es primero, la libre voluntad de su alma y 
sólo en segundo lugar su inteligencia. Este paralelismo, que sitúa 
en primer lugar la libertad y en segundo término la inteligencia, 
es lo que hace al hombre “a imagen y semejanza”, situándole por 
encima de todo lo creado y en eso precisamente radica su 
dignidad. 

 Para el voluntarismo de Duns Escoto es la recta 
voluntad, no la recta razón, el artífice de la vida moral. Las tesis 
de este autor influirán decisivamente en la elaboración de la 
ciencia y la tecnología modernas ya que a partir de sus 
planteamientos, toda necesidad natural del mundo creado será 

                                                 
18 Bujosa Homar.- Filosofía e historiografía médica en España. Madrid 1989 
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para el espíritu humano, a priori, una necesidad de 
“supossitione”. 

 

4).- Las consecuencias del pecado original 

 Para los teólogos platonizantes del cristianismo 
primitivo el pecado original, aunque redimido por Jesucristo, 
supuso una herida importante y trascendente de la naturaleza 
humana. 

 

 Así, para San Agustín, “el mal es una corrupción de 
la naturaleza que se produce por el ejercicio de la voluntad del 
hombre” y en definitiva las consecuencias del pecado original 
son tan negativas que influyen en la predestinación de los 
hombres, de hecho esas consecuencias se plasman 
irrefutablemente en el primer pecador, Adán; las diferencias son 
substanciales entre el Adán del Antiguo Testamento al que se 
describe como longevo (930 años) y con buena salud (se diría 
que sin sufrir enfermedades) y el Adán que nos ofrece el Nuevo 
Testamento donde se le muestra longevo pero con los achaques y 
las características que confiere al hombre no solo la edad sino 
también las enfermedades, unas condiciones físicas que como 
consecuencia del pecado son apreciables y ostensibles. 

 

Siglos después, otro pensador de gran influencia en 
el misticismo medieval, Juan Escoto Ericena (nacido hacia el 
810-825), que tomó parte en la controversia sobre la 
predestinación, ideas por las que fue condenado en  sucesivos 
concilios de la Iglesia, añadió que solo puede haber una 
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predestinación para el bien pues el mal no tiene realidad última y 
Dios no puede preverlo ni predestinarlo. 

 

 Influidos por este pensamiento, para los teólogos 
bajomedievales, aunque desde luego el pecado original sigue 
existiendo, sus consecuencias son menos negativas,  menos 
trascendentes para la naturaleza humana. Sobre este punto las 
diferencias entre San Agustín y Santo Tomás son abismales. 

 

 El hombre, en su condición masculina, como 
descendiente de Adán,  es un ser pecador, pero ese pecado, al que 
fue conminado por la mujer, solo implica una falta de su 
voluntad,  una falta cometida en el  ejercicio de su libertad y no 
supondría, a priori,  más que una flaqueza de su inteligencia y su 
razón. La verdaderamente culpable sería la mujer, quien habría 
demostrado mediante este acto de incitación al pecado, su 
debilidad, una naturaleza afín con la carencia de inteligencia y 
razón. 

 

 Los teólogos bajomedievales, fieles a los postulados 
cristianos y aristotélicos acerca de la inferioridad femenina19, se 
afianzan en esas creencias misóginas e inciden en ellas, teniendo 
esta postura un amplio reflejo en el cuidado y la atención a los 
enfermos, e incluso en la atención que las mujeres reciban 
cuando sean ellas las necesitadas de ayuda. 

 

                                                 
19 Es cada vez más numerosa, la literatura sobre estos temas, por ejemplo: Mª Angeles 
Durán.- Si Aristóteles levantara la cabeza. Madrid 2000; Robert  Archer.- Misoginia y 
defensa de las mujeres. Madrid 2001 
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 En definitiva, el conocimiento científico sobre el 
hombre se va configurando durante la Edad Media, pero no 
debemos de olvidar que este que hemos expuesto es el 
pensamiento de los filósofos y teólogos y desde luego el 
pensamiento que influirá en la sociedad, pero lo  que el hombre 
piensa acerca de la condición humana depende en buena medida 
de lo que realmente es. 

 

 

 

 

III2.- PLANTEAMIENTO  MÉDICO 

 

 

Los médicos, como miembros de la sociedad, están 
influenciados por el pensamiento de los filósofos y teólogos y no 
solo influenciados sino sujetos, igual que los demás, a los 
designios de la Iglesia. 

 

Por eso, es importante tener en cuenta cómo la Iglesia fue 
gestando su idea acerca del ser humano y las implicaciones con 
los procesos de salud-enfermedad, así como los planteamientos 
vigentes en cada época, ante la causa de las enfermedades y su 
curación, ya que son determinantes a la hora de atender a los 
enfermos. 
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Por lo tanto y en principio, los planteamientos de base en 
que se fundamentan los postulados médicos, son los aceptados y 
establecidos por los filósofos y además por los teólogos cuando 
nos referimos a la época medieval. 

 

Se trata ahora de  analizar, por supuesto teniendo en cuenta 
estos principios, cual era el conocimiento estrictamente médico 
acerca del hombre, del funcionamiento de su organismo, de la 
conservación de su salud y de cómo influían las enfermedades en 
el organismo humano; es decir, qué era la enfermedad, para 
poder entender cómo solucionarla, o lo que es lo mismo, cual era 
el marco teórico que guiaba la actuación médica, y plantearnos 
después el por qué de unas pautas concretas de actuación a seguir 
para el cuidado de los enfermos. 

 

Así como los planteamientos que se hacen en las Escrituras 
acerca de la enfermedad, enfermos y sanadores, sirven de punto 
de partida para la elaboración de la filosofía cristiana medieval en 
relación con estos temas, el saber médico se apoya en los 
postulados de los griegos. 

 

Y no se trata de remontarnos a esta cultura por el mero 
hecho de hacerlo,   sino porque en este campo del conocimiento 
médico, serán los paradigmas griegos los que estén vigentes 
durante toda la Edad Media (también en gran parte de la 
Moderna) y por tanto, la base del saber y de la actuación médica 
y también la guía de actuación de todas las personas no 
profesionales, que se encargaban del cuidado y atención a los 
enfermos. 
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!" El saber médico griego 

 

Cabría preguntarnos por qué el conocimiento médico que 
se tiene en occidente en la Edad Media acerca de la salud y la 
enfermedad, se basa en la aportación hecha por los pensadores 
griegos, pero en realidad no existe una gran diferencia con otras 
parcelas del saber. 

 

Lo que parece claro, es que los griegos desarrollaron una 
gran cualidad: la capacidad de observación y se valieron de ella 
para aplicarla al conocimiento de las enfermedades y su solución 
posible. 

 

Desde los presocráticos esta cualidad se pone de 
manifiesto; en las obras de Homero, tanto en La Iliada como en 
La Odisea, se describen no solamente viajes y guerras, también 
se habla de enfermos, de enfermedades, de viejos, de muertos y 
de jóvenes, y del valor que suponía para el pueblo griego  tanto la 
juventud como la vejez y la muerte, y la equiparación de estas 
etapas de la vida con la salud y la enfermedad;  recordemos cómo 
el regalo que Calipso quiso dar a Ulises para retenerle fue 
precisamente el elisir de la eterna juventud,  el mismo regalo que 
hizo Zeus a Gamínedes, y que el sortilegio de Medea a Eson, 
regalo que implicaba no solo ser siempre joven, sino estar 
siempre sano y siempre bello, las bases de los postulados griegos 
sobre la salud. 
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Hesiodo en su obra “Los trabajos y los días” cuenta cómo 
Zeus para castigar y vengarse de los hombres a los que Prometeo 
había concedido el fuego, les envió a Pandora que esparció entre  
ellos “las crueles enfermedades que la vejez acarrea a los 
hombres” 

 

Estos testimonios ponen de relieve la consideración que les 
merecía a los griegos la salud y la enfermedad y su equiparación 
con etapas de la vida: juventud y vejez. 

 

Por tanto y siguiendo a Laín Entralgo20, se podría decir que 
fueron tres los recursos que sirvieron de base a los griegos  
homéricos para desarrollar  el conocimiento acerca del cuerpo 
humano: 

1. Su observación directa  

2. La experiencia sobre las heridas recibidas en las 
batallas 

Probablemente también, la visión de los cadáveres, 
abandonados  por no ser merecedores de ser sometidos a los ritos 
religiosos del enterramiento o incineración. 

Y también parece que fueron tres las causas a que 
atribuyeron las enfermedades: 

1. causas traumáticas 

2. causas ambientales, y 

                                                 
20 . Op. Cit. 12 
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3. castigos de los dioses 

 

Las primeras, las heridas, son las causas más frecuentes 
descritas en las obras de Homero; por ejemplo en la Iliada, se 
describen heridas en varias partes del cuerpo y producidas por 
distinto tipo de armas. Homero narra con precisión la actitud que 
mantiene el herido y su reacción en función del lugar del cuerpo 
donde se haya producido la lesión, así como la relación entre la 
gravedad de la herida basándose en el lugar donde ésta asiente. 

 

La influencia del medio ambiente, es decir de los 
fenómenos ambientales, calor, frío..., también es mencionada en 
las obras homéricas y no se relacionan estos fenómenos y su 
acción sobre la salud con los fenómenos mágicos. 

 

Pero sí es patente en la mentalidad homérica que existen 
enfermedades directamente producidas por las divinidades como 
se pone de manifiesto en la peste que Apolo lanza contra los 
Aqueos (Il. I) 

 

En función de estos criterios, las actividades que estos 
griegos de los siglos IX y VIII parece que realizaban para tratar 
sus dolencias eran de dos tipos: unas basadas en planteamientos 
empíricos  y que eran utilizadas para combatir la enfermedades 
que estarían producidas por causas “naturales”, recurriendo en 
estas situaciones a hierbas  y alimentos utilizados como pócimas, 
así como baños y el lavado de las heridas y actuaciones más o 
menos quirúrgicas como es el caso de los vendajes que aparecen 
en algunas de las obras de arte de estos siglos, por ejemplo en un 
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vaso se representa a Aquiles curando el brazo de Patroclo; otro 
tipo de actuaciones estarían relacionados con actividades mágicas
 como se pone de manifiesto en ambas obras homéricas en 
las que se describe cómo los enfermos beben las mezclas hechas 
con hierbas y alimentos refiriéndose a ellas como hechizos o 
bebedizos; de hecho en estas obras se hace referencia a mujeres 
que gozan de prestigio por ser precisamente hechiceras, es el 
caso de Agamede, Polidamna, Helena y Circe. 

 

Se preguntan los historiadores de la Medicina qué fue lo 
que pasó en el mundo griego entre los siglos VIII y VI, para que 
se produjese el salto cualitativo de la Medicina empírico-mágica 
que describe Homero en sus obras, al nacimiento de la Medicina 
“técnica”, es decir, una Medicina basada en la ciencia de la 
Naturaleza. Laín Entralgo21 se responde que básicamente es el 
desarrollo de dos conceptos: el de phisis o naturaleza, principio 
de todas las cosas, argumentado racionalmente por los filósofos 
presocráticos y el de tekhne o arte, no considerado simplemente 
como un oficio, sino elevado a la plena dignidad intelectual y 
social mediante dos procesos, uno de purificación, que excluye 
cualquier tipo de maniobra relacionada con la magia, y otro de 
racionalización, infiriendo al quehacer técnico –u oficio 
artesanal-, una categoría distinta, al ser realizado aquello que se 
hace, basándose en el conocimiento racional y no solo empírico. 

 

 El desarrollo de estos dos conceptos, phisis y tekhne, 
parece que será determinante para que alrededor del año 500 a.C. 
surja la Medicina “reflexivamente basada sobre la idea de la 
phisis y el conocimiento científico de ésta”22. 

                                                 
21 Op.Cit.14 
22 Citado por Laín Entralgo en Historia de la Medicina, p.59 
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Este autor, Laín Entralgo,  establece ocho periodos 
diferenciados en la evolución de la Medicina greco-romana, pero, 
no por falta de interés, sino más bien porque este tema se escapa 
del propósito de este trabajo, me limitaré a describir cual era, en 
síntesis, el conocimiento que sobre el saber médico acerca de la 
enfermedad legaron al mundo occidental los griegos y que 
perduró a lo largo de tantos siglos. 

 

Desde las escuelas médicas de Cos, Crotona y Cnidos, el 
saber médico se fundamenta en el conocimiento de la phisiología 
o ciencia natural enunciada por los presocráticos y desde 
Hipócrates de Cos, el “padre” de la Medicina, (de aquí el término 
de “Medicina Hipocrática”), hasta la medicina de Galeno, se irá 
configurando un saber en el que por primera vez se cumplan las 
tres condiciones que lo configuran como tal: a) exigencia 
sistémica u ordenamiento basado en principios ciertos y 
racionales; b) exigencia metódica o elaboración e incremento de 
ese saber mediante la utilización de un método que garantice la 
veracidad de ese saber, y c) exigencia teorética o apoyo doctrinal 
o teórico en que fundamentar la acción y que permite dar 
respuestas desde el conocimiento científico y no solamente desde 
el conocimiento práctico o empírico y que por tanto capacita 
responderse de una forma más o menos satisfactoria a preguntas 
tales como ¿qué es en si mismo aquello que estudio?, pregunta 
que aplicada estrictamente al saber médico se transformaría en 
¿qué es el hombre, cómo funciona su organismo y qué es la 
enfermedad? 

 

Es evidente que el conocimiento acerca del hombre, de su 
constitución ósea y orgánica y de su funcionamiento, precede al 
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desarrollo mismo  del conocimiento acerca de las enfermedades, 
complementándose ambos tipos de saberes y configurando en 
uno solo lo que llamamos saber médico. 

 

!" El conocimiento  anatomo-fisiológico 

 

Será a lo largo de los ocho siglos que transcurren desde 
Tales de Mileto a la muerte de Galeno, cuando este saber se vaya 
construyendo en base al progresivo conocimiento acerca de la 
phisyología, entendida ésta con un sentido mucho más amplio 
que el que hoy le otorgamos (estudio de las funciones del cuerpo 
humano) y que incluía tanto la actividad mental -de la psyquis- , 
como la forma o morfología –hoy anatomía-.  Para los griegos, la 
forma anatómica y la función biológica no eran más que  dos 
momentos “esencialmente inconexos de la adecuada realización 
visible de la physis humana”23. 

 

La physiología así entendida, constituye por tanto la base 
del conocimiento médico y el objeto de estudio de los médicos de 
la antigüedad clásica. 

 

En relación con el conocimiento de la Anatomía (estudio 
del número, estructura, situación y relaciones de las distintas 
partes del cuerpo), habría que distinguir dos momentos, uno 
anterior y otro posterior a la Escuela de Alejandría; esta división 
se debe a que los integrantes de esta escuela basaron su 
conocimiento anatómico en la disección de cadáveres humanos lo 
                                                 
23Op. Cit 12, p. 72 
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que confirió veracidad a sus aportaciones; la búsqueda de 
similitudes entre el organismo humano y el de algunos animales, 
fue la causa de errores importantes, unos subsanados y otros no, 
por médicos pertenecientes a esta escuela de Alejandría, como 
Herófilo24 y Erasístrato25, errores que pervivieron en Europa 
hasta los siglos XVI y XVII. 

 

Pero los planteamientos renovadores de estos dos 
anatómicos, no tuvieron la continuidad que hubiese sido 
deseable; el movimiento empírico,  reaccionó de forma decidida 
contra la fundamentación científiconatural de la Medicina, que 
había sido propuesta por Herófilo y Erasístrato, y los empíricos 
rechazaron toda explicación casual y el estudio de cadáveres  
                                                 
24 Herófilo (285 a.C.), médico griego que contribuyó a la creación de la Escuela de 
Medicina de Alejandría y considerado el primer gran anatomista de esta escuela. A él se 
deben importantes aportaciones al conocimiento de la estructura del cuerpo humano, como 
son: sobre el cerebro: descripción de las meninges; del ojo:  descripción de tres membranas: 
cornea, coroides y “ retina” palabra que incorporó al léxico médico, igual que el término 
“ duodeno” con el que designó a la primera porción del intestino delgado; aparato 
reproductor, principalmente útero y ovarios; sobre la próstata;  denominó vena arteriosa a la 
que hoy se conoce como arteria pulmonar y a él se debe el concepto de que las arterias 
contenían sangre y neuma mientras que las venas solamente sangre; hizo un análisis del 
pulso tanto desde el punto de vista cualitativo: duro, tembloroso..., como cuantitativo,  e 
ideó un método de tomar el pulso con un reloj de agua –clepsidra- (inventado por Hero o 
Herón de Alejandría).  
25 Erasístrato (320?-257 a.C.), aunque perteneciente a esta escuela de Alejandría,  fundó su 
propia escuela de Medicina en Esmirna. Las numerosas disecciones que realizó le 
permitieron ser el primero en describir y mencionar la tráquea, pero cometió el error de 
creer que el fin de la respiración era llenar de aire las arterias. Fue el primero en establecer 
diferencias entre los nervios sensitivos y motores; dio nombre a la válvula tricúspide; 
inventó un catéter; elaboró su doctrina acerca del parénkhyma o porción no fibrosa de las 
vísceras, concebida como el resultado del proceso de efusión, coagulación y transformación 
que sufría la sangre al llegar a las vísceras; concibió la digestión como un proceso mecánico 
afirmando  que el exceso de alimentos llevaba a la plétora venosa lo cual era el origen de la 
inflamación a la que consideró un trastorno mecánico vascular considerándole a su vez la 
base de la fiebre y de la aceleración del pulso. Otro de sus errores fue creer que el bazo no 
servía para nada, decía: “ la physis funciona adecuadamente pero a veces hace cosas 
inútiles”. 

 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 III.- LA SALUD-ENFERMEDAD EN LA BAJA EDAD MEDIA 79 

desterrando esas prácticas de sus estudios, argumentando  que 
suponían algo repugnante y envilecedor y por ello tampoco eran 
válidas como método de estudio ya que las condiciones entre los 
cadáveres y los seres vivos eran totalmente distintas.  

Estos postulados se mantuvieron vigentes hasta los 
tiempos modernos y de hecho Galeno no se valió de esas 
prácticas para sus investigaciones a pesar de lo cual  la 
sistematización del conocimiento anatómico antiguo culmina con 
su obra.26 

Galeno de Pérgamo (130 d.C.), uno de los más grandes 
médicos del mundo clásico, no se basó en el estudio de 
cadáveres, al contrario que sus maestros, sino en la búsqueda de 
analogías con los cadáveres de animales que estudió, lo que fue 
el origen de sus errores en este campo, que se mantendrán hasta 
la época Moderna. Algunos de sus principales errores fueron por 
ejemplo: su descripción del cartílago tiroides semejante al del 
cerdo; la descripción del hígado con cuatro lóbulos y su visión de 
este órgano como centro del sistema venoso; su descripción del 
sistema musculo-esquelético  de la mano semejante al del mono; 
la existencia de canales o poros que perforarían el tabique 
interventricular del corazón comunicando funcionalmente sus dos 
ventrículos; el sistema de ramificación de las carótidas en la base 
del cerebro que formarían lo que llamó “rete mirabile”, red 
admirable; etcétera. 

 

No obstante estos errores, las aportaciones de Galeno son 
trascendentales. Asumió la anatomía general propuesta por 
Aristóteles y su distinción entre partes similares y disimilares y 

                                                 
26 Prácticamente todos los historiadores de la Medicina han estudiado la influencia de 
Galeno en la Medicina occidental,  sirva como ejemplo, García Ballester en Historia social 
de la Medicina en la España de los siglos XII al XVI;  Laín Entralgo enHistoria de la 
Medicina;  y Riera Palmero en Historia, Medicina y Sociedad. 
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transformó en un canon médico la doctrina hipocrática 
establecida en “Sobre la naturaleza del hombre”, asociando los 
cuatro elementos de Empédocles, los cuatro humores cardinales y 
los cuatro pares de cualidades opuestas. 

 

Lo más trascendente de la obra de Galeno es la visión 
unitaria de la morfología (anatomía) y la función (fisiología) 
consideradas ambas, así unidas entre sí, solo manifestaciones de 
la physis del hombre y a través de ellas solo una manifestación 
de la physis universal. 

 

Por ello, en la obra anatómica de Galeno se conciben tres 
momentos principales de un sistema morfológico: la idea 
descriptiva o punto de vista teórico desde el que describe cada 
parte; el concepto de parte y el método de las descripciones 
particulares. En definitiva, infunde a su obra un carácter 
sistémico y descriptivo que se mantendrá plenamente vigente 
hasta la Edad Moderna. 

 

García Ballester27, señala cuatro elementos que integran la 
obra de Galeno: 

- la tradición hipocrática 

- el pensamiento de Platón y Aristóteles asimilado a 
través del sincretismo estoico de Posidonio 

- los enfoques enfrentados de las distintas escuelas de 
Medicina 

                                                 
27 Op. Cit nº 12 
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- sus contribuciones originales a la Medicina. 

 

Las aportaciones de los griegos acerca del conocimiento 
del ser humano no se ajustarían a la realidad si nos detuviésemos 
exclusivamente en examinar su legado desde el punto de vista 
anatómico; sus preocupaciones fueron más allá de saber cuantos 
músculos, órganos o huesos tenía el hombre y donde estaban 
situados; su interés estuvo también centrado en conocer cómo 
funcionaba cada parte del cuerpo, qué misión desempeñaba  cada 
órgano en el mantenimiento de la vida e incluso cómo y por qué 
se producía la vida, además, claro está, de entender por qué y 
cómo el ser humano enfermaba y moría. 

 

Por eso es necesario revisar que es lo que los griegos 
pensaron acerca de cómo y por qué se producía la vida, es 
decir, cómo fueron construyendo sus teorías acerca de la vida 
misma. 

 

Los presocráticos, partiendo de la composición de los 
cuerpos naturales, por tanto también de la composición del 
hombre, llegaron a elaborar una de las principales doctrinas de 
toda la antigüedad: el neumatismo28. 

 

                                                 
28 Neumatismo: doctrina fisiopatológica clásica que combina el neuma o principio vital con 
los elementos y atribuía todas las enfermedades a la alteración de la constitución de aquel 
principio. 
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El punto de partida fueron los planteamientos de Alcmeón 
de Crotona29 (último tercio del siglo VI a.C.) que concibió la vida 
(y por tanto la salud) como el equilibrio o mezcla proporcional de 
las cualidades o potencias, distinguiendo una serie de 
contraposiciones entre los elementos: “lo húmedo-lo seco, lo 
frío-lo cálido, lo amargo-lo dulce...”, estableciendo a partir de 
estos postulados cómo y por qué se producía la enfermedad, que 
no era otra cosa que el predominio de cada opuesto que 
provocaba la corrupción; la enfermedad por consiguiente podía 
producirse por distintas causas: 1) por razón de la causa eficiente, 
o lo que es lo mismo por un exceso de lo caliente o lo frío; 2) por 
razón de la ocasión, es decir, por un exceso o defecto de la 
alimentación; 3) por razón del lugar, pudiendo ser por la sangre, 
la médula o el cerebro; 4) por razón de causas externas, que 
incluían diversas posibilidades: cualidades de las aguas, el lugar, 
los trabajos, la violencia, etcétera. 

 

A partir de aquí, distintos estudiosos pusieron el énfasis en 
algún elemento concreto; por ejemplo Heráclito junto a Pitágoras 
y Parménides se inclinaron por destacar lo cálido debido a una 
superioridad cosmo-biológica del fuego y establecieron que la 
vida era el resultado de un calor innato. 

 

Fue Diógenes de Apolonia el que sostuvo que el elemento 
principal que desencadenaba la vida era el aire, que se convertía 
en pneuma en el interior de los seres vivos; este planteamiento 
fue el origen de la doctrina fisiopatológica sobre el neumatismo. 

                                                 
29 Alcmeón, perteneciente a la escuela de  Crotona, hizo importantes aportaciones al 
conocimiento médico: descubrió el nervio óptico, la trompa de Eustaquio, las conexiones 
entre el cerebro, los órganos de los sentidos y la médula y fue el primero en diferenciar las 
venas de las arterias. 
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Los médicos hipocráticos, basándose en la doctrina de 
Empédocles acerca de los cuatro primeros elementos 
constitutivos del cosmos: aire, agua, tierra y fuego y apoyándose 
en la importancia de la doctrina del pneuma, configuraron una 
idea nueva basada en el humor (Khymós) entendido como: “un 
f luido más o menos viscoso que permanece inmutable en todas 
las transformaciones normales de la physis del hombre”. 30 

 

Este planteamiento dio lugar a una nueva teoría que se 
mantendrá vigente en la Edad Media, la doctrina humoral. 

 

En los escritos hipocráticos se constatan diverso número de 
humores fundamentales, pero llegará a imponerse el criterio que 
Pólibo establecía en su obra “Sobre la naturaleza del hombre”, 
en la que define que los humores básicos son cuatro: sangre, 
flema o pituita, bilis amarilla y bilis negra o melancolía. Cada 
uno de estos humores era entendido como un agente y soporte de 
las cualidades elementales, así: 

- lo frío y lo húmedo-------------- la flema 

- lo caliente y lo húmedo--------- la sangre 

- lo caliente y lo seco------------- la bilis amarilla 

- lo frío y lo seco------------------ la bilis negra 

 

                                                 
30 Op. Cit nº 14. P 96 
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Galeno, que denominó a estos últimos, humores 
secundarios, estableció que resultaban de la mezcla, en cuatro 
proporciones diversas, de los elementos primarios o 
cosmológicos de Empédocles y los distintos tipos de mezcla 
darían lugar a las distintas partes del cuerpo. 

 

Pero como ya comenté que Galeno es el que sistematiza 
todo el conocimiento médico antiguo; parece conveniente antes 
de ver cómo realiza esta sistematización, plantearnos cual es la 
aportación de Aristóteles respecto a estas cuestiones, ya que su 
pensamiento también es recogido y asimilado por Galeno. 

Aristóteles perfecciona y sistematiza la estequiología31 
cosmológica y biológica de los presocráticos y de los 
hipocráticos. Admite los cuatro elementos fundamentales de 
Empédocles  asignando a cada uno de ellos un par de cualidades 
complementarias: 

- caliente y húmedo----------- aire 

- fría y húmeda---------------- agua 

- fría y seca-------------------- tierra 

- caliente y seco--------------- fuego 

Para Aristóteles,  tiene una importancia vital la sangre ya 
que la considera como el principio de la vida, lo mismo que al 
pneuma al que considera un agente vivificante o animador que 
todo lo traspasa.  

 

                                                 
31 Estequiología: Ciencia de los elementos en cualquier rama del saber: química, anatomía, 
fisiología y fisiología celular. 
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También se debe a este pensador el concepto de parte 
similar y disimilar, que será asumido por Galeno y que influirá 
en la visión del funcionamiento del cuerpo humano; en síntesis 
estos conceptos planteaban que los animales, y también el 
hombre, estaba compuesto por partes similares, como los huesos 
y la carne, y partes semejantes, que estaban constituidas por las 
sustancias primarias, mientras que las secundarias son las que 
constituyen las partes disimilares como el rostro, la mano, el ojo, 
las ventanas de la nariz, los dedos, el brazo etcétera; lo  
específico de esta diferenciación es que las partes similares 
existen a causa de las secundariasya que las funciones y 
operaciones activas del cuerpo se realizan gracias a la acción de 
las partes disimilares; en otras palabras, entra el aire en el 
organismo y éste funciona, gracias a que lo inhalamos por la 
nariz. 

Con arreglo a estos planteamientos, Galeno elabora su 
canon acerca de la estequiología, que está constituido por los 
siguientes postulados: 

 

- los cuatro elementos de Empédocles, cada uno con el 
par de cualidades elementales que le corresponden 

- los cuatro humores, o elementos secundarios, formados 
por mezcla desigual de los elementos de Empédocles y 
que además están dotados de unas cualidades que serán 
las que impriman en ellos los elementos primarios 
dominantes 

- los pneumas o espíritus, que serán: natural o vegetativo, 
vital y psíquico 

- las partes similares (mezcla de los humores): sangre, 
piel, grasa, carne, tendones, huesos, etcétera. 
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Es  basándose en estos planteamientos, que  Galeno 
establece una tipología biológica por la que clasifica a los 
individuos en: sanguíneos, flemáticos, coléricos y 
melancólicos, una tipología que será básica en la consideración 
de la enfermedad y en el tratamiento de los enfermos. 

 

 

!" El conocimiento embriológico 

Otro de los aspectos del conocimiento médico que es 
necesario destacar del saber griego, son sus planteamientos 
acerca de la embriología, es decir, cómo pensaban que se 
originaba la vida de los hombres. 

 

En general, parece que los pensadores griegos mantienen a 
este respecto un planteamiento evolucionista; establecen que 
tanto la semilla masculina como la femenina colaboran en la 
formación del embrión; pero lo interesante es comprobar cuál es 
su pensar acerca de la procedencia del embrión. 

Según Laín Entralgo32, se pueden diferenciar en este tema 
tres orientaciones, que por orden de antigüedad son las 
siguientes: 

- teoría encéfalo-mielógena, según la cual el origen de la 
semilla estaría en el cerebro y la médula espinal 

                                                 
32 Op. Cit. Nº 12. p. 82 
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- teoría de la pangénesis33, por la que la semilla podría 
proceder de todas las partes del cuerpo 

- teoría hematógena, siendo de la sangre de donde 
procedería el esperma 

 

En función de estos planteamientos se pueden diferenciar 
tres etapas principales en el desarrollo de la embriología. 

 

Etapa Hipocrática: en el útero (órgano caliente) se 
condensaría la mezcla de las semillas dando lugar a la formación 
del embrión, que se desarrollaría al alimentarse con la sangre 
materna proveniente de la menstruación y con el aire respirado 
por la madre que se transformaría en pneuma dentro de la masa 
embrionaria, hasta que en el embrión se formase un conducto que 
le permitiese respirar por sí solo. El sexo estaría determinado por 
el predominio de una determinada semilla, la materna dando 
origen al sexo femenino o la paterna originando el sexo 
masculino. 

 

Etapa Aristotélica:  la semilla masculina aportaría la forma 
y de ella dependería lo caliente, lo activo; mientras que la semilla 
femenina sería la responsable de aportar la materia del embrión, 
o sea, lo frío, lo pasivo. Para este autor la parte más importante 
del cuerpo era el corazón (órgano caliente y activo)34, que sería el 
primero en formarse y moverse, y el último en dejar de hacerlo,  

                                                 
33 Según esta teoría, todas las células del organismo están representadas por una partícula 
en la reproducción y transmisión de los caracteres hereditarios. 
34 Por estos planteamientos, a los que Aristóteles llegó con sus estudios sobre el desarrollo 
de los huevos de las aves, se le considera el creador de la Embriología comparada. 
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de ello se desprende que no confiere el mismo valor a la semilla 
femenina –que solo aporta lo pasivo- que a la masculina que en 
definitiva considera la máxima responsable de la vida. 

 

Etapa Galénica: sus planteamientos a este respecto se 
apoyan más en los de Aristóteles que en los de Hipócretes y la 
escuela médica de Alejandría. 

- de Aristóteles, asume su planteamiento del papel que en 
la fecundación desempeñan el macho y la hembra, lo 
que es tanto como decir que asume el papel secundario 
de la mujer en la formación de la vida. 

- de Erasístrato, toma su planteamiento acerca de la 
diferencia entre las partes seminales y parenquimatosas 

Pero a diferencia de lo que Aristóteles había planteado 
sobre la primacía del corazón, Galeno pensaba que el primer 
órgano en formarse y por tanto el principal, era el hígado, 
mientras que el último en morir era la aurícula derecha  a la que 
consideraba una especie de  expansión del hígado constituida por 
una dilatación de la vena cava. 

 

!" La dinámica  de la naturaleza del hombre 

Después de este pequeño análisis de lo que fue el 
pensamiento  griego en algunas parcelas del saber médico, nos 
queda por analizar cual fue la aportación de estos pensadores 
acerca de la dinámica de la naturaleza del hombre, es decir de 
su funcionamiento, del funcionamiento de sus sistemas y órganos 
o lo que es lo mismo, lo que hoy entendemos como fisiología. 
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El conocimiento del movimiento vital, somático y psíquico 
del hombre, se apoya en cuatro conceptos básicos: 

- Kímesis----------------- cambio, movimiento 

- Dynamis---------------- potencia 

- Aitía--------------------- causa 

- Ergon, enérgeia-------- acción 

 

Se debe a Alcmeón de Crotona el planteamiento de que el 
funcionamiento del hombre es, fundamentalmente distinto, que el 
de los animales debido a que el hombre posee una condición que 
no está presente en los animales, su inteligencia, y por lo tanto el 
cerebro constituye el centro de la vida tanto sensorial como 
psíquica. 

El resultado de la aplicación de este principio  a la 
fisiología, se traduce en distintos planteamientos médicos, que 
también vamos a analizar teniendo en cuenta la aportación que se 
fue realizando en sucesivos momentos del desarrollo del saber 
médico realizado en la antigüedad clásica. 

 

Así, los presocráticos aportaron distintas visiones: 

- Heráclito junto con Pitágoras y Parménides, 
establecieron  el  calor como principio y causa de la 
vida. 

- Heráclito, mantuvo el carácter intrínsecamente racional 
de los movimientos de la naturaleza y por consiguiente 
el radical logos de ésta. 
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- Diógenes, planteó el papel vivificante del pneuma. 

- Alcmeón, Empédocles, Diógenes y Demócrito, 
disertaron sobre el movimiento de la sangre en los 
vasos. De hecho, Demócrito fue el primero en valorar la 
importancia del pulso. 

- Empédocles, diferenció entre la respiración torácica y 
cutánea. 

 

En general, todos los médicos presocráticos, apoyándose 
en estos planteamientos, aludieron en sus obras a la percepción 
sensorial y a los mecanismos de la generación. Para ellos la vida 
tenía un carácter cíclico y rítmico, pensaban que el alma crecía a 
lo largo de toda la vida y sus misiones eran: la estimativa, el 
pensamiento, la conciencia y la afectividad . 

 

Hipócrates, para quien el cuerpo humano fue concebido 
como un todo (microcosmos) compuesto por una serie de partes a 
las que  relacionó, bien con un criterio de orden funcional (por 
ejemplo el estómago equivalía a la tierra), o bien con un criterio 
de orden numeral (por ejemplo estableciendo las 
correspondencias entre los ritmos estacionales y los humorales), 
la vida exigía: 

- buena mezcla de los humores (eukrasia) 

- buen flujo del pneuma por los canales del cuerpo 

- buena relación y armonía dinámica entre las partes 

- armonía dinámica entre el organismo y el cosmos 
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Todo esto, debía de estar mantenido por  el calor innato, el 
corazón, (parece que los médicos hipocráticos no conocían la 
circulación de la sangre) y  por los alimentos, tanto sólidos como 
líquidos o gaseosos, que hacían que funcionasen los distintos 
órganos del cuerpo. 

 

El proceso era: el aire entraba en el cuerpo a través de la 
nariz, la boca y la piel convirtiéndose en pneuma y de allí iba, a 
través del etmoides, directamente al encéfalo donde se creaba la 
inteligencia; después el pneuma iba a los pulmones, al  corazón, 
al vientre y al resto del organismo, donde realizaba una doble 
misión de refrescar unas partes y de vivificar otras. 

 

Los líquidos iban directamente de la traquea a los 
pulmones donde cumplían la misión de humedecer y refrigerar 
esos órganos. Uno de los errores que cometieron los médicos 
hipocráticos, fue considerar que el tubo digestivo conectaba 
directamente con la vejiga urinaria por la que se eliminaba 
directamente el agua que se ingería. 

 

Los alimentos sólidos pasaban hasta el tubo digestivo 
donde tenía lugar un proceso de cocción, y si el funcionamiento 
era el adecuado se convertían en materia semejante; es decir, que 
en el tubo digestivo mediante ese proceso de cocción la materia 
se dividía en digerible y no digerible, ésta era expulsada y la 
digerible, una vez transformada en materia semejante era atraída 
por cada humor a “su sitio”: la pituita a la cabeza, la sangre al 
corazón, la bilis amarilla al hígado y la bilis negra al bazo.  
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Estos postulados que pervivirán a lo largo de tantos siglos, 
son la base  de que la alimentación tenga una importancia 
decisiva en el tratamiento de las enfermedades. 

 

Aristóteles realizó en este campo de la dinámica, de la 
naturaleza en general y del hombre en particular, una importante 
aportación. Incorporó la idea de la physis como principio del 
movimiento y del reposo; consideró al corazón, centro de la vida 
psíquica ya que en él asentaba el alma  y por ello era fuente de 
vida y del movimiento, diferenció en el alma tres formas 
distintas: material o vegetativa, sensible y neumática y le otorgó 
cinco cualidades: nutritiva, sensitiva, concupiscible, intelectiva y 
motiva. Al cerebro sin embargo lo consideró una especie de 
glándula que se encargaba de regular lo frío y lo húmedo, es 
decir regula la pituita. 

 

Aristóteles, que  sistematizó y perfeccionó las aportaciones 
realizadas por los presocráticos e hipocráticos acerca del 
funcionamiento del cuerpo humano, partiendo de la importancia 
que para la vida tenía el corazón, describió con más acierto que 
los hipocráticos, la distribución de los vasos sanguíneos y los 
movimientos de la sangre, diferenciando entre arterial y venosa, 
y  considerándola alimento del cuerpo y agente material del 
pensamiento. 

 

Consideró que tanto el pneuma como el calor innatos eran 
los que mantenían la vida, (ya comentamos que ambos consideró 
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que existían en el embrión y que procedían del esperma paterno). 
La misión del neuma era refrigerar el calor vital. 

 

En cuanto a la función de los alimentos, éstos eran 
trasformados en jugo alimenticio y posteriormente el corazón los 
transformaba en sangre que a través de los vasos se encargaba de 
nutrir a todo el organismo. 

 

Galeno, que como ya se ha dicho, heredó todo el saber y la 
ciencia  griegas, principalmente hipocrática, platónica, 
aristotélica y estoica y que por el contrario rechazó gran parte del 
conocimiento de Asclepiades y Erasístrato, elaboró el paradigma 
fisiológico que fue asumido por todos los médicos tanto 
cristianos como judíos y musulmanes hasta el siglo XVII, y en 
algunos aspectos concretos hasta el XVIII. 

 

Este carácter unificador de su obra, hace que en ella se 
puedan diferenciar los planteamientos de lo que podemos 
denominar fisiología general y fisiología especial. 

En relación con la fisiología general,  García Ballester, 
diferencia en la obra de Galeno cuatro conceptos fundamentales: 

 

- alma (psykhé) 

- potencia o facultad (dynamis) 

- espíritu (pneuma) 

- calor innato o implantado (émphyton thermón)  
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En su acepción del alma, sigue a Aristóteles, que la 
consideraba “una especificación viviente del principio que da 
forma a la materia”35, pero asume a Platón cuando en ella 
diferencia tres partes: concupiscible en el hígado, irascible en el 
corazón y racional en el cerebro, sin embargo le da su propio 
enfoque ya que reduce “la sustancia del alma” a la mezcla de las 
cuatro cualidades básicas (lo húmedo, lo seco, lo frío, lo caliente) 
renunciando a lo incorpóreo de ella al poner en duda que en el 
hombre exista algo incorpóreo. 

 

En cuanto a su fisiología especial, se plantea fundamentada 
en la función de la alimentación para la vida.   Cuando  los 
alimentos se  ingieren  se desencadenan en el organismo una 
serie de procesos: -primera, segunda y tercera digestión-, que 
constituyen en sí mismo todo el proceso de la actividad vital del 
hombre. 

Aunque implica una cierta complejidad, es preciso 
describirlo y tenerlo en cuenta ya que constituye el fundamento 
del saber y de la práxis médica de la época que nos ocupa, la 
Baja Edad Media; más aún, es el marco teórico de la Medicina  a 
lo largo de quince siglos. 

 

Los alimentos una vez ingeridos se convierten en el tubo 
digestivo en quilo y antes de llegar al hígado a través de la vena 
porta, la porción no digerible del quilo se convierte en heces para 
ser eliminada; hasta aquí se ha realizado la primera digestión. 

                                                 
35 Op. Cit. Nº 12  
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La segunda digestión se inicia cuando la sangre llega al 
hígado, el órgano fisiológico más importante, que la distribuye y 
convierte el quilo en sangre venosa; una porción de esta sangre 
va al riñón donde el excedente se transforma en orina para ser 
eliminada y al bazo donde se transforma en bilis negra;  otra 
porción, a través de la vena cava se dirige a la aurícula derecha 
de donde pasa al ventrículo derecho, allí a través del tabique 
interventricular pasa al ventrículo izquierdo y a la aurícula 
izquierda donde se mezcla con el aire procedente de los 
pulmones y se oxigena –se neumatiza-, los productos de 
deshecho –hollines- vuelven a los pulmones a través de la 
aurícula izquierda para ser expulsados por las vías respiratorias,  
mientras que el resto de la sangre, a través del ventrículo 
izquierdo y convertida en sangre arterial va por la aorta  al 
cerebro donde se forma el neuma psíquico o espíritu animal y de 
allí a la médula espinal y a los nervios para  irrigar las partes 
sensibles y motoras. Del ventrículo derecho hay una porción de 
sangre –venosa- que  va directamente al pulmón a través de la 
vena arteriosa. Desde el hígado una porción de sangre se va a 
encargar a través de las venas periféricas de irrigar gran parte del 
organismo llevando a esas partes la alimentación necesaria para 
que la vida se mantenga. 

 

La tercera digestión tiene lugar cuando esta sangre 
transportada por las venas periféricas se mezcla con la sangre 
arterial, que a través de la aorta, una porción de ella había sido 
conducida al cerebro, mientras que esta porción que se va a 
mezclar con la sangre venosa y convertida en sangre arterializada 
se distribuirá por las partes periféricas y formará los llamados 
residuos: pelo, uñas, sudor, grasa..., etcétera. (Figura 1) 
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Figura 1 

Como puede apreciarse es un sistema complejo, pero 
imprescindible que sea tenido en cuenta para poder entender  por 
qué la alimentación jugó un papel básico en el tratamiento de los 
enfermos, así como para explicar la vigencia que tuvieron 
algunas técnicas médicas como la sangría o el diagnóstico de las 
enfermedades a través de la observación de la orina. 
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!" La patología 

Para completar la visión que de la salud-enfermedad tenían 
los pensadores clásicos, es preciso plantear, aunque sea de una 
forma breve, cómo en función de esas ideas expuestas, los 
médicos de la antigüedad entendieron la patología. 

 

Hoy entendemos por Patología, el estudio de las 
enfermedades y parece ser que es con Alcmeón (siglos VI-V 
a.C.) cuando por primera vez, alejándose del empirismo y la 
magia, se plantea una forma de pensamiento racional y 
“fisiológico” acerca de lo que en sí misma es la enfermedad. 

 

Para este Alcmeón, la salud se debería al “equilibrio de las 
potencias: lo húmedo y lo seco, lo frío y lo caliente, lo amargo y 
lo dulce y las demás”, siendo por contraposición la enfermedad, 
el desequilibrio producido en el organismo por el predominio de 
una de las potencias, el cual se produciría por un exceso de calor 
o frío que se originaba en el organismo como consecuencia del 
exceso o defecto de la alimentación. Este exceso de calor o frío 
se concentraba en la sangre, la médula o el encéfalo, produciendo 
distinto tipo de enfermedades, unas internas y otras externas, 
éstas debidas a las características de las aguas, los esfuerzos 
excesivos o las “forzosidades” (necesidad fatal y por tanto 
ineludible o invencible). 

 

También para completar este apartado y comprobar cual 
fue la visión del mundo clásico acerca del proceso de enfermar, 
vamos a seguir el esquema precedente para  ver cómo se fue 
configurando esta materia en la antigüedad clásica y por 
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consiguiente cual fue la aportación de los hipocráticos a este 
respecto. 

 

Los hipocráticos, asumiendo los planteamientos de 
Alcmeón, plantearon una patología compuesta por distintas 
partes: 

a).- nosología general  

b).- etiología 

c).- doctrina patogenética 

d).- semiología 

e).- patología especial 

 

a) Nosología36 general.- A pesar de que no establecen una 
definición estricta de enfermedad, en general la presentan 
refiriéndose a un desorden o desajuste del equilibrio de la physis, 
siempre relacionado con el orden cósmico.  

Otorgaron un carácter aflictivo y amenazador a la 
enfermedad a la que veían como un accidente en la vida 
biológica (zoe) y en la vida psicosocial (bios), una especie de 
suceso indeseable y afectivo tanto para el enfermo como para el 
médico (si éste era honesto) y que estaba determinada unas veces 
por  la invencible “forzosidad” de la physis universal y otras por 
lo que ésta es azar y contingencia. 

 

                                                 
36 Nosología: clasificación sistemática de las enfermedades. 
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La terminología que utilizaron para referirse a la 
enfermedad, pone de manifiesto estos planteamientos: 

- Impureza: entendida desde el punto de vista físico y no 
moral y que constituirá un preludio de la presencia de 
una “materia pecans” en la enfermedad. 

- Deformación: en contraposición al concepto de salud 
como belleza 

- Debilidad: o falta de vigor para hacer algo 

- Desproporción: entendida de distinta manera según el 
punto de vista de los humoralistas, para los que era un  
trastorno de la buena mezcla de los humores y, para los 
neumatistas para quienes era una alteración en el buen 
flujo del neuma por los canales del cuerpo. Tanto para 
humoralistas como para neumatistas, la enfermedad 
supondrá desordenes de la physis –de lo divino- por lo 
que todas las enfermedades serán igualmente divinas y 
humanas. 

 

b) Etiología37.- Para los autores que componen el corpus 
hipocráticum, las causas de la enfermedad pueden ser: causa en 
general (aitia) y causa inmediata (prófasis); siempre ven en la 
causa última o inmediata que desencadena la enfermedad, una 
especie de úlcera (visión anatomo-clínica del enfermar). 

 

En los escritos de estos autores no aparece una 
clasificación etiológica de las enfermedades pero las referencias a 
numerosas enfermedades que aparecen en sus obras, le ha 
                                                 
37 Etiología: estudio de las causas de las enfermedades 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 III.- LA SALUD-ENFERMEDAD EN LA BAJA EDAD MEDIA 100 

permitido al profesor Laín Entralgo establecer una clasificación, 
ordenándolas así de la siguiente manera: 

#" Externas, debidas a: 

- alimentación 

- aire corrompido 

- traumatismos 

- venenos 

- parásitos animales 

- emociones violentas 

#" Internas: en función de la raza, el temperamento, el 
sexo y la edad. 

 

Para estos autores, el proceso de la enfermedad siempre es 
el mismo y se basaban en el “principio del predominio” mediante 
el cual la fuerza de la situación nociva puede más que la fuerza 
de la physis individual; pero es necesario tener en cuenta que 
para estos autores, la acción nosogénica de una causa de 
enfermedad podía adoptar dos modos diferenciados: la 
forzosidad o necesidad fatal, por tanto ineludible o invencible, y 
el azar o determinación contingente, en este caso con posibilidad 
de ser reducida y por consiguiente contra las que los médicos y la 
Medicina podían luchar de forma eficaz. 
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c) Doctrina patogenética38.- La visión de los humoralistas 
para explicar qué es lo que pasa en la physis que enferma, 
representa lo que podríamos llamar doctrina hipocrática. 

 

Para estos autores, cuando se desencadena una 
enfermedad, el humor se separa de la mezcla a la que pertenece 
constituyéndose en depósito anómalo (apóstasis o apostema), el 
cual puede desplazarse a otra parte del cuerpo metástasis que 
supone una “fluxión” (rheuma) del humor separado; tanto si se 
desplaza o no, puede sufrir un proceso de cocción (pepsis) y 
transformarse para seguir tres posibles vías: una originando una 
acción sanadora de la physis, dos, convirtiéndose en pus 
(ekpyema) y tres, originando una putrefacción corrupta (sepsis). 

 

Se forme  o no pus, la cocción puede ser: oportuna - 
inoportuna, rápida – lenta, completa – incompleta. En cualquier 
caso, si el curso de la enfermedad es favorable, el humor puede 
ser reabsorbido o expulsado y los órganos pueden sufrir rupturas 
(régmata) o padecer una plenitud morbosa (plétora). 

 

En función de esta doctrina acerca de cómo se produce la 
enfermedad, los médicos deben de actuar observando los 
caracteres de la orina, la fiebre, el sueño, la intensidad de la 
sudoración, el aspecto de las heces y la expectoración. 

 

                                                 
38 Patogenia o patogénesis: origen y desarrollo de las enfermedades; especialmente modo 
como obra una causa morbosa sobre el organismo. 
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Para estos autores es fundamental tener en cuenta la crisis, 
una modificación más o menos súbita del estado de la 
enfermedad, ya que es reveladora de la existencia de cocción, la 
cual puede ser perfecta, con una total cocción de la materia 
pecante, o imperfecta en cuyo caso puede desencadenar una 
recidiva o la muerte. 

 

Los mecanismos fisiopatológicos, la fiebre y la 
inflamación, son vistos como exacerbaciones generales o locales 
del calor innato. 

 

La aparición de la crisis es planteada en la “doctrina de los 
días críticos” por los que atraviesa toda enfermedad, aunque en 
este terreno hay diferencias significativas según los autores sean 
más o menos dogmáticos, llegando a plantear en algunos casos, 
que esos días críticos se producirían en los días impares, semanas 
impares, etcétera. 

 

Para los seguidores de la corriente neumática, los 
conceptos de “separación” y “depósito” son sustituidos por el de 
“f lato anormal” , entendiendo por tanto  la enfermedad, como 
“una corrupción flatulenta de los residuos de la alimentación o 
perissómata”. 

 

d)  Semiología39.- Se debe a los hipocráticos la 
introducción del término signo (semeion) para referirse a “todo 
dato de observación capaz de ofrecer una indicación 
                                                 
39 Semiología o sintomatología: estudio de los síntomas de las enfermedades. 
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diagnóstica, pronóstica o terapeútica acerca de la enfermedad 
observada”. Para ellos, los signos podían ser: locales y 
generales. 

 

e) Patología especial.- En cuanto a la distinción, 
descripción y clasificación de los distintos modos de enfermar, 
pueden apreciarse diferencias importantes entre los componentes 
de la escuela de Cos, con una visión más integral ya que tienen 
en cuenta no solo la enfermedad sino a la totalidad del enfermo, y 
los componentes de la escuela de Cnido para los que lo único a 
tener en cuenta es la enfermedad en sí misma. 

 

En cualquier caso, las enfermedades podían ser: 

#" internas: 

- agudas: consideradas mortales 

- crónicas: en este caso, podían serlo, bien por la 
propia naturaleza de la enfermedad, por ejemplo 
la hidropesía, o bien por haberse cronificado una 
enfermedad aguda, por ejemplo el empiema. 
Fueron estas últimas las que conservaron entre el 
vulgo la condición de mancha moral que los 
presocráticos habían descrito para referirse a las 
enfermedades internas. 

#" externas: llamadas así porque tanto los signos 
como las causas pueden ser observadas.  

Los autores hipocráticos prestaron especial atención a dos 
grupos de  enfermedades:  
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#" las traumáticas.- referidas en diversos tratados de 
cirugía traumatológica como: “Heridas de la cabeza”, 
“Fracturas” y ”Luxaciones” y cuyos planteamientos 
acerca de este tipo de lesiones pervivieron hasta el siglo 
XIX. 

#" Las ginecológicas.- siendo de destacar respecto a estas 
enfermedades su concepción de lo que es y cómo se 
trata la histeria, considerada un desplazamiento del 
útero (hystéra) en el interior del cuerpo de la enferma.. 

 

Los sucesores de las escuelas de Cos y Cnido mantienen 
distintas posturas en cuanto a la adopción o no de las doctrinas 
hipocráticas, con mayor o menor aceptación según las distintas 
corrientes: empíricos; estoicos; atomistas–materialistas (con 
Epicuro a la cabeza); metódicos (Tesalo), eclécticos (con dos 
representantes ilustres: en la época de Trajano Arquigenes de 
Apamea, a quien se debe la descripción del curso de las 
enfermedades en: principio, acmé, declinación y resolución;  y 
Rufo de Éfeso, contemporáneo del anterior, a quien se debe la 
clasificación esfigmológica del pulso: según la frecuencia: 
frecuente y raro, según la rapidez de las pulsaciones: celéreo y 
tardo, según la intensidad: fuerte y débil, y según la dureza de las 
arterias: duro y blando); la escuela de los neumáticos, en la que 
destaca Areteo de Capadocia (ecléctico-neumático), que con sus 
obras: “Sobre las causas y los signos de las enfermedades 
agudas y crónicas” y “Sobre el tratamiento de las 
enfermedades” ejercieron una gran influencia en la época 
Moderna. 

 

Una especial atención merece  Celso (finales del siglo I) 
porque su obra, una especie de recopilación de  Medicina fiel a 
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Hipócrates, ejerció una gran influencia en todo el Renacimiento 
(desde 1478 y gracias a la imprenta fue  reproducida y muy 
divulgada); a él se debe la enumeración de los signos de la 
inflamación que hoy manejamos: tumor, rubor, calor y dolor. 

 

En general, los planteamientos de todos estos autores 
tendrán un gran predicamento a lo largo de toda la época 
medieval latina. 

 

 

!" La sistematización de Galeno 

 

Igual que en las cuestiones tratadas anteriormente, también 
en relación con la patología, Galeno compendia y sistematiza 
toda la patología anterior. También para ver su visión seguiremos 
el mismo esquema. 

 

A).- Concepto y estructura del enfermar 

En su obra aparecen distintas definiciones de la 
enfermedad que según Laín Entralgo la que integra todas es: 
“enfermedad (nosos) es una disposición preternatural del 
cuerpo, por obra de la cual padecen inmediatamente las 
funciones vitales”. 

Establece diferencias entre: pathos = afección  ( una 
especie de alteración instantánea de la physis del hombre) y 
nosos = enfermedad. 
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La enfermedad tiene una estructura ternaria: 

- causas que la determinan 

- padecimiento de las funciones vitales 

- síntomas  de la enfermedad 

 

B) Doctrina etiológica 

Para que se produzca la enfermedad,  deben de entrar en 
conjunción tres momentos: 

1.- causa externa o mediata 

2.- causa interna o dispositiva 

3.- causa conjunta o inmediata 

 

1.- Causa externa o mediata (planteamiento en el que sigue 
a Aristóteles), se producen  desórdenes por las siguientes 
circunstancias: 

- alimentarios o sexuales 

- emociones o trabajos desmedidos 

- calor o frío 

- sueño y/o vigilia 

- venenos 

- baños inconvenientes (asumido de la corriente 
neumática) 
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 En la Edad Media estos planteamientos son sistematizados 
como las “sex res non naturales”, seis cosas no naturales que 
solo actuarán sobre el individuo causando enfermedad, cuando su 
constitución sea morbosamente sensible a ella; por tanto, la causa 
verdadera de la enfermedad es la constitución del paciente ya que 
desde dentro del organismo es la que colabora a que se produzca 
la enfermedad. 

 

Galeno menciona de forma especial esta necesidad de que 
exista en el ser humano una disposición interna a verse afectado 
por las causas externas y esto constituye para él lo que llama: 
causa conjunta o continente “sinéctica”, en definitiva:  

 

la causa externa + la disposición interna individual  

= enfermedad 

 

En cuanto a los tipos de enfermedades, considera que 
existen: 

- Generales, por ejemplo un estado febril 

- Locales, por ejemplo una inflamación secundaria a una 
quemadura 

 

2.- Causa interna o dispositiva (reelaboración de la tesis de 
Hipócrates) 

Su doctrina acerca de los temperamentos desempeña un 
importantísimo papel en toda la obra galénica, tanto en la 
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patología, como en la clínica, en la dietética, en la higiene, en la 
psicología y en la terapéutica. 

 

En síntesis, establece cuatro tipos de temperamentos que se 
corresponderían con el predominio de los cuatro humores 
correspondientes: 

- sanguíneo 

- flemático 

- bilioso 

- melancólico o atrabilario 

 

 

3.- Causa conjunta o inmediata 

 La causa externa unida a la causa interna actúan 
sobre el individuo originando una alteración de las funciones 
vitales del cuerpo y dando lugar a los síntomas  -symtoma- (caída 
o descenso): “conjunto de los hechos en que la afección morbosa 
de las actividades vitales se precipita hacia la concreta realidad 
somática de ésta”40. Cuando el síntoma se hace patente se 
considera signo. 

 

La  Sintomatología, es decir el estudio de los síntomas, le 
permite a Galeno establecer una clasificación: 

                                                 
40 Op.Cit. nº 14, pp. 97-98 
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#" Según su situación en la génesis de la enfermedad: 

- Síntomas en que la alteración vital es inmediata, por 
ejemplo: disnea, dispepsia, anestesia... 

- Síntomas secundarios a ella, por ejemplo: la fiebre 

- Síntomas terminales, que son pertinentes a las 
secreciones y excreciones 

#" Según el tipo de las funciones que están afectadas: 

- Vegetativos 

- Vitales 

- Psíquicos o animales 

- Hegemónicos (relativos al psiquismo superior) 

#" Según su relación con la especie morbosa de que se trate: 

- Esenciales o patognómicos, los que por necesidad o 
esencia pertenecen a esa especie morbosa concreta 

- No esenciales, es decir que dependen de la intensidad 
del proceso morboso, de su forma clínica, de la edad del 
sujeto, de su temperamento y del ambiente concreto en 
el que la enfermedad se haya producido. 

 

 

C).- Modos específicos del enfermar 
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Acerca de la forma en que se producen las enfermedades, 
Galeno concreta y perfila los postulados que había formulado  
Hipócrates y los sistematiza estableciendo que la enfermedad se 
realiza en el individuo de distintas maneras que se pueden 
clasificar teniendo en cuenta: 

- el aspecto material de la clasificación (lo que en sí 
misma es la enfermedad) 

- el aspecto formal de la clasificación (los conceptos 
acuñados por Aristóteles para entender racionalmente la 
diversidad de las cosas, el género y la especie) 

 

Con arreglo a estos planteamientos establece cuatro 
géneros distintos y principales: 

1.- Alteraciones en la normalidad de la complexión 
humoral, que podría deberse a: la mezcla de los 
humores (dyskrasia) o a la corrupción de algún humor. 

2.- Desórdenes de las “partes similares”: arterias, venas, 
huesos, nervios, cartílagos, ligamentos y membranas,  
originándose una tensión, relajación o trastorno de sus 
cualidades elementales. 

3.- Enfermedades de las partes orgánicas, describiendo 
cuatro especies distintas según afecte el desorden a la 
estructura del órgano, a su número, a su tamaño o a su 
posición. 

4.- Las enfermedades secundarias a la solución de 
continuidad de varias partes del cuerpo o solo a laguna 
de ellas. 
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Además de esta clasificación principal, establece otros 
tipos de enfermedades como: 

- afecciones: idiopáticas o simpáticas, según la 
importancia del primer órgano afectado 

- enfermedades: sobreagudas, agudas y crónicas, según el 
curso clínico que presenten. 

 

Sea cual sea el tipo de enfermedad, Galeno establece 
cuatro etapas principales en su desarrollo: principio, ascenso, 
acmé y declinación. 

 

Este saber médico que se fue configurando en la época 
clásica hasta ser sistematizado en el siglo II por Galeno, tendrá 
plena vigencia durante  la Baja Edad Media. 

 

Sin embargo, las ideas de Galeno, a pesar de su 
importancia y del reconocimiento que él alcanzó en vida, que se 
había convertido en el médico más famoso y admirado, no 
tendrán una continuidad inmediata, su obra se  parcelará y sólo 
parte de ella será asumida por los médicos de épocas posteriores 
y es que, como dice García Ballester41, en la obra de Galeno 
puede distinguirse al Galeno médico, al filósofo de la naturaleza 
y al pensador metodológico y lógico; por ello algunos de los 
planteamientos galénicos no serán aceptados ni por los médicos 
que se convierten al cristianismo, ni por los musulmanes, ni por 
los judíos, y solo cuando pasen varios siglos su obra será 

                                                 
41 “Galeno”  en: Historia Universal de la Medicina, dirigida por P. Laín Entralgo, Vol II, 
pp 209-267; Barcelona 1972 
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“descubierta” y puesta en práctica; para entonces ya será la Edad 
Media. 

 

Por tanto, como algunos de los postulados de Galeno 
“atentaban” contra la visión nueva que empezaba a imperar en el 
mundo occidental, desde la muerte de Galeno, los médicos del 
mundo mediterráneo, tanto de la escuela de Alejandría como 
después la de Constantinopla, se limitaron a escribir pequeños 
tratados en los que generalmente comentaban, compilaban y/o 
traducían las obras de sus predecesores, tratados que serán los 
que se conozca y en los que se apoye la Medicina altomedieval. 

 

 

 

!" El saber médico en la Edad Media 

 

 

A lo largo de los muchos siglos que configuran esta época 
histórica, en el terreno del saber y el hacer médico se pueden 
distinguir dos periodos bien diferenciados, uno, que abarca la 
Alta Edad Media, hasta los siglos XI-XII y  otro, que a partir de 
esos siglos y hasta el XVI-XVII irá evolucionando y atravesando 
por distintas circunstancias, hasta que las nuevas aportaciones 
realizadas en la época Moderna por anatomistas y fisiólogos, de 
paso a una nueva forma de entender la ciencia médica, con 
repercusiones directas en la atención a los enfermos. 
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Ese aceptar “a medias” el conocimiento médico que a lo 
largo de tantos siglos se había ido fraguando y que Galeno había 
completado, hizo que en este campo de la Medicina se produjese 
una especie de  “vuelta a empezar” e incluso en ocasiones con 
importantes pasos hacia atrás al adquirir una vigencia nueva y 
vigorosa algunas prácticas,  que subyacían junto con las médicas, 
pero que hicieron que la medicina popular y supersticiosa  
adquiriese un nuevo protagonismo. Técnicas basadas en la cábala 
(doctrina secreta que se apoyaba en las letras del alfabeto hebreo 
y en los primeros números), uso de amuletos variados, 
libaciones, imposición de manos con fines terapéuticos, 
influencia de la astrología, etcétera, alcanzarán un nuevo 
protagonismo que perdurará en el tiempo y que se convertirá  en  
prácticas habituales en el mundo tanto oriental como occidental. 

 

Con la caída del Imperio romano y desde que en el año 330 
se constituye el Imperio de Oriente, las provincias occidentales 
sufren un proceso de deshelenización que en el campo del saber 
médico se traduce en una pérdida del saber griego; esto unido a 
las múltiples transformaciones sociales, políticas y económicas 
que atraviesa el mundo occidental –invasiones germánicas, 
configuración y consolidación progresiva del cristianismo, 
estructura feudal de la sociedad...-, hacen de la Alta Edad Media 
una época de aclimatación a las nuevas ideas y a una nueva 
forma de entender la vida y de vivirla. 

 

Los médicos europeos de los siglos altomedievales parece 
que disponían de escasos libros –tanto griegos como latinos- en 
los que apoyar su conocimiento. El profesor Laín Entralgo cita 
algunos de ellos42 y no pasan de una veintena de  obras, la 
                                                 
42 Historia de la Medicina..., p.182 
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mayoría tratados breves y atribuidos a autores clásicos, aunque 
algunos si eran traducciones al latín de algunos textos de 
Hipócrates como en el caso de “Sobre la dieta en las 
enfermedades agudas” y los libros I y II de ”Sobre la dieta”. 

San Isidoro de Sevilla, como ya comenté en páginas 
anteriores, se encargó de recopilar lo que acerca del saber médico 
estaba vigente en su época43 y lo plasmó en Las Etimologías, 
sirviendo de apoyo a los clérigos que a lo largo de la Alta Edad 
Media se encargaron de practicar la disciplina médica. 

 

Desde luego no fue el único pensador de la Alta Edad 
Media que dedicó esfuerzos al saber médico, por ejemplo el 
obispo de Milán Benedicto Crispo (muerto en el año 725), 
escribió un libro titulado “Comentarium medicinale” que 
alcanzó gran difusión en los siglos posteriores; también la obra 
de Beda el Venerable (673-735) influyó de una forma decisiva en 
la creación en Aquisgrán de un centro de enseñanza médica 
dirigido por  Alcuino (733-804) y que bajo los auspicios de 
Carlomagno  alcanzó un notable prestigio; en la obra de este 
médico se pone de manifiesto cuáles eran las principales  
actividades realizadas para curar a los enfermos: sangrías, 

                                                 
43 San Isidoro de Sevilla lo que pretende con sus obras, que abarcan prácticamente la 
totalidad de la ciencia de su tiempo: gramática, retórica, dialéctica, aritmética, música, 
geometría, astronomía, medicina, derecho, historia de la Iglesia, agricultura..., etcétera, es 
cumplir el deseo que San Agustín había formulado  acerca de la importancia que tenía 
escribir “enciclopedias” acerca del saber de cada una de las ciencias. San Agustín , con una 
visión platonizante y siguiendo la epístola de San Pablo (Ep. Sant, 1, 17) que dice: “toda 
dádiva preciosa y todo don perfecto de arriba viene, como que desciende del Padre de las 
luces”, cree que el saber cierto y verdadero solo existe en Dios y en aquellos a los que les 
ha sido revelado por EL. Como la revelación de Dios contenida en las Escrituras hay que 
interpretarla y entenderla, es necesario conocer la otra obra de Dios: la naturaleza y por 
consiguiente es necesario no solamente  poseer todos los conocimientos existentes sino 
reunir todo ese saber en obras escritas que ayuden a interpretar la obra de Dios. De hecho 
otros autores siguen estos  criterios, es el caso por ejemplo de Juan Gil de Zamora cuando 
escribió su gran obra: “Historia naturalis” 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 III.- LA SALUD-ENFERMEDAD EN LA BAJA EDAD MEDIA 115 

cataplasmas y bebidas medicinales.  Otros autores que en los 
momentos finales de la Alta Edad Media alcanzaron  una cierta 
relevancia fueron: el médico- fraile Notker, que se hizo famoso 
más que por lo que escribió por los tratamientos que aplicaba en 
el monasterio donde vivía y actuaba de médico. En el monastrio 
de San Gall44; también hay que  destacar al clérigo Heribrando 
(muerto hacia 1028) y que ejerció como maestro de Medicina en 
la escuela catedralicia de Chartres, una escuela que alcanzaría 
gran importancia en la difusión del conocimiento médico y a la 
que perteneció un médico famoso, Juan de Salisbury. En 
definitiva, en la Europa de la Alta Edad Media, fueron los 
monasterios y las escuelas catedralicias las que se encargaron de 
conservar y cultivar el saber médico. 

 

Pero serán los médicos árabes los que asuman la labor, 
primero de traducir y conocer la medicina griega45 y tras un 
proceso de asimilación y adaptación a sus propios criterios, de 
trasladarla a occidente. 

 

Un número importante de médicos árabes influirán 
decisivamente en la Medicina europea, bien directamente o a 
través de sus obras; es el caso de Hunayn ben Ishaq, siglo IX, 
(conocido en occidente por su nombre latinizado, Ioannitius), que 
fue director del hospital de Bagdad y traductor de la obra de 
Platón, Aristóteles, Dioscórides,  Euclides, Ptolomeo y Galeno 

                                                 
44 Saint Gall fue un famoso monasterio altomedieval,  situado en Suiza, del que se han 
conservado planos de su forma y de la ubicación que en él tenían las dependencias médicas, 
de enfermería, la huerta donde se cultivaban las plantas medicinales, la iglesia de los 
enfermos, los baños que eran utilizados para su terapia, etc., por todo lo cual merece ser 
señalado. 
45 Algunas sentencias atribuidas a  Mahoma decían: “buscad el saber aunque tengáis que ir 
hasta China”, o,  “ Quien deja su casa para dedicarse a la ciencia, sigue los caminos de Alá” 
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entre otros, además  escribió sus propias obras, pequeños tratados 
sobre dietética, baños, pulso, orina, medicamentos, fiebres... 
etcétera; de entre ellas, o al menos atribuida a él46, se encuentra 
una conocida por el nombre de “Isagoge ad Tegni Galeni o 
Isagoge in artem parvam Galeni” cuya versión latinizada, será 
un texto de lectura obligatoria para la formación de los médicos 
en las Universidades europeas a lo largo de toda la Baja Edad 
Media y por tanto, se editará en repetidas ocasiones a lo largo de 
los siglos XV y XVI, convirtiéndose en una introducción escolar 
a la medicina de Galeno y contribuyendo de forma decisiva al 
conocimiento y la expansión de los postulados galénicos sobre la 
ciencia médica.  

 

Durante los siglos X y XI, la medicina árabe alcanza su 
máximo esplendor y una serie de médicos musulmanes pasarán a 
la posteridad. Es el caso de los persas: Rhazes (Abu Bakr 
Muhammad ben Zakaryya al-Rhazí, (865-932), llamado “el 
Galeno árabe”, autor de importantes obras que pasarán a 
occidente traducidas al latín por Gerardo de Cremona, como es el 
caso de la obra traducida en 1170 “Liber de medicina ad 
Almansorem”; y Avicena (Abu Alí al-Husayn ben Abd Allah Ibn 
Sina, 980-1037), uno de los más grandes médicos árabes de todos 
los tiempos y autor del “Qanum” o “Canon”  la obra médica más 
importante de toda la Medicina medieval; al igual que hiciera 
Galeno, Avicena recopila todo el saber médico de su tiempo en 
esta obra y añade su propio saber al planteamiento que hiciera 
Galeno en su Canon. 

 

                                                 
46 Según plantea D. Gracia Guillén, Hunayn lo que hizo, más que componer él esta obra, 
fue adaptar al árabe un texto anterior de la escuela de Alejandría. Ver: Gracia Guillén y 
Peset,J.L “ La medicina en la Baja Edad Media latina” en Historia Universal de la 
Medicina Dirección Laín Entralgo. Vol III. Barcelona 1972-75) 
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Igualmente médicos de al-Andalus, como Abu l-Qasim ben 
al-Abbas az-Zahrawí, más conocido como Abulcasis o 
Abulqasim, con obras como el “Altasasrif , el saber médico 
puesto a disposición del que no ha podido reunirlo”, con 
importantes aportaciones a la Cirugía que gozarán de gran 
prestigio e influencia en todo occidente hasta el siglo XVIII y 
que contribuirá a la mejora del instrumental que se utilice para la 
realización de técnicas quirúrgicas. 

 

Entre los médicos de al-Andalus, cabe destacar por su 
aportación e influencia en la Edad Media latina a Averroes (Ibn 
Rushd, 1126-1198) autor de una obra extraordinariamente 
importante en todo el occidente medieval y titulada “el Kitab al 
Kulliyat al-Tibb, o Liber universalis de medicina, o Colliget”, un 
tratado que como el Canon de Avicena recoge y sistematiza el 
saber médico, pero que contiene una particularidad que lo hace 
distinto y es que trata de aunar en él, el pensamiento de Galeno y 
de Aristóteles. 

 

Sin embargo no solamente los médicos árabes influyeron 
en la Medicina medieval europea, también algunos médicos 
judíos dejaron su impronta y ejercieron una influencia importante 
aunque a través del mundo musulmán; es el caso del judío 
cordobés Maimónides (Musa ben Maimun, 1135-1204) que en 
una de sus obras, la titulada “Aforismos”, reflexiona sobre el 
pensamiento de Galeno centrando su interés en aspectos como la 
dietética y la terapéutica. A él se debe la que puede considerarse 
una de las primeras obras dedicadas a la Higiene, en el sentido 
árabe, y precedente de lo que en la Edad Media serán los 
Regímenes Sanitatis, se trata de una especie de carta dirigida al 
sultán al-Afdad de Damasco y titulada “Recomendación de la 
salud”. 
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El pensamiento árabe, al menos en lo fundamental y 
referido a la Medicina, es fiel a los postulados griegos, por 
ejemplo, los cuatro elementos descritos por Empédocles: tierra, 
aire, agua y fuego y los dos pares de cualidades básicas, seguirán 
formando parte de sus planteamientos esenciales, de hecho, todos 
los tratados médicos árabes se inician con una exposición 
sistemática basada en la physiología de Galeno y por tanto 
referida a la anatomía, la estequeología y la fisiología del cuerpo 
humano. 

Sin embargo, aunque la  fidelidad de los médicos árabes a 
Galeno es patente, hay que resaltar su especial visión y 
aportación, acerca del concepto  sobre las “sex res non naturales” 
o las “seis cosas no naturales”, (recordemos  que son: el aire, la 
comida y la bebida, el movimiento y el reposo, el sueño y la 
vigilia, la vacuidad y la repleción y los afectos del alma), 
llamadas así en los escritos árabes, no por no ser parte de  la 
naturaleza en general, sino por no pertenecer a la naturaleza 
individual, lo que no impide que sean necesarias para el 
mantenimiento de la vida, (Avicena les llama “Factores 
necesarios”).  

 

También en lo referente al tratamiento de las 
enfermedades, los árabes incorporaron su propia visión y 
experiencia, a pesar de que en sí mismo el concepto de 
enfermedad no sufrió ninguna modificación; sin embargo el 
conocimiento de los musulmanes acerca de las plantas y su uso, 
es decir, de lo que hoy llamaríamos Farmacología, junto con la 
incorporación a la dieta de nuevos alimentos, supuso unos 
cambios bastante considerables y que pasarán a la Medicina 
occidental de la Baja Edad Media. Aunque la base fundamental 
del conocimiento árabe sobre farmacoterapia  se encuentra en los 
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tratados de Dioscórides, hay que señalar que en esta materia 
también tuvieron una gran influencia de la India, de hecho, el 
primer tratado árabe sobre esta materia procede de Gundishapur 
y se remonta al siglo IX (“Antidotario”  de Sabur ben Sahl). 

 

Para los árabes, muy pragmáticos, la Medicina se dividía 
en teórica y práctica y ésta comprendía la higiene y la terapeútica 
la cual abarcaba la dietética, la materia médica o farmacoterapia 
y la cirugía, es decir, el saber médico puesto a disposición de la 
práxis.  

 

Es de destacar en relación con la aportación árabe, su 
concepción acerca de lo que para ellos suponía la dietética. 
Veían en esta parcela del saber médico la base para la realización 
del acto de sanar;  apoyados en una concepción antropológico-
religiosa del  concepto coránico de la sarì a o “recta vida”, la 
dietética suponía la adopción de una forma especial de vida que 
condujese a la total perfección de la persona, de ahí que la 
dietética se convirtiese en el fundamento y la base de toda norma 
de salud, constituyendo a la vez un procedimiento preventivo de 
la enfermedad y un medio eficaz, -el medio- para su curación. En 
la dietética estaba incluida la higiene, que debía ser específica 
para cada persona, según la edad, la conplexión, la actividad 
desarrollada por el sujeto y según la época del año. 

 

Resumiendo, la Medicina griega así arabizada, pasará a 
occidente a través principalmente de las escuelas de Salerno y 
Toledo, sin olvidar por supuesto el papel desempeñado en esta 
difusión por otros centros como  Sicilia, Bolonia, Montpellier, 
Paris, Oxford, o incluso el monasterio de Ripoll; pero siguiendo 
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al profesor Laín Entralgo, señalaremos que en esta medicina 
galénica arabizada hay que destacar: 1º) que resultó de una 
restricción crítica y una elaboración conceptual, 2º) que esa 
restricción crítica se realizó principalmente sobre los aspectos 
filosóficos de la obra de Galeno, y 3º) la elaboración conceptual 
que realizaron los árabes tuvo un aspecto formal o metódico y 
otro filosófico-natural, que se ponen de manifiesto de una manera 
especial en el “recorte” del saber anatómico-fisiológico de 
Galeno y en contraposición en su ordenamiento de una forma 
más sistemática y accesible. 

Algunos historiadores de la Medicina, como López Piñero 
y García Ballester, señalan que la contribución de la Edad Media 
fue ordenar de nuevo los descubrimientos galénicos, pero insiste 
en hacer ver cómo el galenismo medieval no coincide con el 
galenismo auténtico; en sus estudios este autor pone de 
manifiesto, cómo una primera desviación se produce en la 
escuela de Alejandría y hasta el siglo XV se irán superponiendo 
los errores, que se hacen particularmente visibles en la anatomía. 
De igual forma la persistencia de  influencias sucesivas 
explicarían el carácter inestable y heterogéneo  del vocabulario, 
con una gran profusión de sinónimos, que hace que según los 
autores que interpreten a Galeno se denomine de diferente 
manera a una misma cuestión. 

 

 

!" Proceso de arabización  

 

El siglo XI parece que marca el punto de inflexión entre la 
Alta  Edad Media y los siglos siguientes en  el campo de la 
Medicina europea y también española, es decir, es el punto de  
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partida para lo que en el  XII  y XIII se convertirá en una línea 
divisoria en relación con la práctica y el conocimiento médico. 

 

Cuatro son, en líneas generales, los motivos señalados por 
los historiadores de la Medicina, para atribuir al siglo XI ese 
carácter de iniciación al cambio en la tecnificación de la 
Medicina: 1) la autoexigencia, es decir, la necesidad de conocer 
más y mejor la Medicina, puesta de relieve por los médicos de la 
época; 2) la arabización, la influencia que en los médicos 
europeos empiezan a ejercer los tratados de los médicos  árabes  
y  a través de  ellos el  saber  médico  de  los autores clásicos; 3) 
la secularización, con el desarrollo de la Academia Carnotensis 
(Escuela capitular de Chartres) y  con el nacimiento de la Escuela 
de Salerno; y, 4) la racionalización o necesidad imperante de 
buscar el “cómo” y  “por qué” de las situaciones y 
acontecimientos47. 

 

La Escuela de Salerno, en el sur de Italia, parece que fue el 
primer centro laico europeo dedicado a la enseñanza y la práctica 
de la Medicina al estilo de las antiguas escuelas médicas griegas; 
para esta escuela  trabajó durante diez años Constantino el 
Africano48 dedicado a traducir al latín un total de treinta obras de 
médicos árabes entre las que destacan: “el Liber regius” de Alí 

                                                 
47 Sobre esta necesidad de racionalizar el conocimiento, en el Concilio de Letrán de 1216 se 
prohiben  formalmente las ordalías y pocos años después Federico II Hohenstaufen 
escribirá: ¿cómo puede creerse que el calor natural del hierro candente se enfríe sin causa 
adecuada, ni que por obra de una conciencia culpable el elemento agua rehuse sumergir al 
acusado?.  Laín Entralgo.  en Historia de la Medicina..., p. 193. 
48 Constantino el Africano (muerto en 1085) fue un comerciante del norte de Africa que a 
instancias de uno de los médicos que fundó la escuela de Salerno, viajó por el mundo árabe 
para conocer en   profundidad la medicina árabe y luego, de vuelta a Italia y una vez que se 
convirtió al cristianismo y  ya como hermano lego del monasterio de Monte Casino se 
dedicó a poner en latín las obras médica árabes. 
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Abbas, más conocido como “Liber Pantegni”; el “Liber de 
urinis” ,  el “Liber febrium”  y los “Libri universalium et 
particularium diaetarum” de Isaac Iudaeus; la “Isagoge”  de 
Ioannitius; la “Mikrotekhne” de Galeno; y los “Aforismos”  de 
Hipócrates entre otras. 

 

Una vez enriquecidos con estos tratados, la producción 
propia de esta escuela también tendrá influencia en la Medicina 
europea posterior y obras como “Ars medendi” un manual 
sistemático sobre el arte de curar; “De aegritudinum curatione” 
el mejor tratado de patología y terapeútica de esta escuela; y 
seguramente la obra más famosa y conocida “El Regimen 
sanitatis Salernitanum” un poema dedicado íntegramente a la 
dieta y en el que en uno de sus primeros versos dice: 

 

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

 

A pesar de que esta escuela empezó a declinar hacia finales 
del siglo XII y comienzos del XIII, sus obras perdurarán en las 
escuelas posteriores y en las Universidades europeas donde se 
enseñará a partir de entonces la Medicina. 

 

Aunque esta escuela de Salerno alcanzó gran prestigio, hay 
que tener en cuenta que el proceso de arabización de la Medicina 
occidental se produce por la acción, podríamos decir que 
simultánea,  de diferentes personas en distintos lugares.   
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A finales del siglo X en el monasterio de Santa María de  
Ripoll (un cenobio benedictino situado en plena marca hispánica, 
al pié de los Pirineos y donde se encuentra el panteón de los 
Condes de Barcelona), también se empiezan a leer y traducir 
obras árabes, no específicamente médicas pero sí influyentes en 
su época y en las posteriores; parece que Gerberto de Aurillac 
(hacia 930-1003) elegido posteriormente Papa como Silvestre II,  
fue un asiduo lector de los manuscritos árabes que se guardaban 
en el scriptorium  del monasterio y probablemente, en opinión de 
J. M. Millás Villacrosa, uno de los primeros traductores de obras 
árabes al latín. 

 

Otro de los centros, que junto con Salerno, ocupa plaza de 
privilegio en esa tarea ingente de dar a conocer la obra árabe, es 
la Escuela de traductores de Toledo en la que a lo largo de 
unos ciento cincuenta años, desde que por iniciativa del 
arzobispo Raimundo de Sauvetat (hacia 1130-1140) se constituyó 
un grupo de traductores, hasta la muerte del  rey castellano 
Alfonso X (1284),  diferentes personas se encargaron de traducir 
al latín o incluso primero al hebreo y luego al latín, una 
importante cantidad de obras escritas en árabe. 

 

Según señala Schipperges49, en la escuela toledana se 
pueden distinguir tres fases bien diferenciadas: 

 

La primera fase o lo que llama el Toledo temprano, se 
corresponde con una escuela de traductores improvisada e 
integrada por  el primer grupo que se creó a instancias de 

                                                 
49 “La medicina en la Edad Media Latina” en Historia Universal de la Medicina. Dirigida 
por P. Laín. Vol. III. Barcelona 1972-75 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 III.- LA SALUD-ENFERMEDAD EN LA BAJA EDAD MEDIA 124 

Raimundo  en torno a la figura del arcediano de Segovia 
Domingo Gundisalvo y estuvo formado por los  judíos  Salomón 
y Avendaut (identificado éste como Juan de Sevilla o Juan 
Hispaniense o Juan Hispano), y por Roberto Ketenense y  
Hermann el Dálmata. Este grupo se encargó principalmente de 
traducir la obra completa de Aristóteles que según Haskins se 
convertirá en el modelo metodológico de la Medicina y en el 
fundamento de lo que  llamó “el renacimiento científico de la 
Edad Media”. 

 

La segunda etapa de esta escuela o Toledo central, 
(primera mitad del siglo XII) estuvo presidida por Gerardo de 
Cremona (1114-1187) y con él trabajaron el mozárabe Galippo, 
el canónigo Marcos de Toledo, Alfredo Anglico y Daniel de 
Morley. Tuvieron un programa de trabajo muy definido y fueron 
muy numerosas las obras que se tradujeron, solo a Gerardo de 
Cremona se le atribuyen más de setenta obras traducidas  y 
muchas de ellas decisivas para la evolución y configuración del 
pensamiento médico de la Baja Edad Media.  En el campo 
estricto del saber médico, obras tan importantes como: escritos 
de Hipócrates, de Galeno, de Rhazes, de Isaac Iudeus, la Cirugía 
de Abulqasim y la obra cumbre y quizás más influyente en toda 
la Baja Edad Media y en la Moderna, el Canon de Avicena.  

 

La tercera fase o Toledo tardío, cabe mencionar como 
traductores a Miguel Escoto y Hermann el Alemán. Parece que, 
al menos desde el punto de vista de la traducción de obras de 
Medicina, esta fase reviste menor importancia; otras materias se 
convierten en el foco de interés de los traductores y el ocultismo 
y la Astrología arraigan, según Schipperges “como elementos 
extraños”. En esta etapa van cobrando importancia  las 
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traducciones  al castellano  hasta que a finales del siglo XII 
prácticamente ya dejan de hacerse  traducciones al latín. 

 

En opinión de Diego Gracia50, todas las traducciones 
realizadas en Toledo tienen en común una importante 
característica y es que están  realizadas sobre textos árabes 
orientales lo que implica que son textos griegos interpretados 
desde una orientación platonizante. 

 

Desde el punto de vista de las obras de  Filosofía, aunque 
al principal autor  que se introduce desde Toledo es a Aristóteles, 
también sus obras presentan un sesgo platonizante, 
principalmente la visión de Avicena, siendo esta cuestión 
decisiva en la orientación que seguirán todos los filósofos 
españoles de la Baja Edad Media. 

 

Lo mismo sucederá con las obras de Medicina, que a pesar 
de ser a Galeno al que se introduce, es a partir de la versión que 
Avicena realiza en el Canon y presenta igualmente un platonismo 
arabizado  que será la orientación  de la mayor parte de los 
médicos españoles de la Baja Edad Media. Solamente aquellos 
médicos bajomedievales que se formen  en Universidades 
europeas: París, Montpellier..., tendrán una orientación 
aristotélica más pura por haberse formado principalmente en los 
textos de Averroes que fueron traducidos al latín  por Miguel 
Escoto a mediados del siglo XIII; es el caso por ejemplo de 
Alfonso de Chirino, médico del rey castellano Juan II, que 
escribió su famosa obra “Menor daño de Medicina”, que ejerció 

                                                 
50 Gracia Guillén y Peset, L.- “La medicina en la Baja Edad Media Latina”, Historia 
Universal de la Medicna. Bajo la dirección de p. Laín. Vol. III. Barcelona 1972-75 
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una enorme influencia en toda Europa y que junto a obras de las 
mismas características pero de otras materias,  supuso “la crítica 
del orden científico hasta entonces vigente” y con una 
significación muy clara, tanto la culminación del pensamiento 
médico medieval, como el comienzo del desmoronamiento del  
escolasticismo. 

 

 Desde luego estos fueron los centros principales 
donde se realizó la labor traductora más abundante, pero no 
fueron los únicos, ni esta tarea terminó con el ocaso de esas 
escuelas traductoras.  

 

En la península Ibérica perviven algunos núcleos donde se 
siguen traduciendo obras, por ejemplo  en Murcia durante la 
segunda mitad del siglo XIII, parece que se fundó un studium 
siendo allí donde en 1271  se tradujo del árabe al latín la obra  
oftalmológica de Ali Ibn ‘Isa y un libro sobre enfermedades de 
los ojos escrito por el médico árabe  Hunain Ibn Ishäq; en 
Montpellier  a finales del siglo XIII y comienzos del XIV, Arnau 
de Vilanova junto con su sobrino el médico Armengol Blasi, 
tradujeron del árabe al latín numerosas obras clásicas de 
Medicina. Pero posterior a esta fecha parece que las traducciones 
solamente se realizan a lenguas romances (por ejemplo castellano 
y catalán) y siempre dependientes de comunidades judías y a 
pequeña escala; así, en Guadalajara, en el primer tercio del siglo 
XV, la actividad traductora se limitaba a la realizada por la 
familia del judío Banü Wakkär y en Barcelona en el siglo XV  
hay constancia de cómo el judío León José de Casasona, de las 
Universidades de Monpellier y Avignon, compraba obras en latín 
y las traducía para los médicos de las Universidades catalanas; 
también otros autores catalanes tradujeron obras al hebreo, por 
ejemplo de  Tomás de Aquino y de Alberto Magno. Es decir, 
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aunque de forma esporádica, existe constancia de cómo en otros 
lugares y en épocas posteriores al auge traductor de Toledo, se 
sigue desarrollando esa labor. 

 

Una obra ingente la realizada por una serie de hombres de 
las tres culturas que convivían en el occidente medieval, 
cristianos, musulmanes y judíos, y absolutamente trascendente 
para el conocimiento y el avance del saber médico en occidente. 
La  tarea iniciada por los médicos musulmanes, de asimilación 
primero y traducción después del saber griego al árabe, fue el 
inicio del cambio de la Medicina empírica a la ciencia médica. 

 

 

 

 

!" Del empirismo a la ciencia médica 

 

La gran labor “técnica” ya estaba prácticamente hecha, 
Europa comenzaba de nuevo a  helenizarse  y ahora era cuestión 
de asimilar el nuevo conocimiento y de llevar a la práctica las 
enseñanzas que de él se desprendían. Del saber que en el siglo X 
estaba depositado en los monjes, se había dado paso  en el siglo 
XI al saber de las escuelas capitulares  y en la transición del XII 
al XIII a unas nuevas instituciones que se convertirán en 
depositarias y transmisoras del saber en general y también del 
saber médico: los Estudios Generales, primero, que darán paso en 
el XIII a las Universidades.  
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Pero la labor no era tan simple, ni todos los médicos 
europeos pasaron por las escuelas de Medicina: Salerno, Bolonia, 
París, Montpellier..., ni los que fueron a ellas parece que contaron 
con una formación filosófica estricta (los historiadores de la 
Medicina hablan del carácter improvisado de la formación 
filosófica, “sin alguna filosofía aristotélica-platónica”51); es decir, 
que los médicos parece que no dispusieron de un marco teórico 
adecuado a los requerimientos necesarios para convertir en 
ciencia su disciplina y ello influyó en la dificultad que 
encontraron en adecuar el nuevo saber médico a los 
planteamientos del método escolástico, labor que llevará a cabo 
junto a Jean Fernel el vallisoletano Luis de Mercado, pero ya en 
el siglo XVI, (un poco tarde si tenemos en cuenta que la máxima 
vigencia de este método se produce en el siglo XIII y primera 
mitad del XIV); un saber por tanto que sin disponer de un marco 
conceptual ni de una metodología adecuada, no pasó de la 
compilación y el catálogo,  lo que impidió el avance de la 
disciplina médica como ciencia. 

 

Pero a pesar de estas dificultades en el desarrollo  de la 
ciencia médica, ¿cuáles fueron los planteamientos médicos en la  
Edad Media, es decir cómo asumieron la doctrina galénica y de 
Avicena? y ¿cómo la pusieron en práctica? 

 

En síntesis, los postulados de la Medicina medieval eran: 

 

                                                 
51 En el Concilio de París de 1210 se prohibió enseñar en las Universidades la filosofía de 
Aristóteles así como  sus comentarios. 
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El cuerpo humano está compuesto de: elementos 
primarios, cualidades y humores (la base de este planteamiento 
está en los postulados de Empédocles que ya comenté que fueron 
asumidos primero por Galeno y después por Avicena: cuatro 
elementos, tierra, agua, aire y fuego y cada uno con un par de 
cualidades o potencias elementales que le caracterizan).  

 

Este planteamiento conduce al concepto de complexio o 
complexión, una cualidad secundaria y empíricamente 
perceptible en cada persona y resultante de la mezcla o 
combinación de las cuatro cualidades elementales o de los 
humores; las complexiones pueden ser: 1) templadas, normales 
hígidas  y 2) destempladas, anormales o patológicas. 

 

La concreción orgánica de las cualidades o potencias 
elementales, da lugar a dos conceptos fisiológicos que por su 
importancia perdurarán en el tiempo: 

- -calidum innatum o calor ingénito, se refiere al calor que 
tiene al nacer el animal de sangre caliente y que es diferente 
del calor sobreañadido o influens (las raíces de este 
planteamiento se encuentran en los presocráticos y en 
Aristóteles), y 

- humidum radicale o humedad radical, sin la cual no es 
posible la vida. 

La complexión de los humores da lugar a las partes 
similares y éstas conjuntándose entre sí forman los órganos o 
miembros: hígado, ojo..., etcétera; la complexio se ha elevado a 
compositio. Es una latinización de los planteamientos de Galeno 
y Aristóteles y una conjunción entre la anatomía y la fisiología. 
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Pero esta visión unitaria de la anatomía y la fisiología no 
impide que se sigan manteniendo en el terreno anatómico y 
fisiológico los mismos errores que describió Galeno, el número 
de huesos seguía considerándose el mismo, la formación de la 
sangre seguía teniendo lugar en el hígado y siguió existiendo un 
total desconocimiento de la circulación sanguínea. 

 

En el campo de la embriología, ésta sigue siendo 
rudimentaria y la doctrina de Aristóteles acerca de la fecundación 
se mantiene vigente, de tal manera que para los médicos 
bajomedievales también el papel que desempeña el  semen  
masculino  –formal e incitante-  es  más importante que el 
femenino –material y nutritivo. Pero los médicos de este periodo 
se plantearon dudas acerca de cual era el órgano motor de la vida, 
si el corazón como planteaba Aristóteles o el hígado como decía 
Galeno y especularon sobre en qué momento el embrión está 
humanamente animado (debate aún no resuelto). 

 

Donde sí se aprecian importantes diferencias con los 
postulados griegos, es en la distinta concepción que tienen los 
médicos de la Baja Edad Media acerca de la psicología; ahora el 
alma es vista como una naturaleza inmaterial, es decir que tienen 
una concepción distinta del término spiritus, más en la línea de 
los planteamientos que hicieron los primitivos cristianos 
helenizantes al término pneuma. Sin embargo si hay semejanzas 
en la visión de la dinámica de la actividad del alma a la que 
adjudican las mismas cualidades que la dieron los griegos, igual 
localización cerebral de la imaginación, de la memoria, del 
raciocinio y del  intelecto. Pero también acerca de este tema se 
desencadenó un amplio debate en la Baja Edad Media, las 
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cuestiones fundamentales a estudiar se centraban en preguntas 
como: ¿por qué los hombres tienen distinta inteligencia?, ¿de qué 
depende, que los espíritus de cada persona sean diferentes o que 
lo sean los cuerpos?; unas cuestiones difíciles de responder 
cuando la genética aún no se conocía. 

 

Basándose en esta doctrina y por supuesto teniendo en 
cuenta los planteamientos religiosos acerca de lo que para los 
cristianos suponía la enfermedad  y el “estar enfermo”, -el 
carácter de prueba moral de la afección morbosa, y el mérito o 
demérito en la forma de padecerla-,  en general los médicos 
medievales entendieron la enfermedad como una alteración más 
o menos fortuita en la dinámica vital de las “res naturales o 
cosas naturales”, desde el equilibrio de las complexiones hasta 
las actividades de los “membra”.  Hildegarda de Bingen (1098-
1179)52, una monja famosa por sus escritos médicos, dijo acerca 
de lo que era la enfermedad: “ un déficit ontológico o status 
deficiens en la escala cósmico-sacral de las posibilidades de 
nuestra existencia”; años después, el médico aragonés Arnau de 
Vilanova la definió como: “una disposición innatural de un 
miembro o del cuerpo, por la que sensible e inmediatamente son 
dañadas en él las acciones naturales, esto es, las que le 
convienen por su naturaleza específ ica”53 

                                                 
52 Hildegarda de Bingen fue una abadesa alemana, predicadora, santa y considerada por sus 
biógrafos como “la primera médica escritora”; de entre sus numerosas obras podemos citar: 
“La teoría sobre la naturaleza” en la que describe un recetario médico, “El libro de la 
Medicina combinada” que versa sobre las causas, síntomas y posibilidades de tratamiento 
de las enfermedades, y “La terapeútica” en la que habla sobre el cuerpo humano sano y 
enfermo y las enfermedades más importantes, la alimentación, la digestión y sus 
alteraciones, afecciones del ánimo, clases de  medicamentos y su aplicación y preceptos 
para una vida saludable. Hay que destacar que en sus obras dedica una especial atención a 
los temas relacionados con la salud y la enfermedad de las mujeres. 

 
53 Arnaldi de Villanova.- Opera Médica Omnia X.1. Estudio introductorio de Gil Sotres y 
Paniagua.  Regimen Sanitatis ad regem Aragonum. Universidad de Barcelona 1996 
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Con arreglo a este concepto, y para poner en práctica los 
postulados de la nueva Medicina, en bastantes obras se encuentra 
recogida cuál debe ser  la actuación que deben de llevar a cabo 
los médicos bajomedievales cuando se  enfrentan a un enfermo, 
así por ejemplo en varias obras salernitanas  como: “Quomodo 
visitare debes inf irmum”, “De instructione medici”, “De 
aegritudinum curatione”, “Summa conservationis et curationis”; 
también en la obra de Mauro “Reguale urinarum”, en el “Liber 
de urinis” y “De pulsibus” de Gilles de Corbeil,  y por supuesto 
en los tratados del aragonés Arnau de Vilanova, quien escribe: 
“el médico llega al conocimiento de la enfermedad mediante el 
doble instrumento con que el arte opera. Ante todo, con la 
experiencia, esto es, considerando lo primariamente sensible... y 
una vez recogidos estos datos..., hácese necesario juzgar en ellos 
bajo la dirección de la razón”54 

 

En líneas generales, la práxis médica se desarrollaba  de la 
siguiente manera: 

 

Cuando el médico se encontraba ante el enfermo lo 
primero que debía de hacer era informarse acerca de su dolencia 
para lo cual le hacía preguntas sobre el sueño y las funciones 
excretivas. Dependiendo del tipo de dolencia que se sospechase, 
se exploraba el cuerpo mediante la inspección y en algunos casos 
la palpación y percusión de algunas zonas (en algunos tratados se 
especifica cómo son los sonidos que pueden percibirse: el 
abdomen, como un odre en la ascitis, o como un tambor en el 
meteorismo, y en las fracturas óseas se aprecia una crepitación). 

                                                 
54 Op. Cit. Nº 53 
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Una vez recogida la información que se desprendía de estas 
actuaciones, el médico pasaba a  explorar el pulso y a examinar 
la orina, los dos procedimientos que más información 
proporcionaban para establecer el diagnóstico y el pronóstico de 
la enfermedad. 

  

Al  examinar la orina el médico buscaba información para 
conocer de qué enfermedad se trataba, es decir, el diagnóstico, y 
por ello miraba:  el circulus o circunferencia de la superficie 
libre, que proporcionaba indicaciones diagnósticas acerca del 
cerebro y los órganos de los sentidos,  la superf icies, que 
proporcionaba datos sobre el corazón y los pulmones, la 
substancia o cuerpo de la orina, de donde se obtenían datos sobre 
el hígado y el aparato digestivo, y el fundus o sedimento, del que 
se obtenía información del riñón y de las extremidades inferiores. 

 

En relación con el pulso, que ayudaba principalmente a 
establecer el pronóstico, lo que observaba era:  el movimiento de 
la arteria (pulsos magnus o parvus, fortis o debilis, velox o 
tardux), la sustancia (pulsos durus o mollis, plenus o vacuus, 
calidus o frigidus), el mora inter arses o lapso entre dos 
pulsaciones (pulso frecuens o rarus), su incremento o decremento 
(pulso incidens o decidens), y su constancia y orden (pulsos 
aequalis o inaequalis, ordinatus o inordinatus) 

Una vez realizados estos procedimientos, el médico tenía 
la posibilidad de identificar la enfermedad, que podía pertenecer 
a uno de estos tipos: a) regionales,  b) contagiosas, c) 
hereditarias, d) varias desiguales (que dependían de la mala 
constitución de cada sujeto), y e) epidémicas (originadas bien por 
la corrupción del aire o de las aguas o por la influencia de los 
astros).  
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Arnau de Vilanoba establece una clasificación que J. A. 
Paniagua55 (uno de los historiadores de la Medicina que más ha 
estudiado la obra de Arnau), resume de la siguiente manera: 1) 
enfermedades simples, que pueden ser: a) de la complexión 
(morbi consimiles) y estas a su vez dependían de la malicia de la 
complexión,  del sujeto, de la causa y de la cualidad dominante; 
b) de la composición (morbi off iciales), dependiendo  de la 
forma, del tamaño, del número o de la posición del órgano y c) 
de la solución de continuidad (morbi communes) que podían ser 
en los miembros  consímiles  o  en los oficiales y 2) 
enfermedades compuestas que a su vez eran: consímiles con 
consímiles (humorales), oficiales con oficiales, comunes con 
comunes, consímiles con oficiales, consímiles con comunes y 
oficiales con comunes. 

 

Estos eran los mecanismos más avanzados que se esperaba 
que siguiesen los médicos que tenían una formación más 
completa y “de vanguardia”, por tanto no todos los médicos 
debían de estar al corriente de todo lo que a través de la orina y el 
pulso se podía observar y mucho menos de establecer las 
relaciones adecuadas entre la información obtenida y las posibles 
consecuencias que para la salud del enfermo se desprendían de 
ella; de ahí que los médicos “prácticos”  representasen para los 
“academicistas” una opción poco recomendada para el enfermo y 
que fuesen despreciados y tenidos en escasa estima y 
consideración. 

 

                                                 
55 Op. Cit. Nº 53 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 III.- LA SALUD-ENFERMEDAD EN LA BAJA EDAD MEDIA 135 

Una vez realizados estos procedimientos, en función de la 
enfermedad identificada, el pronóstico de la misma y el tipo de 
complexión que tuviese la persona enferma, el médico debía 
establecer el tratamiento adecuado para solucionar el problema 
identificado, sin embargo, ¿hasta qué punto era capaz de curar las 
enfermedades?, porque para el médico de la Baja Edad Media, 
igual que lo habían sido para los griegos,  ciertas enfermedades 
tenían consecuencias irreversibles y suponían una “necesidad 
absoluta” de la naturaleza humana, es decir, que había dolencias 
mortales o incurables “por necesidad” ante las que los médicos 
no podían hacer nada. A finales del siglo XIV, el médico 
humanista  italiano Coluccio Salutati, lo expresaba así: “Hay que 
reconocer que sólo en las enfermedades curables es útil y 
necesaria la medicina. O si queremos juzgar más rectamente, 
que sólo hay necesidad de la medicina en aquellas enfermedades 
que dif ícilmente podría vencer por sí sola la naturaleza”56. 

 

Según este criterio, las enfermedades que sí podían ser 
curadas por los médicos, requerían el siguiente tratamiento que 
implicaba tres líneas de actuación distintas:  la dietética, la 
farmacoterapia y  la cirugía. 

 

 A) La dietética medieval  se llevó a la  práctica con 
arreglo a cinco criterios: 

1.- Tratados dedicados genéricamente a la conservación de 
la salud o regímenes de salud, que en la Baja Edad Media 
alcanzaron una gran difusión. Del análisis de estas obras se 
pueden extraer algunas consideraciones: por una parte, expresan 
con claridad la discriminación de la atención médica a la que 

                                                 
56 Op. Cit. Nº 14, pp 230 
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estaban sometidos los enfermos, ya que son obras especialmente 
dedicadas a personajes de las oligarquías sociales; pero a la vez 
reflejan una atención individualizada y personalizada que es de 
suponer que en la práctica médica habitual también se aplicaría.  

 

2.- Recomendaciones específicas a una persona concreta. 
Desde el escrito de Maimónedes al Sultán de Damasco, pasando 
por la traducción latina de una carta seudoaristotélica a Alejandro 
Magno que Avendaut de Toledo dedicó a la infanta Teresa, hija 
del rey castellano Alfonso VI, el Regimen Sanitatis salernitanum, 
hasta llegar al Regimen Sanitatis: “De conservanda iuventute et 
retardanda senectute” que Arnau de Vilanova dedicó al rey de 
Aragón Jaime II; este tipo de obras tuvieron en el siglo XIII una 
enorme profusión que se mantendrá con plena vigencia en los 
siglos posteriores. 

 

3.- Normas higiénicas de vida, dedicadas a una 
determinada actividad profesional, un estado de vida, etcétera. A 
medida que se avanza en el tiempo, los regímenes sanitarios, en 
ocasiones, también  se establecen para situaciones concretas: 
embarazos, viajes bien por mar o por tierra, vida militar, vida 
monástica, etcétera, 

 

4.- Las pautas de vida que los enfermos en general debían 
de seguir como base del tratamiento médico. 

5.- Las prescripciones y normas de vida que toda persona 
debía de conocer para evitar contraer determinadas 
enfermedades;  en este caso los regímenes estarán planteados 
para prevenir enfermedades graves y contagiosas que 
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ocasionaban una elevada mortandad o que suponían una 
disgregación de la vida social, es el caso de los tratados  contra la 
lepra, muy abundantes en los siglos XIII y XIV y los tratados 
laimológicos (contra la peste) que empezaron a aparecer tras la 
peste de 1348 y que además de escribirse muchos en toda 
Europa, alcanzaron  una enorme difusión. 

 

B) En relación con la Farmacoterápia, las dos obras más 
importantes y de mayor difusión durante  la Baja Edad Media 
fueron: “El Antidotarium”  una obra clásica en la que se describía 
una colección de 139 recetas, electuarios, pócimas, jarabes, 
píldoras, pociones..., así como su utilidad en la  clínica y la forma 
de administrarlas; esta obra fue copiada en varias ocasiones, a 
veces en verso, y de Salerno la llevó a París Gilles de Corbeil; 
tras otras actualizaciones, mantuvo plena vigencia hasta que los 
planteamientos farmacológicos fueron replanteados en el siglo 
XVI por los médicos Andrés Laguna y Pietro Andrea Mattioli. 
La segunda obra en importancia debido a la difusión que alcanzó, 
al menos 22 ediciones impresas, fue “El Macer f loridus”. 

 

C) La tercera de las formas de aplicar la terapeútica, la 
cirugía,  se apoyaba principalmente en la Baja Edad Media en 
dos versiones, una estrictamente griega desarrollada por  Guy de 
Chauliac, y otra árabe basada en los escritos de Abulqasim. Lo 
más destacado a señalar en la práctica bajomedieval de esta 
disciplina fue la aplicación de la llamada “esponja soporífera” 
con la que se anestesiaba a los enfermos y que estaba impregnada 
de  una mezcla de las siguientes sustancias:  una mezcla líquida 
de opio, jugo de moras amargas, beleño, euforbio, mandrágora, 
hiedra y semillas de lechuga, con todo ello se aplicaba a la nariz 
del enfermo hasta que se dormía. 
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El tratamiento quirúrgico de las heridas también tuvo dos 
orientaciones distintas, una representada por los partidarios de 
provocar “el pus loable”; la mayoría de los médicos adoptarán 
esta forma de tratamiento ya que era la recomendada por Guy de 
Chauliac  y éste ejerció una gran influencia, por lo que este 
método supuratorio se mantuvo hasta que Ambrosio Paré (1517-
1590), en el siglo XVI, logró desterrarlo. La otra orientación 
consistía en aplicar a las heridas una cura no purulenta 
consistente en limpiar la herida con vino caliente, coserla si era 
necesario y vendarla; una técnica más en la línea de lo que hoy se 
hace, pero que en la Edad Media no parece que fuese muy 
aceptada. En cuanto al tratamiento de las fracturas parece que fue 
simplificándose a medida que fue avanzando la Edad Media, y 
las férulas con las que se inmovilizaba el miembro fracturado 
fueron cada vez menos complicadas. También en este campo se 
describieron procedimientos para suturar los intestinos tras un 
traumatismo e incluso se precisó la técnica para realizar una 
trepanación craneal.  

 

Por último y para concluir este apartado de la terapeútica, 
es preciso hablar de una de las técnicas más utilizadas en la Edad 
Media, igual que lo fue antes y que lo seguirá siendo después, 
hasta bien entrado el siglo XIX: la sangría. Fue el procedimiento 
médico más generalizado ya que mediante esta técnica se 
conseguía eliminar los humores sobrantes y por tanto estaba 
orientada a recuperar el equilibrio perdido. Los médicos 
bajomedievales no se plantearon ninguna duda acerca de su 
conveniencia, los debates que surgieron sobre este tema 
estuvieron centrados sobre dos aspectos: qué vena era más o 
menos adecuada para poder evacuar los humores; y acerca de 
especulaciones astrológicas sobre cuando realizarlas, cuestión 
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que se plasmó en las leyes civiles con prohibiciones de realizar 
sangrías en determinados meses y días del año. Su utilización fue 
tan importante y estuvo tan extendida que como se trataba de un 
procedimiento manual y “práctico”, había profesionales que de 
forma especial se dedicaban a realizarla: los practicantes de 
cirugía.57 

 

Esta es en síntesis, la manera que tuvieron los médicos 
durante la Baja Edad Media de hacer frente tanto a la 
identificación de las enfermedades como a su solución. Sin 
embargo, cuando se trataba de enfermos que no podían hacer 
frente a los honorarios de un médico, o que por otras cualquiera 
circunstancias no podían contar con sus servicios, se hacía 
necesario  subsanar la falta de esos  profesionales y en muchos 
casos fueron las mujeres, las madres de familia, las que 
asumieron esa responsabilidad, que como veremos hasta los 
propios médicos potenciaban, y por ello dedicaron muchas de las 
obras que escribieron a las amas de casa, a las mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
57 Había practicantes de cirugía, de medicina y de farmacia y hasta 1857 en que se unirán 
en una sola clase: practicantes, permanecerán vigentes estos tres tipos. 
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III3.- La medicina en la Península Ibérica a finales de la 
Edad Media 

 

He intentado hasta aquí dar una visión general de la 
evolución, desde su origen griego a su asunción  por parte de los 
médicos medievales, pasando por el crisol de los médicos árabes, 
del conocimiento acerca de la salud y la enfermedad, pero parece 
conveniente situarnos en Castilla para ver cómo se asumen aquí 
las nuevas ideas médicas. 

 

La situación social en la Península es diferente a la del 
resto de Europa y la existencia en ella de una población 
musulmana a lo largo de tantos siglos, con fronteras internas y 
luchas continuas, razias musulmanas y reconquistas cristianas de 
territorio con las consiguientes repoblaciones, confieren a la 
Península unas peculiaridades que no se dan en el contexto 
europeo. 

 

Ya en 1967 G. Beaujouan58 señalaba que la evolución de la 
Medicina en  Castilla y Aragón había seguido unos caminos 
distintos que en el resto de Europa y habla de cuatro factores 
como condicionantes de esta diferenciación que a su juicio se 
produce en España: 

- La presencia musulmana 

- El papel excepcional desempeñado por los judíos 

                                                 
58 La science en Espagne aux XIVe et XVe siècles . París 1967 
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- La debilidad de las Universidades 

- La madurez precoz de las lenguas peninsulares 

En su opinión, en Castilla desde comienzos del siglo XIV 
se aprecia una disminución importante, tanto en cantidad como 
en calidad, de la producción científica, lo cual considera que es 
consecuencia de la desaparición progresiva y a veces brusca, del 
saber judeo-árabe, que se origina por causas sociales, esto es, por 
los pogroms llevados a cabo contra judíos y que dan lugar a una 
población nueva: los cristianos nuevos. 

 

Sin embargo la población y situación judía  podría 
considerarse similar a la del resto del continente y persecuciones 
contra los judíos se produjeron también en otras latitudes; a 
priori, da la impresión de que no tendría por qué ser éste un 
problema para el desarrollo de la Medicina cuando no lo fue en 
otros países, quizás más bien al contrario, como los judíos eran 
buenos médicos y las mujeres judías eran buenas y afamadas 
parteras, la ausencia de la elite intelectual judía debería de haber 
supuesto un estímulo para el desarrollo del saber médico. 

 

En cuanto a la población musulmana ya hemos visto cómo 
los planteamientos  fundamentales filosófico-religiosos en que se 
apoya la ciencia médica difieren poco de los cristianos, luego si 
esto es así y en la península Ibérica hubo  más  musulmanes que 
en el resto de Europa, parece que debería de haber sido una 
situación  favorable al desarrollo de la Medicina, sin embargo no 
parece que fuese así sino más bien todo lo contrario,  ¿por qué 
existen esas  diferencias tan significativas, en opinión de los 
expertos?. 
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Para García Ballester59, la reconquista y repoblación de los 
territorios fronterizos, tanto en Castilla como en Aragón, 
constituye un elemento determinante en las características de la 
práctica de la Medicina a lo largo de los siglos XIII al XV, y 
siguiendo a Beaujouan, señala los siguientes factores a tener en 
cuenta: 

- existencia de un elemento musulmán 

- presencia de una comunidad judía 

- introducción en ambas del nuevo factor cristiano-
escolástico 

 

Todos estos factores serían los causantes de una serie de 
tensiones sociales, siendo su resolución lo que habría moldeado 
las distintas sociedades peninsulares,  trascendiendo sus efectos a 
la práctica de la Medicina. Es en este tránsito cuando sufre un 
proceso de desintegración la Medicina judeo-árabe. 

 

Y es que cada vez más, a medida que avanza la Edad 
Media, las restricciones a musulmanes, y también a judíos, son 
más manifiestas y esto se hace especialmente patente en el 
terreno de la Medicina. En Valencia por ejemplo, en 1338, se 
dictan ordenanzas prohibiendo a los musulmanes la práctica de 
su actividad médica entre los cristianos,  prohibición extensiva a 
las mujeres musulmanas que también practicaban este arte. 

                                                 
59 La búsqueda de la salud. Sanadores y enfermos en la España medieval. Barcelona 2001 
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“El Batlle general, ordena que ninguna mujer mora, 
que ejerza la medicina entre las mujeres, acoja en su 
casa a cualquier mujer cristiana para asistirla 
médicamente, bajo multa de 20 sueldos”60 

 

Pero esta situación no fue exclusiva del reino de Aragón, 
en Castilla también existen muestras de la intolerancia hacia los 
sanadores musulmanes y judíos, una oposición férrea  que por 
parte de la Iglesia se llevó a cabo a través de diversos 
procedimientos, desde los sermones que en sus incursiones por 
Castilla pronunció el valenciano Vicente Ferrer, hasta las 
disposiciones oficiales que hizo la Iglesia; basten dos ejemplos 
para atestiguarlo. El primero está reflejado en un texto del 
Concilio celebrado en Valladolid en el año 1322, mediante el que 
se ordena a los obispos castellanos que hagan uso de las penas 
eclesiásticas para obligar a los cristianos a no acudir a los 
médicos, judíos ni mudéjares, cuando estén enfermos; dice así: 

 

“Adversus Judaeorum et Sarracenorum induratam 
malitiam, qui sub velamine medicinae, chirurgiae, et 
apothecariae, calliede insidiantur, et nocent populo 
christiano, dum eis medicinas propinant, ex quibus 
nonnunquam pericule mortis incurrunt, Sanctorum Patrum 
Canones salubriter providere, prohibentes, ne Christiani 
in infirmitatibus suis vocent, aut ab eis recipiant 
medicinam. Quia vero praedicti Canones propter 
Praelatorum negligentiam non Servantur, in virtute 
sanctae obedientiae praecipiendo mandamus, ut Praelati... 

                                                 
60 Op. Cit. Nº 99 
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per Censuram Ecclesiasticam faciant inviolabiliter 
observari”61 

 

Los obispos debieron ser consecuentes con este mandato y  
posiblemente prestarían una especial atención a las situaciones 
que se daban entre sus feligreses cuando estaban enfermos,  pero 
los fieles no debieron de serlo tanto, y parece que seguían 
utilizando los servicios de los médicos árabes y judíos, ya que 
trece años después, en 1335, reunidos los obispos en el Concilio 
de Salamanca, volvieron a insistir en imponer los mismos 
castigos, es decir, la excomunión, la pena máxima que podía 
imponer la Iglesia; con este segundo ejemplo vemos cuáles 
fueron los argumentos utilizados en esta ocasión: 

 

“... debido al mucho escándalo y al gran peligro en el que 
ponen sus almas, es por lo que consideramos como un 
abuso detestable la costumbre de ciertos cristianos que, 
durante sus enfermedades y convalecencia, llaman para 
curar a sus cuerpos a médicos hebreos y sarracenos, y 
aceptan de ellos medicinas, no teniendo en cuenta la 
malicia de esos médicos, los cuales, so capa de la 
medicina y la cirugía, se insinúan y castigan al pueblo 
cristiano, al que desean debilitar cada vez más. Por ello, 
mandamos que ningún cristiano, clérigo o laico, enfermo o 
convaleciente, llame a ningún sarraceno o hebreo para 
recibir de él cuidado médico” 

 

Dos cuestiones a reseñar de estos textos: en los castellanos 
las referencias que se hacen son exclusivamente a los médicos 
                                                 
61  
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varones, mientras que en el de Valencia se incluye tanto a 
hombres como a mujeres; no creo que fuese un olvido de los 
obispos castellanos, más bien o las mujeres no eran tenidas en 
cuenta para nada, ni siquiera en situación de enfermedad ni 
cuando parían, o en estas tierras no ejercía funciones sanadoras 
ninguna mujer ni judía ni mora, lo cual parece bastante 
improbable. La segunda de las ideas que se desprende de los 
textos, es referente a la confirmación de que la población, tanto 
laica como religiosa, demandaba los servicios médicos de 
musulmanes y judíos cuando estaba enferma, de no ser así los 
obispos no insistirían en prohibirlo y en imponer unos castigos 
máximos que suponían la pérdida de la personalidad social. 

 

 Por su parte el profesor Riera Palmero62, señala que 
la imagen que ofrece la Medicina castellana en la Baja Edad 
Media, no se corresponde con el auge traductor llevado a cabo 
por la escuela de Toledo; en su opinión, esto es debido a que las 
obras médicas que aquí se traducen no se quedan en España y por 
lo tanto los médicos castellanos ni siquiera llegan a conocerlas 
hasta que no son traídas de nuevo, aunque de forma esporádica y 
fragmentaria,  desde otros lugares de Europa, como ocurrió por 
ejemplo con las obras que trajo desde París y Bolonia el 
franciscano Juan Gil de Zamora. Es por ello que los médicos 
castellanos no varían sus planteamientos a la par que lo hicieron 
fuera de la Península, y por lo tanto continuaron anclados en los 
postulados arcaicos sin asumir la nueva ciencia greco-árabe. 
Aunque esta ausencia de obras no explicaría por sí sola la 
situación de la Medicina castellana, si habría contribuido a su 
falta de adecuación a la corriente vanguardista que  existía en 
otras zonas europeas. 

                                                 
62 Historia, Medicina y Sociedad. Madrid 1985 
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 Lo que sí parece que existió en los reinos hispánicos 
hasta bien entrado el siglo XVI, fue una literatura médica escrita 
en árabe, que por supuesto contenía todo el saber médico greco-
árabe, pero que al parecer solo circulaba por las aljamas y las 
morerías; los médicos cristianos castellanos, aunque fuesen 
médicos de formación universitaria y escolástica, no tuvieron 
acceso a los textos de lengua árabe y parece que solo manejaron 
las obras escritas en  latín, y éstas parece que no eran demasiado 
abundantes. 

 

 Debió de existir también  un problema de 
competencia profesional entre la clase médica; los médicos 
“oficiales” es decir los médicos cristianos que habían recibido 
una formación científica universitaria y que estaban muy 
relacionados  socialmente con la clase dominante, realizaron una 
labor constante de desprestigio, tanto de los médicos como del 
saber médico de árabes y judíos, intentando incluso forzarles a 
que abandonasen sus esquemas socio-científicos; en realidad 
estos médicos cristianos solo debían atender a una minoría social 
muy concreta, las clases  más privilegiadas, pero el prestigio y la 
fama alcanzada por los médicos árabes y judíos debía de ser 
importante por lo que  en situaciones de crisis sociales, políticas, 
económicas y también religiosa como fue  habitual en el siglo 
XIV, las actitudes mantenidas por los médicos cristianos para 
hacer valer su condición social y científica debieron de ser 
bastante intransigentes. Alfonso de Chirino63, un médico 
castellano y cristiano, que reúne estas características, y que 
ejerció su profesión a comienzos del siglo XV, hizo en sus 
escritos alusiones a esta situación de intransigencia esgrimiendo  
durísimas críticas tanto contra médicos judíos como mudéjares, 

                                                 
63 Alonso de Chirino. Menor daño de la medicina. Espejo de medicina. Ed. Angel González 
Palencia y Luis Contreras Poza. Madrid 1945 
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por ejemplo en relación con su culpabilidad en las epidemias de 
peste. 

 

 Es probablemente por esta circunstancia, por lo que 
la situación social señalada por García Ballester y Boujouan 
acerca de los pogroms, incide de una forma tan decisiva sobre la 
Medicina castellana, ya que al parecer los nuevos postulados 
médicos solo estaban en posesión de los judíos y árabes que 
vivían en suelo castellano, y al sufrir éstos persecuciones y verse 
obligados a convertirse al cristianismo y con ello a renegar de sus 
creencias y también de sus conocimientos y formas de vida, se 
les impedía poner en práctica sus saberes médicos. 

 

 La intransigencia adquirió  pautas formales al  
impedirles el acceso a la formación en las Universidades y lo que 
es más drástico, al tratar de evitar que trabajasen como médicos  
obligándoles a realizar un examen ante un tribunal de médicos 
cristianos que juzgase sus conocimientos 

 

 De hecho, los médicos musulmanes se vieron 
abocados a ejercer como curanderos; el tribunal del 
Protomedicato realizaba los exámenes con arreglo a las normas 
cristiano-escolásticas y en latín o castellano y los sanadores 
moriscos no tenían posibilidades de ser aprobados. Después de la 
diáspora de 1572, los moriscos eran prácticamente todos 
labradores y ni siquiera sabían leer (salvo que además es alfaquí) 
y solo mediante la tradición oral en el seno de la familia 
adquirían conocimientos. El ejemplo del morisco Román 
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Ramírez64, de comienzos del siglo XVI, confirma estos 
planteamientos; era nieto de Juan de Luna y se había criado con 
él  “el cual era gran médico” y le había enseñado a su hija María 
de Luna todos sus conocimientos médicos llegando a ser “una 
mujer muy entendida en cosas de Medicina y çonocimiento de 
yerbas y era muy buena comadre, que venían de cincuenta 
leguas por ella para que curase algunas enfermedades”, ella le 
enseñó a su hijo Román todo lo que “este confesante sabe de 
herbolario y de çurar enfermedades...” 

 

 

 

!" A modo de síntesis 

 

Para concluir y a modo de resumen de este capítulo, hemos 
visto cómo el conocimiento y la práxis médica se fue 
transformando desde  el saber depositado en los monjes-médicos 
de los monasterios altomedievales  hasta el que poseyeron los 
médicos laicos de la Baja Edad Media. 

 

Este largo proceso de transformación científco-técnica 
requirió una adaptación tanto a nivel filosófico-teológico como 
social de la disciplina médica y de los propios médicos. 

 

                                                 
64 Comentado por García Ballester en Historia social de la Medicina... (p. 133) 
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Los médicos de la Baja Edad Media tuvieron, primero que 
conocer y luego asimilar y adaptar la doctrina greco-árabe a los 
planteamientos cristianos para que el pensamiento filosófico-
natural de Galeno pudiese ser aceptado y se superase el conflicto 
dogmático que en un principio se había suscitado, lo cual exigió  
la creación de un sistema de conceptos: “potencia ordenada” de 
Dios, “causa segunda” y necesidad ex suppositione” de los entes 
y los procesos cósmicos, para así dar una visión acorde con la fe 
cristiana y el método escolástico, a la nueva forma de entender la 
Medicina. 

 

Desde el punto de vista social y a medida que se va 
consolidando el nuevo saber entre la clase médica, la Medicina 
va adquiriendo un estatus propio y los médicos cristianos un rol 
social independiente y con unas determinadas características de 
privilegio que serán visibles y patentes en los que acudan a 
formarse a las Universidades. Uno de los más importantes 
médicos  (cirujano) castellanos renacentistas, Daza Chacón, 
cuenta de forma convincente este proceso evolutivo:65 

 “Y los médicos que allí leían (dice refiriéndose a los 
médicos judíos que estaban en Salamanca en la época de Alfonso 
X) habían procuradorestituir el arte de la medicina, que en 
aquellos tiempos casi en toda Europa estaba perdida, si no era 
entre los árabes que en España moraban, que las demás gentes, 
o se morían antes de tiempo por no saber dar renedios a sus 
males, o se curaban sólo con experiencias, las cuales sin 
discreción aplicaban a todas edades y a todas complexiónes y a 
todos tiempos. 

                                                 
65 Citado por L. Comenge en Historia de la Medicina en Cataluña  (p.132) y por García 
Ballester en Historia social de la Medicina en la España de los siglos XIII al XVI (p. 79) 
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Pues los médicos dichos, que por el mucho trato que 
tenían con los moros, sus vecinos, sabían la lengua 
arábiga y de ellos habían aprendido parte de aquesta 
ciencia, trasladaron en latín a Avicena y los demás libros 
que les parescieron útiles, así para leer en las escuelas 
como para practicar en las enfermedades, y comenzaron a 
tratar esta facultad por método y por arte, fundándola en 
principios de f ilosofía y pintando el conocimiento de las 
causas de las enfermedades con el remedio de ellas, y de 
allí se fue extendiendo este modo por otras gentes; pero 
los del estudio de Salamanca fueron los primeros que con 
grandes dif icultades abrieron un ancho portillo, por do 
después entró, sin embargo, el tropel de los muchos 
médicos que hasta ahora ha habido. Desde entonces quedó 
allí estatuido que la principal cátedra de esta ciencia fuese 
Avicena...” 

 

 

El galenismo, (así llamada la doctrina de Galeno 
arabizada), como se desprende de este texto, tenía plena vigencia 
en España en los siglos XV y XVI y se había establecido como 
paradigma médico, siendo por tanto el único patrón por el que se 
interpretaban las enfermedades. En las Universidades castellanas, 
y también en las europeas, en Medicina  seguía estudiándose   el 
Canon de Avicena en lengua latina como el máximo exponente 
del saber médico. 

 

Con la llegada del humanismo “científico”, se desplegará 
por toda Europa una necesidad de buscar en las fuentes originales  
y por lo tanto griegas, una información médica más precisa y 
auténtica que la transmitida por los médicos árabes   y cristiano-
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escolásticos, y esto supondrá una recuperación de los 
planteamientos griegos con un galenismo, como lo llama García 
Ballester, “más hondo y más firmemente construido”, pero para 
entonces ya será el siglo XVI. 
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reflejan seguramente una información precisa y concreta que en 
general no ofrece dudas y por tanto admite una escasa 
interpretación. 

No es el caso de otros muchos  documentos escritos que 
pueden estar sujetos a la interpretación personal de quien relata los 
hechos, o a los intereses concretos del relator, o de quién le paga, o 
de las autoridades de turno; por ejemplo, no es lo mismo intentar 
conocer la Historia de los Países Bajos contada por los cronistas de 
Carlos I (o V) y de Felipe II, que por los holandeses que desde allí 
fueron testigos directos de la actuación del tribunal de la 
Inquisición. Lo mismo puede aplicarse a cuestiones mucho más 
puntuales, como puede ser denominar un acontecimiento concreto y  
vemos cómo el propio nombre varía según los intereses de quien lo 
utilice, por ejemplo, la gripe que a comienzos del siglo XX, en 
1918, asoló a muchos países europeos, es denominada de distintas 
maneras según quien se refiera a ella, así esa gripe es conocida en 
Francia como “la española”, en Italia como “la portuguesa” y en 
España como “la francesa”. 

Como vemos, intereses concretos, imaginación más o menos 
desbordada, errores o aciertos intencionados o no, por parte de quién 
relató los hechos o de quién los interpreta, parece que es también 
una constante a considerar y por eso, porque la memoria escrita es 
sesgada e incompleta, parece conveniente, cada vez más, valorar 
otras fuentes que bien por sí mismas ofrezcan información o que 
simplemente corroboren o nieguen datos que fueron contados por 
escrito. 

Esa es precisamente la riqueza de la Historia, porque al ser “la 
historia de hombres y mujeres, hecha por hombres y mujeres y 
contada por hombres y mujeres”, puede ser interpretada porque no 
existe solo una verdad. 

Y es que en la forma de contar cada uno la verdad, “su 
verdad”, no siempre los hombres y mujeres han acudido 
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exclusivamente a la escritura, extendida ésta como hoy lo hacemos 
en la plasmación gráfica de palabras y signos, sino que desde épocas  
remotas, prehistóricas (precisamente llamadas así por carecer de 
escritura), los hombres y mujeres utilizaron la representación de 
imágenes (icono en griego) para describir lo que veían, y por qué 
no, aquello que era motivo de su preocupación por consistir en el 
elemento de su vida  –la alimentación, la caza- y también de su 
muerte –el peligro, el riesgo, la escasez...-; el ejemplo de las 
pinturas de la cueva de Altamira, entre otras, pone de relieve la 
capacidad de los seres de la prehistoria para contar aspectos de su 
mundo. 

Por tanto, y en función de estos criterios, la escritura mediante 
imágenes, es decir, lo que los griegos llamaron ICONOGRAFÍA 
(icono = imagen; grafía = dibujo, escritura), término que ya Platón 
y Estrabón utilizaron para referirse al lenguaje figurado y que hoy 
los historiadores del Arte consideran una parte de la Historia del 
Arte, debe de ser tenida en cuenta por los historiadores como una 
fuente más que contribuye a descubrir y corroborar aspectos 
concretos de la vida de nuestros antepasados. 

La Iconografía permite estudiar el asunto o significado de las 
obras de arte, prescindiendo de la forma, y establecer fechas, 
procedencias, autenticidades e incluso proporciona la base necesaria 
para una posterior interpretación; el análisis iconográfico no solo se 
ocupa de los motivos, sino que estudia las imágenes, narraciones y 
alegorías, presuponiendo por tanto, un conocimiento de lo que se 
representa en todo su conjunto, desde el punto de vista temporal, 
social, etcétera, y es que la obra de arte, es en si misma un 
documento histórico, capaz como tal, de transmitir información 
sobre las relaciones sociales, los medios de producción, de trabajo, e 
incluso los contenidos ideológicos que rigen en un grupo social. 

Constituye por ello la iconografía, una importante fuente a ser 
tenida en cuenta por los historiadores/as ya que puede aportar una 
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información extraordinaria que nos ayude a entender importantes y 
numerosos aspectos del pasado. 

El análisis iconográfico, o lo que es lo mismo, la utilización 
de la Iconografía por parte de los historiadores/as como instrumento 
para interpretar un acontecimiento histórico, también ha pasado por 
diferentes momentos.  

Así, en un principio parece que solamente se le dio una 
acepción de “retratística” que intentaba identificar las imágenes de 
los personajes que se representaban. Sin embargo, desde finales del 
siglo XVI  -1593-, un italiano, Cesare Ripa, publicó un libro que 
bajo el nombre de Iconología planteaba una especie de repertorio o 
catálogo de alegorías (personificación de un concepto abstracto), en 
el que se describían una serie de imágenes y lo que representaban; 
se trataba de una serie de figuras femeninas con distintos ropajes y 
que llevaban unos objetos en las manos que aludían a su condición. 
Este tipo de diccionario fue utilizado tanto por los artistas para 
componer escenas de carácter simbólico en sus obras, como por los 
aficionados al arte para ayudarse a interpretar y comprender las 
imágenes y lo que significaban. 

A lo largo del Renacimiento proliferarán esas obras, 
denominadas por Alciato1 como literatura  Emblemática, en las que 
aparecen grabados que presentan imágenes extrañas donde se 
combinan figuras humanas, animales, vegetales, etcétera, que están 
acompañadas de un texto donde se explica el significado de las 
imágenes misteriosas. 

Durante el siglo XVIII, la preocupación existente por las 
obras de arte de la antigüedad, tiene como resultado una 
clasificación o reagrupación de las obras por sujetos o aspectos 

                                                           
1 Alciato. Emblemática. 1531 
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iconográficos y que plasmó Caylus en una obra que describe el arte 
de periodos de Egipto hasta Roma2. 

Desde el siglo XVIII las manifestaciones artísticas de la 
religión cristiana, constituirán el centro de atención de los estudios 
iconográficos, pero a lo largo del siglo XIX los acontecimientos 
sociales, políticos y religiosos, con desamortizaciones, 
sublevaciones anticlericales, etcétera, que tienen lugar en Europa, 
llevaron a un proceso de olvido del simbolismo, que se agudizará 
durante las primeras décadas del siglo XX; poco a poco, a partir de 
los años treinta de ese siglo,  y principalmente en Alemania3, 
diversos grupos de artistas y estudiosos intentaron recuperar esas 
imágenes artísticas del pasado fijándose principalmente en su 
contenido. 

 

IV2.-  LA ICONOGRAFÍA COMO MÉTODO 

 

La identificación, clasificación y estudio de las imágenes 
acudiendo a las fuentes para organizarlas en tipos, ha producido una 
abundante bibliografía sobre Iconografía, que ha hecho de esta 
disciplina mucho más que una subsidiaria instrumental del Arte,  
pasando a ser un método crítico, con una cierta independencia, útil 
para la historia de la cultura en imágenes. 

                                                           
2 Caylus, Ph.- Recueil d’antiquités égyptiennes, étrusques, grecques et romaines. París 1761-67 
3 La figura más representativa de la escuela alemana de Warburg (1937) fue Panofsky. También 
debe ser mencionado Saxl como representante del Instituto Courtahld de Londres. 
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La necesidad de utilizar la ICONOGRAFÍA como método, 
surge cuando en una obra de arte la forma no puede separarse del 
contenido, la distribución del color y las líneas, la luz y la sombra, 
los volúmenes y los planos, por delicados que sean como 
espectáculo visual, deben entenderse también como algo que 
comporta un significado que sobrepasa lo visual4. 

La interpretación iconográfica se realiza, según Panofsky, en 
tres etapas: 

�x��En primer lugar, debe realizarse una descripción 
preiconográfica; esto es, captar el sentido del fenómeno. 
Dicho con otras palabras, esto supondría que cuando nos 
acercamos a una obra de arte, necesitamos una 
determinada experiencia, aunque mínima, para examinar 
formalmente los objetos que en ella se presentan y 
hacernos una idea somera de su significado. 

�x��A continuación es preciso realizar un análisis 
iconográfico. Es un paso más avanzado y preciso que la 
descripción ya que permite ahondar en motivos y 
significados de la obra; las imágenes que contemplamos 
nos dan información acerca de su historia y de su 
significado, pero para ello tenemos que apoyarnos en una 
identificación correcta de los motivos, lo cual requiere un 
cierto conocimiento de las fuentes literarias ya que éstas 
son las que nos proporcionan los temas y los conceptos 
específicos que deseamos identificar. 

�x��En tercer lugar, la interpretación iconográfica  supone la 
captación del significado más profundo de la obra de arte y 
con ello se nos revela la actitud básica de una sociedad, de 
una época y de sus gentes, de sus costumbres, de sus 

                                                           
4 Panofsky, Erwin.- El significado de las artes visuales. Argentina 1960. Ideas. Madrid 1985. 
Arquitectura gótica y pensamiento escolástico. Madrid 1986 
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hábitos e incluso de su mentalidad y sus ideas y creencias. 
Para  poder realizar una interpretación se requiere un 
conocimiento más profundo acerca no solo de los 
momentos históricos que se representan sino también de 
las tendencias esenciales de la mente humana. 

La necesidad de aunar conocimientos diversos para hacer una 
interpretación iconológica pone de manifiesto la posibilidad de 
conjuntar este método con otros más sociológicos, superándose con 
ello algunos problemas específicos del saber de los historiadores del 
Arte, como es el caso del análisis del fondo y la forma. 

Y es que desde mediados del siglo XX y como consecuencia 
del cambio de vida que se pone de manifiesto con la 
industrialización, la socialización, la división  social del trabajo y la 
lucha de clases,  ni la obra de arte ni el artista  pueden analizarse y 
estudiarse de forma aislada por entender que el Arte es el resultado 
de una serie de factores colectivos muy complejos, tanto desde el 
punto de vista del creador de la obra como desde el que la 
contempla. 

El análisis de una obra de arte desde un planteamiento 
sociológico consiste en la descripción sumaria de los elementos 
lingüisticos, temáticos, técnicos y formales, lo que supone tanto la 
descripción formal y técnica de la obra de arte como el 
reconocimiento de los símbolos y su interpretación. Este método 
supone buscar de forma rigurosa la especificidad del contenido que 
se expresa en el signo mediante la determinación de la forma 
simbólica. Se puede decir que con este método se ponen las bases 
para una verdadera investigación científica, hasta entonces 
descuidada por puro formalismo. 

Según estos planteamientos, el análisis y estudio de las 
imágenes para la investigación de diversos aspectos de la vida del 
pasado, no solo es posible sino que a todas luces parece necesario.  



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 IV.- FUENTES ICONOGRÁFICAS 161 

Cuando lo que se pretende desde la investigación es descubrir 
y conocer un mundo que en muchos aspectos ha estado marginado:  
-la enfermedad y los enfermos y las mujeres como sus cuidadoras y 
encargadas de mantener la salud del grupo social básico, es decir, de 
la familia, para preservar con ello el orden social establecido-, las 
fuentes documentales suelen ser tan escasas, que en general la 
batalla del investigador/a no es la lectura de esas fuentes ni su 
interpretación, sino mas bien dónde buscar y encontrar noticias. 

Por ello, rastrear todas las fuentes a nuestro alcance se 
convierte en una tarea minuciosa y lenta, aunque no exenta de placer 
si entre esas fuentes se encuentran las obras de arte. Unas obras de 
arte variadas en cuanto al tipo: pintura, escultura, grabados, 
cerámicas..., y en cuanto a la época, desde obras prehistóricas hasta 
las más actuales, pasando como es lógico por las de los más 
destacados y conocidos artistas. 

 

IV3.- LA ICONOGRAFÍA Y LA INVESTIGACIÓN DE 
LOS  CUIDADOS  

 

Para dejar constancia de cómo la iconografía es una fuente a 
tener en cuenta para investigar desde el punto de vista histórico, 
acerca de lo que nuestros antepasados hicieron y pensaron en 
relación con la enfermedad y la consideración social de los 
enfermos, los cuidados que recibieron y por parte de quién y el 
mantenimiento de la salud, voy a analizar una serie de obras de arte 
que se encuentran en diferentes contextos: libros, iglesias, 
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conventos, museos..., y que fueron realizadas con diferentes 
materiales y con distintas técnicas, pintura, escultura, etc., y que a 
mi entender, demuestran cómo si que es factible encontrar datos 
acerca de los cuidados, utilizando las fuentes iconográficas. 

La técnica utilizada y el soporte en que  se encuentran las 
obras de arte que voy a analizar es variado, y desde luego 
sobradamente conocido, pero  parece conveniente hacer algunas 
puntualizaciones previas referidas a un soporte concreto ya que 
aunque la pintura y la escultura son las artes dominantes en las obras 
analizadas, trato en una ocasión de la plasmación del mundo de la 
salud en una vidriera de una iglesia y parece conveniente hacer por 
ello algunas consideraciones al respecto. 

Las vidrieras5, formadas por vidrios de dibujos coloreados 
ensamblados por un emplomado o red de plomo, de sección en H 
para que encajen los vidrios, y que siluetea los contornos y distornos 
de las figuras, para cerrar ventanales no se conoce bien en que 
momento de la Edad Media comienzan a utilizarse ya que apenas se 
conservan algunos restos anteriores al siglo XI, debido a lo frágil de 
la estructura y del vidrio, lo que hace que sea un arte  poco 
perdurable (el gran arte perdido, según Sowers) 

Sabemos que debieron de surgir por motivos prácticos: cerrar 
ventanales para impedir el paso de la luz (hay que recordar el valor 
simbólico que tiene la luz, sobre todo en el románico: oscuridad-
introspección, mientras que en el gótico la claridad supone una 
apertura al mundo), pasando a ser posteriormente un soporte que 
configurará al espacio arquitectónico donde se ensambla. 

                                                           
5 Son muy numerosas las obras que tratan el estudio y evolución de las vidrieras y desde luego 
muchos autores tratan en sus estudios de la Catedral de León dada la importancia que en esta 
iglesia adquieren las vidrieras. Solamente por citar algunas y a modo de ejemplo, sobre 
cuestiones generales acerca de las vidrieras, ver dos obras de V. Nieto Alcaide: Las vidrieras y 
su evolución. Madrid 1974, y La luz simbolismo y sistema, Madrid 1989; específicamente para 
las vidrieras de la catedral de León, ver:  Fernández Arenas, J. y Fernández Espino, C.J.- Las 
vidrieras de la Catedral de León. León 1982. 
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El tratado del monje alemán Teófilo, en torno al año 1100 
“Schedula Diversarum Artiumk”, supone las bases de esta técnica 
que ha perdurado hasta nuestros días. 

El paso del románico al gótico y la descarga de muros a los 
arbotantes, permite a los arquitectos elevar naves y ampliar 
ventanales y lo que se pretende con la vidriera es modular la luz 
natural y transformarla en una no natural, cromática y físicamente 
diferenciada de la externa; los paños de los muros se traducen en 
muros traslúcidos, calados y leves; estas formas arquitectónicas 
alcanzan su máximo esplendor en las catedrales de Toledo, Burgos, 
León, Chartres y Sainte Chapelle en París. 

No menos importante que la modulación de la luz, van a ser 
las representaciones de las imágenes que corresponden a programas 
iconográficos que coinciden con los programas desarrollados en las 
esculturas de las portadas, pinturas y miniaturas. 

En general, puede decirse que el programa oriundo de las 
catedrales góticas sería el siguiente:  

�x�� en las capillas: escenas menores, y 

�x�� en los ventanales altos, de crucero y nave central: 
profetas, santos y personajes reales, intercalando siempre 
temas evangélicos; algo similar a lo que ocurría en las 
portadas. 

Probablemente una de las iglesias castellanas en que las 
vidrieras han alcanzado un altísimo protagonismo es la catedral de 
León; el programa de vidrieras se inició en esta iglesia por las de las 
capillas de la cabecera, que es la primera parte del edificio que se 
construyó y de la que quedan muy pocos restos. Es precisamente 
una vidriera de esta iglesia la que será analizada en este trabajo. 
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Aunque este estudio está centrado en Castilla, las imágenes 
seleccionadas no son exclusivamente castellanas, aunque la mayoría 
si lo sean, sino que proceden de diversos ámbitos geográficos y ello, 
a mi juicio, sirve para enmarcar, comparar y comprender mejor lo 
que sucede en Castilla, tanto en el terreno  de la conceptualización 
de la salud y la enfermedad, cómo en el del tratamiento médico y 
curación de las enfermedades y  la asistencia a los enfermos y 
enfermas; es posible que la plasmación artística de unas ideas 
cargadas de sentido religioso den “universalidad”  al mensaje y 
aunque exista cierto localismo en las obras y en los artistas,  puedan 
estas obras ser exportadas e interpretadas desde ámbitos bien 
diferenciados. 

Para facilitar su estudio voy a agrupar las obras artísticas por 
temas de tal manera que presentaré en primer lugar las obras en las 
que se representan los aspectos conceptuales de la salud y la 
enfermedad y las connotaciones milagrosas  atribuidas a la curación. 
En segundo término  analizaré aquellas imágenes en las que se 
representa a unas personas cuidando a otras, bien en el ámbito 
doméstico como en ambientes hospitalarios; por último presentaré 
un grupo de obras en las que se pone de relieve cómo cuando lo que 
se quiere representar es una intervención “técnica” siempre los 
artistas recurren a la figura de un varón como protagonista de la 
escena. A mi modo de ver, los artistas “cuentan” fielmente muchos 
aspectos de la sociedad que conocen y en la que viven y reflejan 
claramente en sus obras las ideas conceptuales que rigen esa 
sociedad en la que se mueven; por poner un ejemplo concreto, no he 
encontrado ninguna obra en la que se represente a un varón como 
protagonista de una escena en la que se representa un nacimiento y 
ello me lleva a deducir que es que los hombres no tenían todavía 
ningún protagonismo en esos acontecimientos como si lo empezarán 
a tener a partir de finales de la época Moderna. 
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IV3 A).- REPRESENTACIÓN ICONOGRÁFICA DE 
LA ENFERMEDAD, LOS ENFERMOS Y 
SU CURACIÓN MILAGROSA. 

 

 Los artistas de distintas épocas han puesto de manifiesto a 
través de sus obras no solamente la existencia de enfermos, sino 
cómo eran vistos esos enfermos por la sociedad en la que vivían, 
que tratamientos médicos recibían, cómo era considerada su 
enfermedad y dónde eran cuidados y por quién; a veces también 
dejaron constancia de la consideración que algunos enfermos de 
enfermedades concretas merecían  y desde luego en ocasiones 
también los artistas se hacen eco de los aspectos milagrosos que se 
atribuye a la curación de los enfermos. 

Muchas de las imágenes que he seleccionado y que hacen 
referencia a estos aspectos que ahora voy a tratar, pertenecen a una 
obra española de gran importancia,   Las Cantigas. 

Se trata seguramente de la obra más importante de la 
miniatura gótica española. Fue elaborada bajo el reinado y 
mecenazgo del rey castellano Alfonso X (1252-1284) y su 
contenido es de carácter poético-religioso. 

El contenido religioso y por lo tanto, moral de la obra tiene su 
trascendencia en relación con los temas que se representan ya que 
permite atribuirle las connotaciones formativas a las que se 
destinaban estas obras, lo cual se pone de relieve al constatar cómo  
fue concebida para ser exhibida, ya que según consta, el libro estaba 
abierto y colocado en un atril en la capilla palaciega. 
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Esta circunstancia fue quizá la que hizo que los artistas 
preparasen las miniaturas dotándolas, desde el punto de vista 
técnico, de unas  características que las hacen únicas; están pintadas 
directamente sobre el fondo blanquecino del pergamino lo que es 
aprovechado por el artista para conseguir las distintas tonalidades 
del conjunto, además no usan nunca colores planos sino muy 
matizados lo que influye en los efectos volumétricos de los 
contornos6. 

 Son de gran tamaño, probablemente también por la misma 
razón, ocupando una página del códice y a veces dos (en forma de 
díptico). Cada lámina está compuesta de diversas escenas 
“historiadas”, una especie de viñetas que narran cada una un aspecto  
de lo que en la lámina se quiere contar; en general cada lámina está 
dividida en seis viñetas, contando la mayoría de ellas los milagros 
realizados por María. 

Es un proyecto inacabado ya que no llegaron a pintarse las 
400 cantigas de aproximadamente seis viñetas cada una (unas 2.400 
miniaturas en total) que estaban previstas. Existen dos versiones, la 
primera parte, conocida como “códice rico” se encuentra en el 
Monasterio de El Escorial, mientras que la parte inacabada se 
conserva en Florencia. 

Las siguientes cantigas responden a las características que he 
señalado y su contenido hace referencia a diversos aspectos de la 
enfermedad y de los enfermos. 

 

 

 

                                                           
6 Ana Domínguez Rodríguez hace un bonito estudio de los manuscritos y sus características en 
“La ilustración en los manuscritos”. Madrid 1993 (pp 275-364) 
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CANTIGA 209.  CURACIÓN DEL REY ALFONSO X 
EN VITORIA.  (Lámina 1)7 

El motivo de que sea ésta y no otra la primera de las imágenes 
a analizar se debe a que es la única cantiga que puedo mostrar con el 
colorido que estas imágenes poseen8. 

Se trata de unas miniaturas en las que el propio rey Alfonso 
cuenta en primera persona cómo cuando en 1276 estando en Vitoria: 
“me cogió un tal dolor que pensé era mortal... los físicos me 
mandaron poner paños calientes, pero no lo quise hacer sino que 
mandé traer el libro (de las Cantigas)... y lo pusieron sobre el 
dolor, inmediatamente el dolor cesó” 

Las que aparecen en esta escena son dos imágenes 
secuenciadas de un total de seis que componen la cantiga, en la que 
el protagonista es el propio rey, -algo que no es extraño en las obras 
de carácter cortesano, y que con la disculpa de contar y enseñar los 
milagros de María, aparece el rey representado  con mucha 
frecuencia,  siendo posible su identificación por estar presente 
siempre  los escudos de León y Castilla-,  aparece representado 
acostado sobre una cama que está cubierta con un cobertor que se 
adorna con los escudos de Castilla y León. La estancia da la 
sensación de ser lujosa y seguramente pertenece a su propia 
vivienda. 

                                                           
7 Biblioteca Nazionale, Florencia. Ms. B.R.20,f. 119v, quinta viñeta. 
8 Es una pena no haber podido incluir  en este trabajo las demás imágenes de esta serie 
“cantigas” con su colorido original, pero la posibilidad de fotografiar esos dibujos llevaba 
aparejado el riesgo de que con el flax se dañase la obra, de ahí que analice esta imagen la 
primera de todas para que pueda apreciarse la belleza de estas miniaturas coloreadas. 
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A la cabecera de la cama aparece un servidor que para 
espantar las moscas abanica al rey con un abanico de plumas de 
pavo real, (un rasgo este de características islámicas), y alrededor de 
la cama aparecen una serie de personajes varones que según el texto 
de la cantiga, serían los médicos que le habían tratado y 
recomendado una serie de remedios que el rey consideró que eran 
inútiles negándose a aplicárselos y los frailes que le habían llevado 
el “libro de las Cantigas de Santa María” que el rey mantienen en 
las manos y que había obrado el milagro de su curación.  

 

El rey,  aunque está encamado, tiene puesta la corona y sus 
ropajes son probablemente los mismos que llevaría si estuviese de 
pie. Está besando el libro que le ha salvado la vida mientras los que 
contemplan la escena tienen las manos juntas en posición de orar 
para dar gracias por el milagro o abiertas en señal de admiración. 

 

Claramente se atribuye a la curación de la enfermedad, en este 
caso la  padecida por el rey,  unas connotaciones milagrosas que se 
recogen y se plasma en las escenas de la cantiga; la actitud a seguir 
por los subditos del rey parece bastante obvia y la devoción a la 
Virgen María se presenta como la mejor recomendación posible a 
seguir ante las enfermedades. 
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Lámina 1 
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NIÑO ENFERMO DE PARÁLISIS. (Lámina 2) 

La originalidad de esta obra radica en que es un dibujo 
realizado por Henry Pearson a partir del fresco “Cristo curando a un 
paralítico” procedente de la iglesia cristiana de Dura-Europos, Siria; 
y es la primera representación conocida de las curaciones 
milagrosas de Jesús. 

 

La obra se encuentra en Yale University Art Galery en New 
Haven. 

 

Se representa a un niño, (según el texto), que está tumbado en 
una cama, parece que bastante inmóvil y al fondo se ve a Jesucristo 
que se está dirigiendo a él con el gesto y parece que también con la 
palabra; a la izquierda de la escena se ve al mismo niño que va 
caminando y lleva a hombros lo que parece ser su propia cama. 

 

Es una plasmación bien clara de la visión de la curación de las 
enfermedades por medio de obras milagrosas. 
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Lámina 2 

 

 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 IV.- FUENTES ICONOGRÁFICAS 172 

 

CANTIGA 275 e.   RABIOSOS 

El texto que acompaña a la imagen dice: “dos frailes 
hospitalarios han intentado morder a otros y son llevados a Santa 
María de Terena”. (Lámina 3) 

Efectivamente la escena está representada al aire libre y 
pueden apreciarse las flores y hojas a los pies de los caminantes y 
un árbol a la derecha de la imagen. 

Los frailes que padecen rabia son conducidos por una persona 
laica que tira de ellos mediante una gruesa cuerda que está sujeta al 
cepo que les han puesto en el cuello, también les han sujetado las 
manos con lo que parecen unas cuerdas. 

Les acompañan cuatro frailes hospitalarios que llevan las 
vestimentas que permiten identificarlos, una capa con capucha en la 
que está representada la cruz de los frailes hospitalarios. 

Es de destacar la caracterización de los frailes enfermos que 
se les ha representado  con unos rasgos físicos algo caricaturescos, 
especialmente el pelo que aparece “alborotado” y despeinado 
queriendo dar la impresión de “locos” con que se identificaba a 
estos enfermos9. A pesar de que la etiología de la enfermedad era 
desconocida si se intentaba su curación mediante procedimientos 

                                                           
9 La rabia es una enfermedad infecciosa propia de los mamíferos, causada por un virus 
neurotropo (que una vez en el interior del organismo infecta las terminaciones nerviosas 
periféricas y utilizando ese conducto llega al sistema nervioso central) eliminado con la saliva y 
de ahí que se transmita por mordedura. Es una enfermedad tan antigua como la humanidad, sin 
embargo, su origen y tratamiento fueron descubiertos en 1903. Los hombres solamente es 
posible que se  infecten por la mordedura o el contacto con la saliva de animales infectados, 
preferentemente el perro: El periodo de incubación es muy variable pero una vez que se 
manifiesta la gravedad es máxima con una mortandad del 100%. Curiosamente y entre otros 
síntomas, suelen acompañar a la fase de hiperexcitabilidad general (en la que los enfermos 
también pueden atacar mordiendo)  unos fenómenos de aerofobia e hidrofobia que harían muy 
difícil la permanencia de estos enfermos en el lugar donde se representa la escena.  
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considerados ya entonces “antiguos” y que consistía en administrar 
al paciente una especie de bebedizo elaborado con la sangre del 
animal degollado que había producido el contagio. En una miniatura 
del siglo XIII10 que es una copia de un manuscrito del siglo IV, se 
representa la forma de curar la rabia consistente en la administración 
de un bebedizo a base de la sangre del animal causante de la 
enfermedad. (Lámina 3b) 

 

 

Lámina 3 

 

                                                           
10 Miniatura del siglo XIII, copia de un manuscrito del siglo IV que se encuentra en Viena, 
Biblioteca de Austria y que se cita en El gran Larousse de la Medicina. Vol 4. (p. 91) 
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Lámina 3b 
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CANTIGA 65 f.   LOCO EN LA CALLE (Lámina 4) 

La escena tiene lugar fuera de las murallas de una ciudad, la 
cual se representa por medio de una serie de viviendas que se 
plasman dentro de las murallas y en el fondo de la imagen, en la 
zona más alta y más alejada de la miniatura. 

 

 A la derecha de la escena puede verse una de las puertas de 
entrada a la ciudad, por la que parece que acaban de salir algunas de 
las personas que componen el grupo de personajes de la derecha el 
cual está constituido principalmente por niños, concretamente 
cuatro, que están representados en actitud de agredir al enfermo, 
mientras que los dos hombres adultos que aparecen detrás de ellos, 
parecen disfrutar con la actitud de los niños a la vez que la aprueban 
y se mofan del enfermo.  

 

El enfermo ocupa la parte central de la miniatura y es un 
adulto varón, está representado más alto que los niños y tiene barba; 
llama la atención su vestimenta, podría decirse que “andrajosa” y la 
falta de calzado lo que da idea de su condición de mendigo o “pobre 
enfermo”, término generalmente utilizado para referirse a los 
enfermos. La mirada vuelta hacia los niños que parecen insultarle, 
refleja algo de miedo confiriendo a su rostro una cierta 
intranquilidad. 

 

La persona que aparece a la izquierda de la escena, con la 
cabeza cubierta y ropajes largos, podría estar recriminando a los 
niños y los adultos de la derecha de la imagen. 
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La locura era vista más que como una enfermedad en sí 
misma, como un castigo por los pecados cometidos, de hecho en 
muchas fuentes se  denomina a estos enfermos “endemoniados”, 
siendo generalmente apartados de la sociedad y vagando por los 
pueblos y ciudades donde eran objeto de las burlas de los 
ciudadanos; desde luego hasta  el siglo XV no se empezaron a 
construir centros especiales donde alojarlos y apartarlos así de la 
sociedad y controlarlos.11 

 

Parece que fue una escena similar a la que se describe en esta 
cantiga, la que presenció fray Juan Gilabert Jofré el día 24 de 
febrero de 1409 cuando se dirigía a la catedral de Valencia y como 
consecuencia de esa vivencia dijo en un sermón: “En esta ciudad 
hay muchas obras piadosas... pero falta una de gran necesidad: es 
un hospital o casa donde los pobres faltos o furiosos fuesen 
acogidos, pues muchos pobres inocentes van por esta ciudad 
sufriendo desaires de hambre, frío e injurias... y estas son cosas 
notorias a toda ciudad”12 

 

 

 

 

 
                                                           
11 En la ciudad de Valencia parece que se construyó el primer hospital especial para locos 
dementes. Fue edificado en 1409 a instancias de la orden de la Merced recibiendo un año 
después la bula del Papa Benedicto XII y el privilegio real de Martín el Humano. Este primer 
nosocomio se puso bajo la protección de la cofradía de los “Santos Inocentes”. A este hospital 
especial, nosocomio, le siguieron el de Sevilla en 1436, el de Toledo en 1483 y el de Valladolid 
en 1489.  
12 Citado por G. Menéndez Pidal en La España del siglo XIII en imágenes... 
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Lámina 4 
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DOS ENFERMOS DE LEPRA. CANTO XXIX. DIVINA 
COMEDIA. Dante Alighieri. Escuela veneciana. Siglo XIV. 

Venecia, Biblioteca nacional Marciana. (Lámina 5) 

El texto que acompaña a esta imagen dice: “Vi dos, sentados, 
apoyados entre si como sartén contra sartén sobre las brasas, de 
costras salpicados de cabeza a pies... y cómo se rascaban con las 
uñas el impiadoso escozor que su piel sufría”. 

Dante Alighieri (1265-1321) escribió esta obra que 
originalmente solo recibió el nombre de “Comedia”, añadiéndosele 
más tarde el calificativo de “Divina”13. Es un poema simbólico 
cristiano que parece que fue escrito con la intención, entre otras, de 
que los hombres fuesen rectos de voluntad, justos, sanos y libres. 

 La escena representa a dos enfermos (probablemente de lo 
que entonces se identificaba como lepra), de diferentes edades, uno 
con barba y otro sin ella, que aparecen  sentados sobre una montaña, 
es decir, en el purgatorio, en la obra se dice que “la esperanza 
sostiene a las almas en la montaña del purgatorio14”  y están 
cubiertos de un sarpullido (costras según el texto) que podrían 
deberse a un variado tipo de enfermedades. 

Los enfermos aparecen desnudos y arrascándose con 
intensidad aunque la expresión de su rostro es diferente de la que 
presentaba el enfermo loco de la imagen anterior; sin embargo por 
su origen desconocido le mereció a Dante la consideración de una 
enfermedad que suponía para el enfermo tantos dolores e 
incomodidades que le hace situarlos en el purgatorio, posiblemente 
no solo por la propia enfermedad sino porque ese mal hace que los 
                                                           
13 Es un poema simbólico cristiano que consta de  100 cantos con más de 14000 versos 
organizados en tercetos y dividida la obra en tres partes: la primera el infierno, con 34 cantos, la 
segunda el purgatorio con 33 cantos y la tercera el paraíso con 33 cantos. 

 
14 El purgatorio se interpretó por Dante como un paisaje al aire libre en una montaña bañada por 
el mar y alumbrada sucesivamente por el sol y las estrellas. 
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enfermos se rasquen “su cuerpo” por cualquier parte, lo que resulta 
indecoroso y de ahí el presentarlos desnudos y en el purgatorio. 

Se representa a dos enfermos, hombre y mujer, seguramente 
porque en el purgatorio Dante presenta a la gente agrupada, donde 
“juntos” escuchan las almas el canto esperanzador y permanecen en 
ese lugar que es visto como un estadío ascendente que conduce al 
cielo. Evidentemente este planteamiento entronca con la idea 
imperante de que los enfermos que aceptan su enfermedad con 
resignación y sacrificio pueden obtener el perdón por sus pecados y 
alcanzar así el reino de los cielos, un reino en el que Dante da 
cabida por igual a hombres y mujeres. 

Seguramente las dos personas representadas a la izquierda de 
la imagen y que hacen indicaciones a los enfermos, serían el propio 
Dante y su amigo Sordelo que son los que en la obra viajan por el 
purgatorio. 

Al autor de esta magnífica obra, le sorprendió la muerte en 
Rávena (ese fue el motivo de que le enterrasen en el convento de los 
franciscanos de esa ciudad) cuando regresaba de Venecia y la causa 
fue haber contraído una enfermedad que entonces se conocía como  
fiebres pero que en realidad se trataba de  malaria o paludismo. 

Es una enfermedad conocida desde antiguo, Hipócrates ya 
hablaba de ella, de las fiebres, en sus textos e incluso se 
recomendaba que las ciudades no estuviesen en los valles sino en las 
laderas de las montañas o en zonas altas donde las humedades no se 
concentraban y no se producían “las fiebres”; desde luego se sabe 
que fue la causa de una mortandad elevada en muchas zonas, 
principalmente las  pantanosas y húmedas15. 

 
                                                           
15 En los países del norte de Europa, por ejemplo Inglaterra y Países Bajos, causó esta 
enfermedad una gran mortandad. Otro personaje famoso que se sabe murió de malaria fue 
Oliver Cronwel, el 3 de septiembre de 1658. 
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Lámina 5 
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LÁZARO ENFERMO DE LEPRA (Lámina 6) 

Fresco de la iglesia de Sant Climent de Taül en Lleida, Siglo 
XII. 

En el siglo XII, el maestro de Taül plasmó este fresco en la 
iglesia de San Climent de Lérida en el que se representa una de las 
enfermedades más temidas de la época, por lo que llevaba aparejado 
de apartamiento del mundo y del entorno social del enfermo16. 

 

En la escena se representan los estragos de esa enfermedad en  
Lázaro y un perro, como dice la Biblia, lamiéndole las heridas de 
sus piernas; las huellas de la enfermedad son visibles en el cuerpo 
del enfermo y su actitud resignada constituye probablemente el 
mensaje que se desea transmitir de aceptación de la enfermedad 
como medio de salvación de las almas de los afectados por ese mal, 
una enfermedad que probablemente preocupase a las gentes de esa 
época en la que se apartaba a los enfermos en los lazaretos 
(llamados así por ser la enfermedad padecida por Lázaro) o 
leproserías y de hecho, la soledad de Lázaro, con la sola compañía 
del perro, se pone de manifiesto en esta pintura. 

 

 
                                                           
16 En todos los tiempos ha habido enfermedades consideradas “benignas” cuando el grupo 
social no se veía afectado por ellas, generándose entonces actitudes caritativas y de aceptación 
de los enfermos y la enfermedad  y enfermedades “malignas” cuando el grupo social se sentía 
amenazado siendo entonces generadas  actitudes de rechazo, abandono e incluso exterminio de 
los enfermos que las padecían. A lo largo de la historia lo que ha cambiado no han sido tanto las 
actitudes, pensemos hoy mismo en los enfermos de SIDA y hace poco en los enfermos de la 
Colza, sino el conocimiento acerca de las enfermedades y su curación. 
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Lámina 6 
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CURACIÓN DE LOS LEPROSOS. (Lámina 7) 

Es  una  ilustración  del  Libro de  los   Evangelios  de  la  
Abadia  de Echternach que se encuentra en el Museo Nacional 
Germánico de Nuremberg17. 

 

En la escena se representa a un grupo de enfermos de lepra, 
que se hace evidente en todo su cuerpo y que por si quedan dudas se 
pone de relieve en un letrero encima de sus cabezas; están en actitud 
implorante hacia Jesucristo quien se dispone a bendecirles y 
curarles. Jesucristo es el único que les mira con una sonrisa porque 
su acompañante, lo mismo que la persona que está a la derecha de la 
imagen, parecen demostrar miedo. La escena está teniendo lugar 
fuera de la ciudad, cosa lógica ya que estos enfermos eran apartados 
del resto de la sociedad y abandonados fuera de las murallas. 

 

La idea sobrenatural de la curación de esta enfermedad queda 
bien patente en estas imágenes. 

 

 

 

 

 
                                                           
17 Tomado de Heinz Goerke, 3000 años de Historia... 
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Lámina 7 
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CANTIGA 67 a.  UN HOSPITAL (Lámina 8) 

El texto que acompaña a esta miniatura dice: “Un hombre 
muy caritativo montó un hospital fuera de la villa donde él vivía. 
Para que le ayuden contrata a unos mancebos buenos” 

En esta escena se representa a los enfermos, se supone que de 
diversas dolencias, aunque no se especifica cuales, lo que hace 
suponer que eso carece de importancia; ya no están vagando por las 
calles sino recogidos en un hospital que fruto de la caridad, ha sido 
fundado por un hombre, que precisamente no vive en la misma 
ciudad, pero que con este acto pone de relieve su muy caritativa 
condición.  

Aparecen representadas varias estancias diferenciadas, una a 
la derecha de la imagen y dos a la izquierda, en las que hay una serie 
de enfermos varones encamados, de diferentes edades, unos con 
barba y otros imberbes; la mayoría llevan en su cabeza una especie 
de cinta, probablemente para sujetarse el cabello. 

Los jóvenes que aparecen en las estancias de la izquierda 
están atendiendo a los enfermos, parece que el que ocupa el centro 
de la imagen lleva algo en la mano, quizás una copa con la que les 
está dando de beber. La figura representada a la derecha y que está 
dando de comer a un enfermo, debe de ser el fundador del hospital y 
aparece con unos ropajes más ricos que los otros dos cuidadores 
(lleva un “trascol” de pieles, una especie de adorno en el cuello del 
vestido). 

Es una de las escasas imágenes en las que se representa a 
varones asistiendo a los enfermos y ello me lleva a pensar si la idea 
que quiere transmitirse, dadas las características de esta obra, es 
precisamente que los hombres deben de ser cuidados 
exclusivamente por hombres. 
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CANTIGA 163 d.   ENFERMO TRANSPORTADO EN 
MULO. (Lámina 9) 

Dice el testo: “Un juglar descreído se hace transportar al 
santuario de Santa María de Salas. Para llevarlo, han puesto un 
costal sobre la albarda del mulo; allí va tumbado el enfermo” 

En primer lugar quiero señalar cómo se hace referencia 
especial a la condición de “descreído” y “juglar” que se atribuye al 
enfermo. 

Se trata de un varón joven, no tiene barba, y la escena está 
representada al aire libre, probablemente en un camino, por donde 
llevan al enfermo al santuario para que la Virgen haga allí un 
milagro y le cure de su enfermedad. 

La peligrosidad de los caminos y los riesgos de los 
caminantes se ponen de manifiesto por las armas (unas azconas) que 
llevan los acompañantes para defenderse.  

El enfermo lleva a mano una especie de cantimplora, 
probablemente con agua y vino o agua y miel, que le serviría para 
calmar la sed y como medicamento. 

En esta escena se representa la condición de la enfermedad 
como una dolencia que necesita de la intervención divina para  
poder ser solucionada y más cuando la persona probablemente se 
considere que está enferma por su condición de incrédulo lo que 
probablemente se considerase relacionado con la actividad de juglar 
a la que se dedicaba. 
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CANTIGA 91 b.  TRANSPORTE DE ENFERMOS. 
(Lámina 10) 

La enfermedad que ha originado que se traslade a estos 
enfermos es, según se especifica, el fuego de San Marcial. 

El texto dice que “el fuego de San Marcial se ha extendido 
por el norte de Francia y los enfermos aquejados de dolores 
insufribles, se hacen llevar de todas partes al santuario de 
Soissons” 

También el objetivo de esta miniatura parece que es transmitir 
la idea de “milagro” que se da a la curación de algunas 
enfermedades. 

En la escena aparecen representados dos grupos de enfermos. 
Los primeros son transportados en una cama y curiosamente se 
aprecia como los que llevan la cama, los que están situados a la 
cabecera, están representados de tal forma que parece que 
caminarían hacia atrás. La cama está siendo llevada por tres 
personas delante y otras tres detrás, y se diría que “vigilando” el 
camino está otra persona que podría ser un joven, puede que se 
tratase del hijo de los que van en la cama que bien podrían ser un 
hombre y una mujer. 

Su actitud es tranquila y su rostro no denota  la intranquilidad 
que se comenta en el texto. 

En la parte de la izquierda de la escena se representa a otros 
dos enfermos, probablemente un enfermo y una enferma, que son 
trasladados en un carro que tiene unas ruedas ferradas y que podría 
tratarse de un carro de los utilizados en la agricultura. Esos 
enfermos podrían ir sentados y tampoco parece por su postura ni por 
la expresión de su rostro que su estado sea muy grave. 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 IV.- FUENTES ICONOGRÁFICAS 190 

La enfermedad que se menciona con el nombre de fuego de 
San Marcial, en realidad podría tratarse del fuego de San Antón o 
fuego sagrado, o cinturón sacro, una enfermedad conocida y descrita 
por los médicos griegos y que se caracteriza por unos intensos 
dolores de sensación ardiente, de ahí su nombre de “fuego...”, y que 
en forma de cinturón sufren los enfermos que la padecen en la zona 
concreta que ha sido afectada18. 

 

 

 

Lámina 10 

 

                                                           
18 El nombre por el que en la actualidad se conoce esta enfermedad infecciosa de naturaleza 
vírica es zoster  (herpes zoster), (en realidad se trata del nombre griego) y se describe con él 
una afección de los ganglios de las raíces nerviosas que se manifiesta con unas vesículas 
cutáneas a lo largo del trayecto del nervio afectado y por eso precisamente los agudos dolores 
que se producen. 
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LA CURACIÓN DE UNA MONJA POR UN SANTO. 
(Lámina 11). 

Es un fragmento de una predela19 de P. Lorenzetti fechada a 
comienzos del siglo XIV y que se encuentra en el Museo Nacional 
de Prusia. Berlín20.  

El texto que acompaña a la escena dice que la monja ha sido 
curada por un santo, lo que sin duda es una visión milagrosa de la 
curación de las enfermedades, recogiéndose en la escena la 
intervención del “santo” mediador, en mi opinión una “santa”  y la 
incredulidad del médico ante esa curación. 

La escena tiene lugar en un monasterio, obsérvese la cruz que 
hay en la puerta y la campana, en el que el patio central está 
representado por un árbol de gran altura que asoma por el centro de 
la imagen consiguiéndose así una cierta perspectiva. 

 En la imagen de la derecha, de las dos que se representan, 
hay una monja en la cama a la que se ve con el mismo hábito que 
visten las que la acompañan de pié y que está señalando a la santa 
que ha intervenido en su curación y que probablemente fuese de la 
misma orden religiosa que la enferma ya que el hábito que lleva 
debajo de la capa y el tocado de la cabeza parece que son iguales a 
las de las otras monjas. 

La pobreza de la vida religiosa está representada por la 
simplicidad de la cama y de las ropas con las que ésta está vestida 
así como la ausencia de cualquier tipo de decoración en las paredes 
y en el suelo. La manta con la que se cubre la enferma parece 
bastante burda y solamente las rayas que la adornan rompen la 
monotonía cromática de la escena. 

                                                           
19 Una predela es la parte inferior horizontal de un banco o banca de retablo. 
20 Imagen tomada de: Heinz Goerke.- 3000 años de la Historia de la Medicina. Barcelona 1986 
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La expresión de los rostros de las cuatro mujeres es diferente, 
apreciándose en el de la que está orando una actitud entre de susto y 
sorpresa al ver a la autora del milagro. 

En la imagen de la izquierda se representa al único varón de 
la escena que es el médico y su expresión de incredulidad que 
parece estar explicando que no alcanza a entender cómo se ha 
producido la curación; dos monjas acompañan al médico a la salida 
y la que parece más joven y, además lleva un tocado blanco en la 
cabeza, está sosteniendo en sus manos un recipiente que contiene 
“algo” que probablemente forme parte, bien de una secreción de la 
enferma o de un compuesto medicamentoso elaborado para su 
tratamiento y que ni siquiera hubiese sido empleado. Yo me inclino 
más por la primera opción, principalmente por dos cuestiones: una 
por el tipo de recipiente en el que está depositado y lo lejos y 
apartado que intenta mantenerlo  y porque parece que es 
precisamente la vista de esa sustancia lo que provoca la incredulidad 
del médico que parece estar pensando cómo es posible que con esos 
humores se haya curado la enferma. 

Como puede comprobarse se trata de mujeres que cuidan y 
asisten a las necesidades de  una mujer enferma, dentro del ámbito 
donde ésta vive y por las que parece que son sus compañeras de 
vida y de orden religiosa. 
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Lámina 11 
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LA CURACIÓN DEL CIEGO DE NACIMIENTO. 
(Lámina 12) 

Es una obra anónima realizada a mediados del siglo XIV en 
piedra policromada y que se encuentra en la crujía de poniente de la 
iglesia catedral de Burgos. 

 

Se representa una escena milagrosa que se relata en la Biblia21 
y en la que Jesucristo cura con su el contacto de sus manos a un 
hombre ciego de nacimiento;  en el texto de la Biblia se dice que 
Jesucristo tocó dos veces al ciego con sus manos y la segunda vez 
poniendo su saliva en los dedos y apoyando éstos en  los párpados 
del ciego, se obró el milagro. 

 

En la imagen se representa a quien se supone que es 
Jesucristo de pie y con una mano sobre la cabeza del ciego, el cual 
está apoyado sobre unas piedras y tendiendo sus manos hacia 
Jesucristo, probablemente en un gesto habitual de los ciegos que 
utilizan sus manos para ver, como si fuesen sus ojos. 

 

Se trata de una escena ejemplarizante en la que se transmite la 
idea de que en la curación de las enfermedades intervienen la fe y el 
perdón de los pecados. 

 

 

 

                                                           
21 San Marcos 8, 22-27 
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EXPULSIÓN DE LOS DEMONIOS. (Lámina 13) 

Es un cuadro anónimo del año 1503 del retablo de la capilla 
de San Wendelin que se encuentra en Butzbach (Hessen) y en el que 
se representa al santo expulsando al demonio que se había 
apoderado de una mujer22. 

 

La creencia en la causa mágico-religiosa de algunas 
enfermedades se pone de manifiesto en esta obra, de marcado 
carácter renacentista, pero que pertenece a una sociedad que sigue 
utilizando a santos y sus milagros para curar algunas dolencias. 

 

La salida del demonio por la boca de la mujer se representa 
con toda nitidez y no hay duda de que ha sido así debido a las 
indicaciones que el santo le ha dado. La locura era generalmente la 
enfermedad que se asociaba con los demonios y ya en los 
Evangelios se describe a Jesucristo expulsándolos de unos enfermos 
y haciéndoles entrar en una piara de cerdos. 

 

La actitud del santo utilizando las manos y orando con lo que 
parece ser un rosario que lleva en su mano izquierda, es la misma 
que a lo largo de los siglos anteriores se ha tenido para con los 
enfermos y a pesar de la entrada en el siglo XVI y tratarse de un 
país de otras latitudes europeas, el conocimiento médico, las 
creencias acerca de la curación de las enfermedades y la fuerte 
impronta religiosa se ponen de relieve en esta obra 

 

                                                           
22 Tomado de Heinz Goerke, en 3000 años de Historia de la medicina. (p.155) 
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SAN PEDRO CURA Y RESUCITA ENFERMOS. 
(Lámina 14) 

Masaccio  junto con Masolino,  pintaron al  fresco  esta  obra 
hacia el año 1427, para la capilla Brancacci de Santa María del 
Carmine de Florencia. 

Es una visión milagrosa de la curación de las enfermedades e 
incluso de la resurrección de los muertos; ambos actos “milagrosos” 
se deben a la intercesión de un sano taumaturgo, San Pedro, que a 
imitación de Jesucristo realiza las mismas obras e iguales milagros. 

La representación tiene lugar en una ciudad, probablemente 
Roma, en la que San Pedro, representado dos veces en la escena, a 
la izquierda y a la derecha, está en cada una de ellas realizando un 
milagro; a la izquierda cura a un enfermo simplemente con la 
imposición de manos, y a la derecha resucita a Tabita quién se 
incorpora de la cama ante el asombro de los que contemplan la 
escena. 

La gran capacidad de Masaccio para utilizar los colores, dar 
profundidad a la escena y tratar los volúmenes, dotan a esta imagen 
de un realismo perfeccionista que confiere a la escena gran belleza.  

 

Siguiendo con este planteamiento de mostrar cómo las fuentes 
iconográficas presentan temas relacionados con la salud, la 
enfermedad, los enfermos, sus cuidados y su curación, voy a 
analizar ahora unas escenas representadas en otro medio, en las 
vidrieras que tantos templos adornan y que podemos contemplar con 
admiración. 
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CURACIÓN DE LOS ENFERMOS. VIDRIERA 
CATEDRAL DE LEÓN. Capilla absidial, lado norte. Siglo XIII. 
(Juan Bautista Lázaro, 1859-1901).. (Lámina 15) 

Es posible que las primeras vidrieras puestas en la catedral 
fueran las de las capillas absidiales y los maestros vidrieros 
pudieron ser Adam, Fernán Arnol y Pedro Guillelmo, dirigidos por 
el constructor Juan Pérez. Se sabe que dado el mal estado en que se 
encontraban las vidrieras en el siglo XIX, fue necesario restaurarlas 
y se aprovechó para ello los vidrios del siglo XIII. 

La restauración llevada a cabo por Juan Bautista Lázaro a 
finales del siglo XIX, permitió que la mayoría de las vidrieras de la 
catedral pudieran salvarse, pero sin un criterio riguroso, además se 
hicieron nuevas vidrieras reutilizando vidrios antiguos, como es el 
caso de la que se estudia a continuación. 

Se encuentra esta rosa, coronando la segunda ventana en la 
que figura el Cenáculo, Ascensión, Aparición de Santo Tomás y la 
Magdalena. Es una rosa de seis lóbulos en la que aparece 
representado un obispo (seguramente don Martín Rodríguez) que 
sostiene en su mano izquierda un báculo, mientras que con la 
derecha está impartiendo la bendición. Ocupa el centro de la imagen 
lo que indica claramente su lugar jerárquico, no solo en la sociedad 
sino también dentro de la Iglesia. 

A su izquierda aparece un fraile franciscano que representa a 
las ordenes mendicantes, tiende su mano, en símbolo de ayuda y 
recuerda la obligación de cumplir con las Obras de Misericordia y la 
relación directa de estas ordenes con la caridad. 

A su derecha está representado un hombre, seguramente un 
sacerdote (tiene tonsura), que lleva un libro en las manos y que 
probablemente hace alusión a la misión del clero de interpretar los 
libros sagrados y adoctrinar al pueblo. 
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A los pies del obispo aparece todo un cortejo del pueblo llano, 
hombres, mujeres, niños, ancianos y enfermos. En ellos está 
representada la pobreza y la enfermedad. Se trata con toda 
probabilidad de peregrinos que van camino de Santiago y a los que 
el obispo está impartiendo su bendición. 

El que sean peregrinos a Compostela se pone de manifiesto 
por el personaje que aparece arrodillado y que tiene un jubón en el 
que podemos ver la concha representativa del peregrinaje a 
Compostela. 

La bendición del obispo supone la aprobación de la Iglesia a 
este peregrinaje, un peregrinar realizado por todo tipo de personas y 
en el que están presentes los enfermos, no en balde el Camino de 
Santiago era conocido como “Camino de enfermos” y es que al 
santo que supone el motivo de la peregrinación, a Santiago, se le 
atribuían poderes curativos, de ahí que en ocasiones los que 
emprendían el camino estuviesen afectados de algún mal que 
esperaban fuese sanado al llegar a Santiago y arrodillarse delante del 
Santo. 

Las autoridades, tanto civiles como eclesiásticas, eran 
conocedoras de esas circunstancias y también de cómo durante el 
camino podían agravarse las dolencias y/o adquirir otras nuevas, por 
eso al llegar a Santiago y antes de entrar en el templo, los peregrinos 
debían de someterse a un ritual conocido como “la cruz dos 
Farrapos” (la cruz de los harapos). 

Este ritual consistía en que los peregrinos se despojasen de las 
ropas que habían utilizado durante el viaje, las cuales eran llevadas a 
lo más alto de la cúpula de la catedral donde se colocaban en la base 
de la cruz griega y en el exterior de los laterales de las vidrieras de 
la cúpula, para que perdiesen los “miasmas” del camino. El objetivo 
de este procedimiento era que el viento y el agua de la lluvia 
limpiasen las ropas y las dejasen útiles para su uso. A los 
peregrinos, el cabildo les entregaba ropas “nuevas” y una vez 
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limpios, higiénicamente limpios de cuerpo, podían penetrar en el 
templo para que mediante las oraciones, el Santo les otorgase la 
gracia de limpiarles el alma y por tanto recibir el don que les 
permitía recuperar su salud. 

Son unas prácticas higiénicas que entroncan con lo que hoy 
llamaríamos Salud Pública y vienen en cierto modo a desmentir la 
idea tan arraigada de que la higiene individual y colectiva no se 
practicaba en la Edad Media. 

En cuanto a la técnica de realización de la vidriera, las 
sombras, los plegados de los paños y las facciones de las figuras, se 
hacen acentuando el trazo firme de grisalla (composición pintada 
exclusivamente a bese de la gama gris, del blanco y del negro, 
imitando el efecto del bajorrelieve), aplicada sobre una paleta de 
color reducida de vidrios rojos, azules, amarillos y verdes. Con la 
grisalla aplicada sobre los vidrios se trazan sombras y rasgos 
plegados y las otras partes del dibujo como contorno y dintorno, se 
subrayan por la red de plomo. En la vidriera estudiada se observa 
como ha desaparecido la rígida monumentalidad de las vidrieras 
iniciales, dando paso a un modelado más ligero, un cierto sentido 
espacial y libertad en las actitudes de los personajes. 

En cuanto a los personajes representados en la vidriera, el 
artista, Juan Bautista Lázaro, en un alarde de recuperar formas y 
composiciones del medievo, lo que ha hecho es copiar estas figuras 
de un sepulcro que se encuentra en la misma catedral, el sepulcro 
del obispo Don Martín Rodríguez, (Lámina 15a) situado en el 
crucero norte de la catedral de León. Es un sepulcro que perteneció 
a un templo anterior a la catedral gótica pues D. Martín murió en 
1250. Esta circunstancia es la que me lleva a pensar que el obispo 
representado en la vidriera sea este personaje del siglo XIII. 

En su conjunto, estas figuras representan un tema típicamente 
castellano-leonés y medieval, la caridad con los pobres y de forma 
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muy especial con los “pobres enfermos” y en ellas se resalta la idea 
sobrenatural de la curación. 

 

 

 
 

Lámina 15 

 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 IV.- FUENTES ICONOGRÁFICAS 204 

 

 

 
Lámina 15a 
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CANTIGA 168c.  NIÑO MUERTO  (Lámina 16) 

El texto que acompaña  a esta cantiga dice: Una mujer que ha 
perdido a su hijo parte con él muerto a rogar a Santa María en 
Salas que lo resucite. 

 

Es una representación, llevada al extremo, de la creencia 
milagrosa de la curación de las enfermedades y a imitación de lo 
que cuentan  algunos pasajes evangélicos, se plasma una escena en 
la que una madre “creyente” lleva a su hijo ya muerto, a que la 
Virgen haga un milagro y le cure. Es el poder de la Virgen como 
mediadora entre Dios y los hombres para interceder, no solo ante las 
enfermedades, sino ante la vida y la muerte. 

 

La escena está representada en medio del camino, entre 
árboles y animales (aparece una lechuza en la copa de un árbol) y 
dos personas, la madre y un acompañante, llevan al niño en una 
cuna  encima de una mula a la que va sujeta. 
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AUTORRETRATO DE ALBERTO DURERO. (1455-
1528)  (Lámina 17) 

Es un dibujo realizado a pluma y coloreado con acuarelas en 
el que aparece representado el propio artista, que está desnudo, 
solamente lleva un taparrabos, y se ha hecho un círculo que señala 
además, con su dedo índice de la mano derecha para indicar la zona 
donde le duele y el foco de su enfermedad. Para que no quedasen 
dudas, él mismo escribió:  

 

“Me duele en la parte coloreada de amarillo, 

 exactamente allí donde señalo con el dedo” 

 

El gesto del artista es serio, difícil de identificar si es de 
preocupación, de dolor o simplemente de enfado y ha decidido 
dibujarlo porque nadie le hace caso y acierta con su dolencia; en 
cuanto al dolor por el que parece estar preocupado, claramente 
parece que se está señalando el bazo y podría deberse a una 
inflamación de este órgano y que supone una de las manifestaciones 
de la malaria. 

 

Fuese la enfermedad que fuese y desde el punto de vista que 
nos ocupa, es una manifestación iconográfica de la enfermedad pero 
podría decirse que en este caso la enfermedad es vista con mayor 
realismo, como si se tratase “solamente” de una dolencia humana 
alejada de cualquier connotación moral o religiosa. 
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IV3B).- REPRESENTACIÓN ICONOGRÁFICA 
DE LOS CUIDADOS 

Dada la abundancia de obras que representan la asistencia a 
los enfermos y enfermas y los cuidados de salud, voy a hacer en este 
apartado un agrupamiento de obras en función de los temas que se 
tratan, independientemente del soporte en el que se encuentren, que 
puede ser y es muy variado: miniaturas que están ilustrando códices 
escritos, esculturas, pinturas e incluso representaciones en las artes 
plásticas. 

Todos y cada uno de los medios utilizados por los artistas 
merece nuestra atención y despiertan interés, tanto por su belleza 
como por la técnica utilizada, pero lo más significativo desde el 
objeto de este estudio es el tratamiento del tema y la representación 
de la asistencia y los cuidados en las situaciones de enfermedad. 

En relación con las miniaturas que ilustran los textos,  hay 
numerosas y muy variadas obras escritas que cuentan con imágenes 
para ilustrar los textos a los que se refieren; desde obras de carácter 
variado: historia, leyes, juegos, milagros..., como pueden ser los 
manuscritos alfonsíes, hasta textos de contenido médico, como es el 
caso del Teatro de Medicina y los tratados galénicos y de Avicenas, 
o los libros de horas, tan frecuentes en la Edad Media y destinados a 
personajes influyentes –hombres y mujeres- para que les sirviesen 
de guía para sus rezos y su buena y recta forma de vivir, como es el 
caso  del Libro de Horas de Turín-Milán. 

Tanto la escultura (el arte de modelar, tallar, o esculpir en 
barro, piedra, madera, etc., figuras de bulto23), como  la pintura 
(representación o figuración de un objeto en una superficie con las 
líneas y los colores convenientes, es decir, tabla, lámina o lienzo en 

                                                           
23 Diccionario de la Lengua Española. Real Academia Española. Vigésima Primera Edición 
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que está pintada una cosa24), son medios muy utilizados durante la 
Baja Edad Media para representar ideas y figurar acontecimientos 
religiosos que sirvan para  enseñar y adoctrinar a la población, de 
ahí que la temática religiosa y las iglesias sean los temas y los 
lugares preferentes de desarrollo de estas dos manifestaciones 
artísticas. Sin embargo, es preciso tener en cuenta que tanto los 
escultores como los pintores cuando tratan de representar un tema 
religioso, como por ejemplo el nacimiento de la Virgen, plasman la 
idea y lo que la Iglesia dice acerca de ese nacimiento, pero es obvio 
que los artistas no estuvieron presentes en ese acontecimiento y por 
tanto, los modelos, tanto de personas como de ambientes, que 
utilizan para plasmar esa idea son recogidos en su gran mayoría de 
la realidad conocida, aprendida y vivida por los artistas.  

Por todo ello, la carga de simbolismo de la iconografía 
bajomedieval es tan elevada y las fuentes iconográficas de este 
periodo son tan ricas para estudiar, no solamente la evolución del 
arte en sí mismo, sino muchos aspectos sociales de interés, entre 
ellos cómo la sociedad asistia a los enfermos y enfermas. 

Son numerosas las obras de arte de la Edad Media que sirven 
para ilustrar este planteamiento, pero sirva de ejemplo esta escultura 
que se encuentra en la Colegiata de Toro (Zamora) en la que se 
representa en una escultura a una bellísima mujer embarazada que 
pretende no ser cualquier mujer sino la Virgen, pero que está 
representada en la típica postura adoptada por cualquier mujer que 
se encuentra en un avanzado estado de gestación y que seguramente 
el artista había podido observar en muchas mujeres de su época. 
(Lámina 18) 

 En este intento de agrupar las imágenes para facilitar su 
estudio y comprensión, en primer término voy a referirme a las 
imágenes que tratan los aspectos de la maternidad, principalmente 
por su abundancia y por la rica información que aportan y en 
                                                           
24 Diccionario de la Lengua Española. Real Academia Española. Vigésima Primera Edición 
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segundo lugar analizaré las imágenes que representen directamente 
a personas realizando cuidados a enfermos. 

 

 

Lámina 18 
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IV3B1.-  LOS CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO 
Y EL PARTO.  

El tema de los nacimientos, tanto de Jesucristo, como de San 
Juan y de la Virgen, son repetitivos en el arte y se plasman en 
diferentes medios, tanto en escultura como en pintura, pero siempre, 
como puede comprobarse,  las obras se adaptan a las costumbres y 
características de cada época. Las siguientes obras ponen de relieve 
estos planteamientos 

Para dejar constancia de cómo las imágenes que ilustran 
algunas  obras escritas pueden representar fielmente lo que se 
realizaba en la sociedad para atender a los enfermos y enfermas, voy 
a estudiar en primer término una imagen de los manuscritos 
alfonsíes que se corresponde con la obra que lleva por título:  

 

CANTIGA 115 b. PARTO.  (Lámina 19) 

Como ya antes he comentado, Las Cantigas son unas 
miniaturas que ilustran un códice de la época del rey castellano 
Alfonso X, y en general en ellas se representan diversas cuestiones 
que aluden a lo tratado en los textos y que de forma singular 
informan sobre aspectos extraordinariamente diversos de la vida en 
Castilla en el siglo XIII25; la información que proporcionan es tan 

                                                           
25 Hay varios autores que han profundizado en el estudio de estos manuscritos, pero me parece 
de especial mención la obra de Gonzalo Menéndez Pidal: La España del siglo XIII leida en 
imágenes, que fue publicada por la Real Academia de la Historia en el año 1986. En esta obra 
se hace un estudio pormenorizado comparándolo con otros estudios realizados con anterioridad 
y con otros manuscritos atribuidos a esta época y a la misma escuela de traductores, igualmente 
se detallan variados aspectos estilísticos y sociológicos de las imágenes que confieren a esta 
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variada y pormenorizada que permite conocer cuestiones tales como 
la construcción de las viviendas, los muebles que se utilizaban, lo 
que se comía, los vestidos,  las enfermedades, lo que hacían los 
médicos y cómo, qué se utilizaba para trasladar a un enfermo a un 
hospital, cómo eran éstos y también cómo cuidaban las mujeres a 
los enfermos y a otras mujeres como es el caso de la imagen que se 
representa en la  cantiga que lleva por título PARTO y a la que 
acompaña una leyenda que dice: “En Roma, una mujer ha dado a 
luz un hijo varón. La partera, con las mangas anudadas al hombro, 
presenta el niño a la madre” 

 

Efectivamente la imagen representa una escena compuesta 
por tres mujeres y según el texto un niño, por lo que parece la 
escena inmediatamente posterior a un parto. 

 

Se trata de una vivienda situada en una ciudad la cual se 
representa en la parte superior de la escena, que aparece así dividida 
en dos partes diferenciadas: a) lo que aparece como “fuera de la 
vivienda” y que está representado en la parte más alta  intentando 
con ello alejarla del espectador y, b) lo que está sucediendo “dentro 
de la vivienda” y que ocupa la mayor parte de la escena lo cual crea 
la ilusión óptica de estar sucediendo dentro de la casa. 

 

La ciudad se representa principalmente haciendo visibles los 
tejados que conforman la totalidad de la línea superior de la imagen, 
para en las inmediatamente inferiores verse las torres y cúpulas de 
las viviendas que están colocadas de tal forma que simulan las calles 
de la ciudad. 

                                                                                                                                                            
obra una gran importancia para ahondar en el conocimiento de muchos aspectos de la Edad 
Media.  
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Dentro de la vivienda se representa una habitación privada 
que está aislada y protegida en la parte posterior por una cortina y 
por delante tres columnas que parece que intentan dar intimidad a la 
escena a la vez que nos alejan de ella. Es una pintura arcaizante que 
utiliza técnicas muy primitivas tanto para representar los volúmenes 
como para situar a las figuras en la escena, lo cual puede apreciarse 
en la postura en que se ha plasmado a la madre que da la sensación 
de estarse cayendo de la cama y en la mano que muestra por entre el 
cobertor, que aparece “plana” y de un tamaño excesivamente 
grande. 

 

La habitación carece de ventanas y tampoco se representan 
puertas de ningún tipo lo cual podría querer transmitir una mayor 
intimidad. La cortina que se ve al fondo de la imagen, (muy 
utilizadas en Castilla en la Edad Media para separar unas estancias 
de otras), está colgada mediante anillas, de una barra que 
probablemente iría de columna a columna,  siendo esta una de las 
distintas formas que se empleaban para colgarlas, y nos indica que 
se trata de una casa importante ya que en la zona superior tiene unos 
dibujos que hacen que parezca más rica26. 

 

La parturienta está acostada, lo que supone que ya ha parido, 
y aparece envuelta en lo que se denominaba manto o cobertor; 
debajo de la cabeza puede apreciarse que se han colocado al menos 
dos almohadas, denominadas en la época cabezal o travesero, que 
aunque generalmente eran de tela “bordada”, al menos en las casas 
de un determinado estatus social, la forma en la que aparecen 
colocadas en la escena, que parecen “bandejas” también es 

                                                           
26 Las casas más ricas no solo podían parecerlo por fuera,  sino que las ropas, muebles, 
alfombras y utensilios era lo que verdaderamente diferenciaba unas casas de otras y  el estatus y 
poder de  las gentes que en ellas vivían. 
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indicador de cómo la perspectiva aún estaba por plasmarse en las 
obras de arte utilizándose por ello recursos que intentan conseguir 
ese efecto. 

 

La partera es sin duda la mujer que sostiene al niño, que está 
más próxima a la parturienta y cuyo vestido aún aparece con las 
mangas recogidas en los hombros, tanto para conseguir mayor 
libertad de movimientos como para evitar mancharse o hacerlo lo 
menos posible; el niño aparece totalmente fajado, ésta era la forma 
habitual de colocar la ropa a los recién nacidos y durante los 
primeros meses de vida y es lógico que sea la partera la que tuviese 
al niño en brazos para entregárselo a la madre, ya que su trabajo 
también incluía hacerse cargo de los cuidados de los recién nacidos 
durante los primeros días de vida. 

 

La otra mujer que aparece representada habría estado 
ayudando tanto a la madre como a la partera y lo que en conjunto 
podría indicar la escena es que eran las mujeres las encargadas de 
atender a otras mujeres durante los partos y que era necesaria la 
presencia de más de una mujer para poder actuar en estas ocasiones. 
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Lámina 19 
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NACIMIENTO DE SAN JUAN BAUTISTA. (Lámina 20)  

Fragmento del retablo de la capilla de San Juan Bautista, 
iglesia del Salvador de Valladolid y que en la actualidad se 
encuentra en el Museo de la Catedral vallisoletana. 

Se trata de una obra realizada por los artistas de los talleres de 
Amberes y que se considera anterior a 1504. 

La escena se representa en una estancia dentro de un ambiente 
gótico y en ella aparece la madre de San Juan acostada en una cama, 
con la espalda recostada sobre una almohada grande que a su vez se 
apoya en un alto cabecero, recibiendo al niño perfectamente fajado 
de manos de la partera, mientras las otras mujeres contemplan la 
escena o están en actitud de ayudar, como es el caso de las que están 
a los pies de la cama que llevan en sus manos una jarra y un 
recipiente que podría contener algún alimento para la parturienta. 

Los ropajes de la matrona son diferentes que los de las otras 
mujeres, lleva manguitos y la falda recogida en la cintura, mientras 
que de su brazo izquierdo cuelga un paño, una especie de toalla que 
habría utilizado para la higiene del niño. 

La figura del varón que aparece a la derecha de la imagen y 
que sin duda representa al padre de la criatura, está colocada de tal 
forma que parece que estuviese fuera de la escena o ajeno a ella, 
parece como si estuviese plácidamente dormido o no queriendo ver 
lo que sucede en la estancia; es posible que la falta física de espacio 
obligase al artista a situar dentro de la estancia la figura del varón y 
que con esa actitud se pretenda dar la impresión de que estuviese 
situado fuera de esa habitación. 

El que con tanta frecuencia este tipo de escenas sean 
realizadas para ser colocadas en una iglesia y vistas por todos los 
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fieles, pone de relieve que son fácilmente identificables por quienes 
las contemplan, por tanto serían una representación de lo que ocurre 
en la sociedad a la vez que una orientación de lo que debe de ser y 
de cómo actuar en estas ocasiones. 

  

 
Lámina 20 
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EL NACIMIENTO DEL BAUTISTA. Detalle de una 
página miniada del Libro de Horas Turín –Milán. Jan van Eyck 
(1422-25?27). Museo Cívico de Turín. (Láminas 21 y 21a) 

Se trata en este caso de una representación muy rica en 
información acerca de la casa en la que tiene lugar la escena y que el 
pintor recrea con todo detalle, posiblemente para que no quede 
ninguna duda acerca de  donde tiene lugar el acontecimiento y 
quiénes son las protagonistas de la escena, a la vez que queda claro 
el papel desempeñado por el varón, que parece vigilar desde la 
distancia lo que las mujeres están realizando. 

La estancia es amplia y contiene muchos de los elementos que 
se describen en las fuentes escritas como integrantes de muchas  
viviendas a finales de la Edad Media;  la cama ocupa un amplio 
espacio y parece responder a las características con las que se define 
estrictamente la llamada “cama” en los textos alfonsíes del siglo 
XIII28: “un tipo de  lecho formado por un bastidor y cuatro postes” 
y que en esta imagen podría suponerse que son cortinajes que a 
modo de dosel supondría la forma en que habría evolucionado ese 
tipo de camas en las viviendas ricas. Se trata de una cama ancha 
ocupada por la madre que está vestida y con la cabeza cubierta y en 
                                                           
27 Existen dudas acerca de la fecha de realización de esta obra y mientras algunos autores la 
sitúan en fecha anterior a 1417, para otros tuvo lugar entre 1422 y 1425. Las Biografías sobre 
los artistas flamencos escasearon, por ello suelen existir bastantes dudas acerca de la realización 
de sus obras e incluso sobre la fecha de su nacimiento; es el caso por ejemplo de Jan van Eyck 
que se cree que nació en Maaseik o en Maastrich hacia 1390 y se sabe con certeza que murió en 
Brujas en 1441. 
28 Gonzalo Menéndez Pidal en su obra La España del siglo XIII en imágenes, hace un estudio  
amplio sobre lo que había en las casas según los manuscritos alfonsíes y describe los distintos 
tipos de camas y sus características. (pp 121-122). Comenta que el nombre de “cama” es 
exclusivo de España y tiene ascendencia prerromana y que solo se daba ese nombre a los lechos 
que respondían a esas características de tener cuatro postes, los cuales eran los lechos utilizados 
en todas las viviendas, fuese cual fuese la clase social y parece que lo que diferenciaba el 
estatus de los propietarios no era la forma sino el tipo de  madera con la que estaba construida y 
las ropas con las que se vestía. 
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disposición de recibir a la criatura siendo la partera la que se la 
entrega. 

La parturienta está sentada en el lecho y para mantener su 
comodidad le han colocado detrás una serie de almohadas, lo mismo 
que hoy se hace con cualquier enfermo. El niño está ya “fajado”, es 
decir, envuelto totalmente en unas telas, como era la costumbre y 
con la cabeza cubierta con una especie de gorro. 

El color rojo rodea completamente a la madre y al hijo y es 
que en el arte cristiano tradicional, esa tonalidad suponía el color del 
sacrificio de los mártires y también del amor fervoroso, por eso, se 
suele representar a San Juan, el discípulo predilecto de Jesús, con 
vestiduras rojas y de hecho esta obra lleva por título “El nacimiento 
del bautista”. 

La partera, que está entregando el niño a su madre, lleva 
todavía puesto el delantal blanco y tiene las mangas recogidas; su 
vestido parece más modesto, con menos adornos que los de las otras 
mujeres que completan la escena. Una de ellas, la que aparece de 
espaldas y sentada en una especie de banqueta, parece más joven, 
seguramente por su tipo de ropa y su color verde, el tono de la 
alegría, la belleza y la salud y por la actitud en la que se la 
representa y que está cuidando a un niño; la otra mujer lleva una 
capa que parece reversible (de color rojo por dentro, el color al que 
simbólicamente se le atribuye “un ansia ardiente de virtud” y el 
azul, el color de la constancia, la lealtad y la “ciencia”) y con 
adornos y tiene la cabeza cubierta con una especie de capucha que 
cubre a su vez otro tocado de tela blanca; podría interpretarse como 
que acabase de entrar en la estancia procedente de otro lugar de la 
casa más frío, o incluso de la calle, donde habría ido a por lo que 
lleva en la mano derecha en una jarra más pequeña que las otras que 
aparecen en la habitación, quizás se tratase de una medicina para la 
parturienta que hasta es posible que hubiese elaborado ella misma y 
de ahí el color azul y su significado. 
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A la izquierda de la imagen, y también fuera de la habitación, 
próximo a donde se encuentra sentado el varón, aparece 
representado un arca, el mueble más típico de las viviendas 
medievales ya que parece que existía en todas las casas y servía, 
como sustituto del armario, para guardar de todo, desde ropas a todo 
tipo de útiles; en la imagen se aprecia que está lleno de diversas 
cosas y se ve que posee una especie de repisa en un lateral donde 
hay depositadas algunas cosas. 

En la mesita que ocupa el centro de la escena y que también, 
igual que el arca, parece que tiene una cerradura por donde se abre y 
cierra, aparecen depositados diversos utensilios de la casa: jarras y 
platos, parece que de diverso material y tamaño, vasos, un cesto y 
parece que un candelabro. Las jarras debían de utilizarse mucho, en 
esta escena se representan un total de seis de diversos tamaños y 
características. 

Es curioso comprobar cómo la ventana superior tiene 
contraventanas mientras que la inferior y de mayor tamaño no 
parece tenerlas29 y debajo se representa una especie de  banco 
cubierto con una tela, también de color rojo y con unos cojines de 
color azulado. 

En la escena no aparece, sin embargo, ningún recipiente 
grande que hubiese sido utilizado durante el parto y para lavar al 
niño y que si aparece en otras imágenes, esto podría indicar que el 
parto había ocurrido con la anterioridad suficiente para que la 
habitación ya hubiese sido limpiada y recuperado así su aspecto 
habitual y a esta sensación contribuye la presencia  en primer 
término de un perro y un gato que confieren a la escena un aire 
intimista y hogareño, propio del realismo flamenco, y que pone de 

                                                           
29 Dice Menéndez Pidal que en las ventanas del siglo XIII no solían figurar cerramientos paro 
que en algunos casos aparece  postigos de dos hojas para cerrarlas. La España del siglo XIII... 
(p.116) 
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manifiesto que estos acontecimientos tenían lugar en las casas 
privadas siendo las mujeres las únicas protagonistas. 

   

 
Lámina 21 
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Lámina 21a 
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La siguiente obra  trata un parto pero tiene la particularidad de 
representar una escena directa del parto, lo que hace de ella una 
pieza bastante excepcional, su título es: 

 

 “LA EXPULSIÓN DE LA PLACENTA” (Lámina 22) 

Es una ilustración de una versión latina del siglo XIV30 del 
manual de Cirugía del médico árabe Abulkasin, el cual vivió en 
España aproximadamente hacia el año 1000 d.C. y que se encuentra 
en la Biblioteca Nacional de Austria, Viena. 

Es seguramente esta circunstancia, el formar parte de una 
obra médica, lo que justifica que la escena recoja ese momento que 
podría considerarse “técnico”. Así pues, se trata de una obra médica 
escrita por un médico árabe y se ilustran con imágenes aspectos 
técnicos del parto. 

La escena se representa en una vivienda compuesta por varias 
estancias que aparecen determinadas por las puertas que aparecen a 
ambos lados de la imagen central. Llaman la atención las tres 
ventanas representadas en la parte superior de la pared frontal, unas 
ventanas enrejadas que no parecen comunicar con el exterior de la 
vivienda sino con otro habitáculo, pero que tampoco sitúan a la 
habitación donde se representa la escena fuera de la vivienda ya que 
el parto está teniendo lugar en una habitación que está enmarcada 
por un techo que podría incluso ser de madera, una pared a la 
izquierda de la imagen que está flanqueada por un hueco a forma de 
puerta y una pared en el lado derecho que parece ser la continuidad 
quizás, de la entrada de la vivienda; además, el recuadro que 
enmarca la escena por la parte inferior, más ancho que en los 
laterales y en la parte superior, tiene la función de elevar la escena y 
                                                           
30 Es una imagen que aparece en la obra de Heinz Goerke.- 3000 años de Historia de la 
medicina. De Hipócrates a la medicina bioquímica.  Editada por Gustavo Gili en 1986 y donde 
se señala que corresponde al Cod. Ser. Nov. 2641 fol 43. ( pp55) 
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con ello simular el alejamiento del espectador y conferir a la escena 
una cierta intimidad. 

La imagen es muy ilustrativa para demostrar cómo se paría y 
cómo eran atendidas las mujeres durante este acto. La parturienta 
está sentada sobre lo que podría ser una silla especial o en el borde 
de un banco o cama pero con espacio suficiente para tener el 
recipiente donde se recoge, en este caso, la placenta, es lo que hoy 
se conoce como “posición ginecológica”. La mujer situada por 
detrás de la parturienta la está sujetando con las manos 
entrecruzadas por delante del tórax; en su rostro se detecta el 
esfuerzo que está realizando y que contrasta con el de la parturienta 
que refleja el cansancio lógico posterior al parto; la partera está aún 
agachada de rodillas delante de la parturienta y en actitud de 
explicar a la mujer lo que está pasando y lo que debe de hacer. 

A diferencia de la imagen de las cantigas, no se representa a 
la partera con las mangas subidas y los brazos al aire, pero en mi 
opinión creo que se trataría más bien de que se representa a esta 
mujer vestida como habitualmente vestían las mujeres, con el recato 
que la época y quizás la costumbre árabe, querían para las mujeres. 
No creo sin embargo que las parteras, ni cristianas, ni árabes, ni 
judías, atendiesen a las mujeres parturientas sin tener los brazos 
libres de ataduras, aunque solo fuese  por comodidad; el motivo de 
estar así representada en esta imagen bien puede estar debido a que 
es una obra escrita, y seguramente también ilustrada, por un hombre 
y los hombres no eran partícipes de estos acontecimientos, ya fuesen 
los maridos o los médicos. Creo que al ser una obra médica, lo que 
se indica es cómo hay que actuar, cómo debe colocarse la 
parturienta, cómo hay que atenderla y en definitiva, los aspectos que 
podríamos llamar técnicos y profesionales del parto. Eso no quita 
que se represente, como parece lógico, la forma de vestirse como 
era la habitual y seguramente por ello se representa a las tres 
mujeres con la cabeza cubierta. 
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Lámina 22 
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EL NACIMIENTO DE JACOB (Lámina 23) 

Es una ilustración de una Biblia medieval en la que se 
representa el nacimiento de Jacob según se relata en el Libro del 
Génesis (Gen. 25). 

 

Es una imagen muy original ya que la mujer está pariendo en 
cuclillas, una postura bastante común, al menos en algunos 
momentos históricos, pero en la que no suele representarse a las 
mujeres; en realidad muy pocas veces se plasmaba en las obras de 
arte a las mujeres en actitud de parir, de ahí la originalidad de esta 
obra que, además, no se encuentra en un texto médico sino en un 
libro religioso. 

 

A la izquierda de la imagen aparecen Isaac y su mujer 
Rebeca, a la que según se relata en el texto, se puede ver 
embarazada. A la derecha de la escena está Rebeca dando a luz a 
Jacob, su segundo hijo, mientras Esaú, su hijo mayor, está en el 
suelo.  

 

La parturienta está siendo atendida por la partera que está 
sentada en el suelo y cogiendo al niño, en una actitud parece que 
bastante diestra. La parturienta tiene una mano apoyada en la cabeza 
de la partera, a la que seguramente recurrían las mujeres no solo en 
el momento del parto, sino también durante el embarazo. 
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Lámina 23 
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NACIMIENTO. (Lámina 24) 

Es una escena del tríptico de San Juan Bautista realizado en 
óleo sobre tabla con una dimensiones de o,77 x o,48m cada panel, 
realizada por Van der Weyden entre 1448-1453. Se encuentra en 
Berlín, en los Museos Nacionales. 

Se trata de un fragmento del panel inferior, de las tres 
imágenes la situada a la izquierda. 

Este autor flamenco que fue contratado por la ciudad de 
Bruselas, tiene entre sus características más destacadas la capacidad 
de realizar la pintura como si de una escultura se tratase. 

La escena, representada como si se desarrollase en una 
vivienda situada en el interior de una iglesia con unas esculturas en 
su fachada, representa el nacimiento de San Juan que aparece en 
primer término en brazos de una mujer que le presenta al niño a su 
padre que parece que va a cogerlo en sus brazos, mientras dentro de 
la habitación la parturienta está siendo tapada y atendida por otra 
mujer. La cama donde está acostada la madre es una cama “rica” 
con dosel, y al igual que en otras escenas analizadas sobre este tema, 
tiene los cortinajes sujetos para permitir maniobrar a las mujeres que 
han atendido a la parturienta. 

Al fondo de la imagen se percibe a tres mujeres que se dirigen 
a la habitación donde está la madre. Una especie de mesa con unos 
recipientes encima parece estar situada junto a una chimenea. El 
colorido que predomina en la estancia, especialmente en torno a la 
madre, es el rojo, color que como ya he señalado indica sacrificio y 
amor. 

Al igual que en otras obras analizadas sobre esta temática, se 
representa el trabajo realizado por las mujeres en estas situaciones 
concretas y parece que de forma exclusiva por ellas, al menos hasta 
estos momentos estudiados de mediados del siglo XVI y como 
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puede comprobarse, las mujeres son asistidas en sus casas, es decir, 
en el ámbito de lo privado. 

 

 
Lámina 24 
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NACIMIENTO.  (Lámina 25) 

Es un detalle del relieve de la fachada de la catedral de 
Orvieto realizado entre los años 1310-1330 por Lorenzo Maitani. 

 

Este artista fue discípulo de Giovani Pisano y se nota en su 
obra su influencia directa, que se puede apreciar en la delicada 
sensibilidad con que trata la escena, que se diría está en transición 
entre un gótico refinado y un modelado claramente renacentista. 

 

La Virgen está encamada y al igual que en otras 
representaciones está medio sentada y con almohadas que la 
permiten tener comodidad en esa posición; con un gesto de 
curiosidad contempla a su hijo que está acostado en lo que podría 
ser una cuna y como puede apreciarse está fajado como parece que 
era habitual. 

 

A los pies de la cama se encuentran dos mujeres, una todavía 
echando agua en un recipiente y que seguramente son las matronas 
que han asistido a la parturienta. 

 

San José, adormilado, se diría que simplemente forma parte 
de la escena, igual que los ángeles y los animales que figuran en la 
derecha de la imagen. 
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Lámina 25 
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NACIMIENTO. (Lámina 26) 

El pintor Masaccio realizó esta obra hacia 1426 y se 
encuentra en el Staaliche Museem de Berlin. 

La originalidad de esta pintura radica en cómo el artista trata 
el tema del nacimiento, ofreciendo una visión social del 
acontecimiento en el que se representa a las mujeres que van a ver a 
la madre y al recién nacido y a darle la enhorabuena. 

 

Parece tratarse de una mujer de relevancia social tanto por la 
riqueza escultórica donde tiene lugar la escena como por la alfombra 
y los músicos que anuncian la llegada de las visitas.  

 

A la escena de la imagen se representa el dormitorio donde 
está acostada la parturienta mientras cuatro mujeres atienden a la 
madre y al niño que aún está en brazos de la que seguramente es la 
partera y que ha fajado al niño como parece que era habitual 
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Lámina 26 
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NACIMIENTO. (Lámina 27) 

Es una obra realizada en 1480 procedente del Uttenheimer 
Altar y que se encuentra en el Germanisches Nationalmuseum de 
Nuremberg. 

Es una obra original en tanto que muestra cómo la partera faja 
al niño bajo la mirada de la madre mientras otra mujer calienta en 
un fuego la ropa con la que probablemente va a ser tapado el niño. 
El ambiente hogareño que rezuma la imagen no puede ser más 
realista, no dejando ninguna duda sobre dónde ha tenido lugar el 
alumbramiento y quiénes son las que han atendido a la parturienta y 
quién está realizando los cuidados al recién nacido. 

 
Lámina 27 
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EL NACIMIENTO DE LA VIRGEN. (Lámina 28) 

Es una obra realizada por Hernando de Llanos entre los años 
1507 y 1510 y que se encuentra en un compartimento del retablo 
mayor de la catedral de Valencia. 

Es una obra muy colorista que refleja las costumbres de la 
época, cosa que se aprecia muy bien en la vestimenta de los 
personajes representados y en el trasfondo clásico que se deja ver a 
través de la ventana del fondo de la imagen. 

En primer plano están representadas cinco mujeres que  se 
dedican a atender a la niña a la que parece que van a envolver en 
una ropa que está siendo calentada en el brasero que aparece en 
primer término. 

La madre, que aparece acostada y reclinada (igual que 
aparecía en la imagen de la puerta de San Juan de la catedral de 
León), mira a la niña sonriente mientras otra mujer, podría 
representar a su madre pues parece una mujer mayor, se dispone a 
darle algo de comer. 

Tres varones están representados en la escena, uno cerca de la 
madre y por ello más directamente implicado en la imagen y con 
mayor protagonismo y dos más alejados, fuera de la escena 
principal y conversando entre ellos. 

Las mujeres también reciben en la obra un trato preferente, 
como seguramente correspondía a su protagonismo en la asistencia 
a los nacimientos en la vida real. 
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Lámina 28 
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NATIVIDAD DE LA VIRGEN. (Lámina 29) 

La obra, un óleo sobre lienzo, de grandes dimensiones (2,50m 
x 1,50m) fue realizada por el pintor Orazio Borgianni para ser 
colocada en el santuario de la Misericordia de Savona (Italia). 

Se trata de una obra de gran belleza y gran calidad técnica que 
aúna elementos de El Greco y de Caravaggio. 

La madre, encamada en una cama de grandes dimensiones, 
baja para la época aunque colocada en alto para aprovechar mejor el 
espacio y dar profundidad a la imagen, está rodeada de tres mujeres 
que se afanan en atenderla. 

Otra mujer, probablemente la matrona, presenta a la recién 
nacida al padre y a otro hombre que miran atentamente a la niña, 
mientras un grupo de mujeres, cinco en total, se encargan de recoger 
las ropas y los utensilios que se han utilizado durante el parto y una 
pone a secar o posiblemente a calentar, la ropa que va a ser utilizada 
en el cuidado de la niña. 

La presencia del fuego y el agua como elementos necesarios 
en esa situación y ambos con un gran contenido simbólico, dotan a 
la escena de unas características muy interesantes que permiten 
analizar las costumbres y usos vigentes en esa  época. 
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Lámina 29 
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NACIMIENTO DEL BAUTISTA (Lámina 30), de Jacopo 
Benci, más conocido como Antonio del Pollaiuolo, esculpió este 
altar de plata  en 1478 y  se encuentra en el Museo dell’Opera del 
Duomo, en Florencia (Italia) 

 

Pollaiuolo (1432-1498) es un importante representante del 
arte del renacimiento italiano  heredando su técnica y realismo del 
propio Donatello, aunque según Martín González31 Pollaiuolo pone 
más expresividad en sus personajes. Dice Martín González, que es 
representativo de este artista, a la vez pintor y orfebre, el tratamiento 
que hace de la “línea funcional dinámica o de contorno, que 
consiste en cifrar el movimiento de la figura en la agitación de la 
línea de perfil, sin que para ello hayan de movilizarse los recursos 
de la musculatura” 

 

La escena representada que lleva por título Nacimiento del 
Bautista y que es motivo de este estudio, parece ajustarse 
perfectamente a esta característica señalada: volúmenes y perfiles de 
las figuras aparecen claramente marcados, pareciendo en ocasiones 
que se adivinan los contornos del cuerpo y las formas anatómicas, 
detrás de unos ropajes que a veces parecen ser transparentes, y 
confiriendo a la imagen una perfecta unidad de líneas curvas y 
resaltándose de forma muy marcada el efecto escultórico. 

 

                                                           
31 Martín González, J.J.- Historia del Arte. Tomo II (pp 69 y 113) 
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Como en el caso de la escena estudiada de la portada de San 
Juan de la catedral de León, la representación tiene lugar dentro de 
lo que podría ser una habitación de una casa en la que aparecen 
claramente identificadas la cama y las ventanas, todo ello se 
encuentra enmarcado por unas construcciones de estilo gótico 
situadas a ambos lados de la escena y en la parte superior, situadas 
en un primer plano y que simulan  lo que sería una iglesia, 
colocando así toda la escena dentro de ella. 

 

La escena está compuesta por grupos de personas repartidas 
de tres en tres, componiendo un total de nueve, el número que, 
basándose en el tres, designa los coros de ángeles y las nueve 
esferas cósmicas de la imagen medieval del mundo. 

 

La parturienta ocupa el centro de uno de esos tres grupos y es 
la protagonista de ese conjunto, a la que claramente están sirviendo 
las otras dos mujeres, que le ofrecen, una, algo que lleva en un 
recipiente tapado y la otra lo que lleva en una bandeja; seguramente 
se trate de los alimentos que se solían dar a las mujeres después de 
parir y que en los tratados médicos se consideraba adecuados para 
recuperar la salud después de ese acontecimiento y que consistía en 
caldos hechos a base de verduras y gallina; la parturienta  está en 
una posición similar a la que tenía la de la fachada de la catedral de 
León, en una posición que en términos técnicos se denomina “de 
Sims”. La cama es de un gran tamaño, ancha y con un cabecero de 
madera muy alto y  parece que también dispone a los pies de   una 
estructura de madera semejante. 

 

El trío de la derecha está compuesto por unas mujeres que 
parece que entran en la escena y que probablemente se trate de 
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sirvientas, una lleva una jarra y una especie de cesto con ropa a la 
cabeza, mientras que las otras dos se sujetan la ropa como si la 
llevasen manchada o si sujetasen algo con ella; parece además que 
las dos más jóvenes  no llevan la cabeza cubierta y las tres van 
descalzas. 

 

Los personajes situados en primer plano y a la izquierda de la 
escena representan un motivo distinto que está protagonizado por 
tres personajes diferentes; la mujer de la izquierda está sentada y 
sujeta en sus brazos al recién nacido al que están dispuestas a 
sumergir en el recipiente que está en el suelo y que están echando 
agua de una jarra; posiblemente esta mujer sea también una sirvienta 
que parece estar descalza e igual que las anteriores sin tocado en la 
cabeza; la mujer que aparece en primer término y agachada debe de 
ser la partera, que lleva todavía las mangas remangadas y una 
especie de delantal puesto que sujeta en la espalda a la altura de la 
cintura; lleva la cabeza cubierta  y los pies calzados; está echando 
agua en el recipiente a la vez que comprueba con su mano izquierda 
que la temperatura del agua sea la adecuada antes de meter en ella al 
recién nacido. 

 

Una vez más y plasmando el arte en un medio diferente, 
aparece representada la forma en que las mujeres parían y cómo 
eran ayudadas y atendidas por otras mujeres sin que en ningún 
momento se represente a nadie más asumiendo el protagonismo de 
la asistencia, ni a las madres ni tampoco a los recién nacidos. 
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Lámina 30 
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LA ASISTENCIA AL PARTO (Lámina 31) Según un 
grabado del Rosengarten (La Rosaleda) de Eucharius Röslin, 1513. 

La particularidad de esta escena radica en que se recoge en 
ella un momento del parto completamente distinto que en el resto de 
las imágenes analizadas, representándose los momentos previos al 
alumbramiento en los que se aprecian las posturas, gestos y 
actitudes que permiten valorar la situación en sí misma, así como el 
trabajo realizado por las mujeres que asisten a la parturienta. 

La embarazada está sentada en la silla especial para parir, que 
tiene las patas de atrás de una forma muy característica, y se sujeta 
con una mano al borde de la silla mientras que con la otra parece 
sujetarse el abdomen; curiosamente lleva un traje ceñido por arriba 
y se le aprecia el busto exuberante propio del embarazo; su rostro, 
enmarcado por el velo con que se cubre la cabeza, refleja el dolor y 
el nerviosismo propios del momento que está viviendo, que se 
ponen de manifiesto por la mirada extraviada con la que el artista la 
ha representado. 

La mujer que está  detrás de ella, claramente la está sujetando 
y en su rostro se adivina la confianza  de la persona dispuesta a 
ayudar para que todo salga bien y que parece estárselo transmitiendo 
a la parturienta. La tercera mujer de la escena es la partera a la que 
vemos sentada en una silla baja que parece que tiene el asiento de 
paja y está con la mano izquierda haciendo “un tacto” a la 
parturienta para conocer la proximidad del parto mientras le levanta 
las ropas con la mano derecha; su rostro está como “abstraído” 
pensando más en los que está observando con sus dedos que en lo 
que ocurre alrededor de ella, podría decirse que es una actitud 
“profesional”, sabiendo lo que hace, por qué, para qué y cómo. 

La escena se representa en una estancia cerrada donde los 
únicos adornos que aparecen son los dibujos de la decoración del 
techo y una especie de celosías que aparecen en la pared de la 
izquierda, que por cierto parece ser de ladrillos, y en la que no hay 
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ningún otro adorno ni pintura, tampoco se representa ningún otro 
tipo de  mobiliario que permita identificar el lugar donde tiene lugar 
la escena. 

 
Lámina 31 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 IV.- FUENTES ICONOGRÁFICAS 246 

 

 

ASISTENCIA AL PARTO. (Lámina 32) 

Es un grabado realizado en Zurich en 1554 por Jacobus Rueff, 
de Ein Schoen Lustig Trostbuechle von den Empfengknussen und 
Geburten der Menschen, que se encuentra en The Wellcome 
Institute for the History of Medicine de Londres. 

 

Es una escena muy similar a la anterior, aunque realizada 41 
años después; en ella se representa un  parto en condiciones 
semejantes: la parturienta sentada en la silla especial para parir, en 
esta ocasión algo más recostada que en la imagen precedente, la 
partera sentada a sus pies y comprobando cómo se va desarrollando 
el parto y detrás de la parturienta una mujer que la sujeta; se ha 
añadido otra mujer que ayuda a la parturienta. 

 

Las actitudes de todas ellas son similares, así como los 
ropajes e incluso la especie de “pinzas” que cuelgan de la cintura de 
la matrona. Se han añadido algunos elementos a la estancia, como 
las tijeras y los recipientes que se ven al fondo y las ventanas de la 
pared de la derecha. En realidad se diría que la escena en su 
conjunto y en los aspectos principales hubiese sido “copiada” de la 
anterior. 
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Lámina 32 
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PARTO. (Lámina 33) 

Grabado en madera realizado por Jost Amman en 1554 y que 
ilustra el: “De conceptu et Generatione Hominis”, de Jacob Rueff, 
un manual para comadronas. 

 

Como en las imágenes anteriores se representa a una mujer de 
parto que está siendo atendida por otras mujeres. Hay algunas 
diferencias con las imágenes anteriores que conviene reseñar.  

 

Aunque el año de realización es el mismo que el de la obra 
anterior, los ropajes y la tipología de las mujeres es completamente 
distinta lo que simplemente podría indicar que la escena tiene lugar 
en otra zona distinta de la anterior, donde existe otra moda distinta, 
o simplemente se trate de una clase social diferente; sin embargo no 
hay que olvidar que es un grabado destinado a un manual dirigido a 
las comadronas a las que los médicos empezaban a acusar de 
realizar “malas prácticas higiénicas” y de ser la causa de  
mortalidad, tanto de la madre como de los hijos, que acontecía 
durante el parto o inmediatamente después; seguramente por ello se 
intenta dar una visión didáctica y se sitúa a la parturienta de frente, 
también sentada en la tradicional silla de parir y en lo que se supone 
se consideraba la postura más adecuada, de ella y de las mujeres que 
la atienden. 

 

La jarra y el recipiente para contener el agua necesaria para la 
asistencia al parto ocupan un primer plano de la escena y encima de 
la mesa se distinguen pinzas y otros útiles necesarios para la 
asistencia al parto. 
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La cama se ve en segundo plano preparada ya para acoger a la 
madre y tiene las almohadas preparadas para que la parturienta 
tenga en la cama la postura que se considera adecuada. 

 

La presencia del astrólogo, posiblemente acompañado por el 
padre de la criatura, los cuales están claramente fuera de la escena, y 
que al parecer consultan la carta astral del niño o niña que está 
naciendo, pone de relieve la importancia e influencia creciente de la 
astrología en las cuestiones relacionadas con la salud y la 
enfermedad32. 

 

Salvando estas diferencias puntuales, la escena es similar a las 
anteriores y se comprueba que los partos y la asistencia a las 
mujeres e hijos sigue estando realizada por mujeres, siendo 
solamente el interés de los hombres lo que lleva a escribir sobre 
cómo las mujeres deben de hacer lo que venían haciendo desde 
hacía siglos. 

 

 

 
                                                           
32 La cultura occidental bajomedieval incorpora tratados de carácter astronómico (que aportan 
hechos ciertos) y astrológicos (que acumulan una enorme fantasía) y por ello adquirirán una 
gran preponderancia los aspectos astrológicos en relación con la salud y la enfermedad, 
cuestión que se verá perpetuada por la inclinación que los reyes y algunas jerarquías 
eclesiásticas manifestaron por los aspectos astrológicos, tal es el caso de Alfonso X, Pedro el 
Ceremonioso, Juan I de Aragón, el Papa Bonifacio VIII y Alfonso Carrillo, arzobispo de 
Toledo. Esta influencia se hace patente en la aparición de gran número de obras que, tras la 
peste de 1348, trataban de establecer las causas y relaciones de esta enfermedad con la 
influencia de astros y planetas y que los médicos tienen bien en cuenta para establecer el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, y ello puede comprobarse en la obra de dos de 
los médicos más importantes de la Baja Edad Media como es el caso de Arnau de Vilanova y 
Bernat de Granollachs. 
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Lámina 33 
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CUIDADOS MATERNALES. (Lámina 34 y 34a) 

Es un díptico de marfil del siglo XIV en el que se representan 
escenas de la vida de Jesús y que se encuentra en el Museo del 
Louvre de París. 

 

Como puede comprobarse en la (lámina 34a), la escena 
representa a la Virgen alimentando al Niño recién nacido. La  madre 
está tumbada con la cabeza apoyada sobre varias almohadas y tiene 
al Niño cogido en con un brazo mientras con su mano se sujeta el 
pecho. 

 

El Niño está perfectamente fajado y junto a la cama de la 
madre aparece una mujer que la está ayudando, seguramente se trate 
de la matrona, un ángel que situado tras la cabecera de la cama 
parece que está también ayudando y un varón, el padre sin duda, 
contempla a la Madre y al Hijo. 

 

Es una de las pocas representaciones en que se muestra a una 
mujer dando el pecho a un niño recién nacido, por eso también su 
interés en comentar esta obra. 
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Lámina 34 
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Lámina 34a 
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Voy ahora a tratar de analizar y comparar dos 
representaciones de un nacimiento que se realizan en escultura en 
dos monumentos artísticos bien diferenciados en el espacio y en el 
tiempo. Se trata de un capitel, seguramente uno de los más bellos y  
característicos de los capiteles del arte español, el capitel del ábside 
norte del monasterio de San Juan de Ortega de Burgos realizado en 
el siglo XII, y el nacimiento representado en la portada de la puerta 
de San Juan de la catedral de León, más o menos un siglo después 
que el anterior. 

 

 

NACIMIENTO DE CRISTO. CAPITEL DEL ABSIDE 
NORTE DEL MONASTERIO DE SAN JUAN DE ORTEGA, 
DE BURGOS. (Láminas 35, 35a, 35b) 

San Juan de Ortega es paso obligado en la ruta Jacobea desde 
Atapuerca a Villafranca de Oca. El peregrino alemán Arnold que 
pasó por San Juan de Ortega en 1496 escribía en su crónica que de 
Villafranca a Burgos hay dos caminos “el de la mano izquierda es 
mejor y el más cuidado, pero los peregrinos siguen el de la derecha 
para recibir limosnas en el monasterio de San Juan de Ortega” 

Burgos aporta los personajes más significativos que la historia 
ha dado a la peregrinación compostelana: San Lesmes, San Amaro, 
San Juan de Ortega..., y es que Burgos era paso obligado, por eso 
sólo en esa ciudad, en el siglo XV, había 35 hospitales que atendían 
a los peregrinos. 

Juan de Quintanaortuño nació en el año 1080 d.C. Este santo 
del siglo XI-XII fue afamado arquitecto de Castilla; junto con su 
maestro Santo Domingo de la Calzada levantó templos, construyó 
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puentes, trazó calzadas, y tras la muerte del santo riojano edificaría 
y dirigiría hospitales, todo siempre al servicio del peregrino. Fue 
ayudado en su labor por reyes, papas, obispos y nobles. A lo largo 
de su vida estaría vinculado con seis reyes Castellano-Leoneses: 
Alfonso VI, Dª Urraca,  Alfonso I el Batallador, Alfonso VII, 
Fernando I de León y Galicia, Sancho III el Deseado y Alfonso 
VIII. 

Viajó a los santos lugares y recogió diversas reliquias, entre 
ellas la de San Nicolás; tras un viaje en barco bastante azaroso 
prometió dedicarle una capilla si llegaba a salvarse y  ello fue el 
origen del monasterio. 

En la zona más áspera de los Montes de Oca, guarida de 
ladrones de peregrinos, en un despoblado montañoso llamado 
Ortega, del que tomó después el nombre, edificaría la capilla de San 
Nicolás de Bari en el año 1120. Fundó la comunidad de Canónigos 
Regulares adoptando la regla de San Agustín. Primero edificó el 
albergue autorizado por Dª Urraca y que sirvió de abrigo a sus 
compañeros mientras se edificaba la capilla, luego se construirían 
algunas celdas y aposentos para atender a los numerosos visitantes 
que acudían al lugar y después se construiría el hospital para atender 
a pobres y peregrinos, terminándolo hacia 1130. 

En 1138 la Casa se pondrá bajo la protección de la Santa 
Sede, asegurándose así San Juan, que no debería rendir cuentas a 
cabildos y obispados de las tierras adyacentes. En 1142, Alfonso 
VII, mediante donación regia, le otorga el título de “Señorío” bajo el 
realengo de Montes de Oca. Con las donaciones sucesivas de 
Sancho III y Alfonso VIII comienza la catedral románica pero solo 
le da tiempo a realizar la cabecera y el crucero pues muere en 1163 
a los ochenta y tres años. A finales del siglo XII el monasterio deja 
de llamarse de San Nicolás de Ortega para tomar el nombre de San 
Juan de Ortega. 
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El edificio más antiguo, el más noble del Real Monasterio, es 
la capilla de San Nicolás o la “capilla del santo”; la reina Isabel la 
Católica tras una visita para rogar al santo que intercediera para 
tener un hijo varón, mandaría ampliarla, siendo además enriquecida 
en 1477 por lo que podemos ver como las bóvedas de crucería 
rematan en claves que contienen los escudos de los Reyes Católicos. 
Será declarado monumento histórico artístico el 3 de junio de 1931. 

En el archivo del monasterio se encuentra un libro llamado 
Costumbrero; este libro manuscrito se titula en realidad “Usos y 
Costumbres” y servía de regla para el monasterio. En 1570 se 
dispusieron una serie de normas que sirvieron de actualización a las 
primitivas; estas normas fueron modificándose y adaptándose a las 
necesidades de los tiempos hasta que en 1771 fueron ratificadas por 
el General de la Orden. 

Es un libro importante, por sí mismo como objeto y por su 
contenido. Consta de 47 capítulos.  

En la comunidad, los cargos estaban al servicio de pobres y 
peregrinos y en función de ello en el costumbrero se establece el 
comportamiento que debían de tener para con ellos. Al limosnero se 
le pide: “afabilidad y paciencia, dé con caridad, blandura y 
mansedumbre, no sea el caso que los zoquetes que da, por su dureza 
se conviertan en piedras que esterilizan tan preciosa sementera”33 ; 
al hospedero se le pide: “tener siempre limpia la hospedería, 
aireada y provista de buena y limpia ropa”. También había una 
hospitalera para atender a las mujeres; al monje que se encargaba 
del hospital y de sus enfermos, es decir, al hospitalero se le dice: 
“procurará que no les falte cosa para su comodidad, regalo y 
recuperar la salud”; al enfermero se le pide: “lleve con mucha 
paciencia el trabajo e impertinencia de los enfermos y se esmerará 
en su asistencia, aseo, limpieza... de mandar en la cocina que se le 
haga puchero aparte y se echen en él cuando están de purga 
                                                           
33 cap. 30, pp 168 
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sangría, y siempre que la calentura fuere continua, un cuarto de 
gallina”. 

Seguramente en consonancia con este ideario se realizaron las 
esculturas que adornan los capiteles de las columnas del monasterio. 

Aunque los motivos arquitectónicos no abundan en el 
conjunto arquitectónico, son de destacada importancia los que se 
conservan.    De 76 capiteles labrados, seis son de temas historiados, 
el resto se desarrollan a base de temas vegetales, mitológicos y de 
entrelazado. El programa iconográfico que se desarrolla es el 
siguiente: Visitación, Anunciación, Sueño de San José, Nacimiento, 
Anuncio a los Pastores y Lucha de Roldán y Fervagut. (Lámina 35) 

El más importante es el triple capitel del arco del triunfo del 
ábside norte. En las siete caras se desarrolla el ciclo completo de la 
Navidad. Esta escultura única en el románico español, no solo por el 
tema desarrollado en conjunto y de continuo, sino por la concepción 
de unidad, de expresividad y composición, es importante por su talla 
y organización y se le añade un detalle único en el arte occidental 
que tiene lugar dos veces al año: en los equinocios del 21 de marzo 
y el 23 de septiembre a las 17 horas y 7 minutos el sol de poniente 
se posa sobre la Anunciación y va recorriendo todo el grupo 
escultórico; (Lámina 35a) es un efecto verdaderamente místico y 
simbólico ya utilizado desde la antigüedad; los ejemplos más 
conocidos se encuentran en el arte egipcio. 

 

Apoyándonos en la imagen del capitel, vemos como en una de 
las caras se desarrolla el tema del Nacimiento, franqueado a cada 
lado por el tema del Sueño de San José y el Anuncio a los 
Pastores.(Lámina 35b) 
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Es interesante comprobar cómo el escultor desarrolla el tema 
en un espacio tan reducido. En el siglo XII todavía la organización 
compositiva de una o varias imágenes adaptadas a un marco no era 
del todo dominada y así, aparece en primer término el lecho de la 
Virgen visto desde arriba pero las sábanas están representadas vistas 
de frente. Al ocupar esta imagen tanto espacio, recurre el artista a 
colocar el pesebre y al recién nacido en un plano superior, como si 
en el aire estuviera flotando con el buey y la mula; escoltándolo 
estaría el Angel y la estrella coronaría la escena. 

 

Acompañan a la escena otros útiles que hay en las casas y que 
son necesarios en los alumbramientos, se trata de tres calderos que 
se representan colgados; son calderos para el agua hirviendo que 
necesita la parturienta, el símbolo inequívoco de la limpieza, de 
cuerpo y de espíritu. 

 

Hay representado un personaje que atiende a María, se trataría 
como es lógico de una mujer y lo es en función de lo que estamos 
viendo a través de estas fuentes iconográficas y que ponen de 
manifiesto que en todos los nacimientos hay mujeres que se 
encargan de cuidar y atender tanto a la madre  como al recién 
nacido. Por tanto, esta mujer bien podría ser una partera que habría 
atendido a que naciese el niño. 
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Lámina 35 

 
Lámina 35ª 
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Lámina 35b 
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PORTADA DE LA PUERTA DE SAN JUAN. Maestro de 
la Virgen Blanca. Catedral de León. Siglo XIII (1255) (Láminas 36, 
36a y 36b) 

 

Se trata de una fachada (Lámina 36) dedicada al ciclo de la 
infancia de Cristo; es de carácter narrativo, con secuencias 
encadenadas, inspirada, al igual que el capitel de San Juan de 
Ortega, en el Apócrifo de la Natividad del Señor. Las esculturas son 
de expresiones más flexibles, unas figuras en las que se aprecia la  
desaparición de la rigidez de los paños y las posturas estáticas del 
románico; son las primeras manifestaciones del arte gótico. 

 

Sobre el arco se desarrollan escenas de ángeles músicos, en el 
tímpano se narra la infancia de Cristo y en las arquivoltas aparecen 
reyes músicos, temas neotestamentarios y escenas de la vida de San 
Juan Bautista. 

 

Puede apreciarse cómo la composición y el tallaje de las 
figuras no es igual que en el capitel de San Juan. El maestro de la 
Virgen Blanca le da un aire compositivo novedoso, simplemente 
hay que fijarse en la postura que muestra María recién parida 
(Lámina 36a), que podría decirse que más parece la maja vestida de 
Goya que la Madre de  Dios; la misma postura en la que se 
encuentra representada Santa Isabel, la madre del Bautista, que 
aparece en la tercera composición de la segunda arquivolta del lado 
izquierdo de la puerta  donde está representado el nacimiento de San 
Juan Bautista (Lámina 36b). Podría deducirse que quizá para este 
artista parir no representa dolor ni cansancio o que simplemente 
refleja en su obra “lo sobrenatural” del alumbramiento debido al 
valor místico de las dos figuras femeninas representadas. 
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Son dos formas muy diferentes de representar la Natividad, 
como lo será si se compara con la ternura con la que en el arte del 
renacimiento se representa esta escena; en los siglos XII y XIII 
plasman a María tendida en su lecho apartando la mirada de Cristo y 
a la vez mirando algo invisible. 

 

En las dos escenas de esta puerta, aparece otra vez esa figura 
que ayuda a la parturienta, ataviada en estos casos con tocados 
típicos de esta  época; la que cuida de María lleva un tocado de 
noble o princesa dada la importancia del personaje al que atiende y 
la segunda con un tocado más rústico, un sombrero de paja; pero 
ambas aparecen representadas realizando la misma tarea: cuidar de 
las mujeres y de los niños recién nacidos. 

 

En la escena del tímpano aparecen varias mujeres, una que 
probablemente represente a la partera, aún tiene las mangas del 
vestido subidas y parece que va a entregarle el niño a María, 
mientras que otra situada en la cabecera de la cama está colocándole 
las almohadas. La cama se corresponde perfectamente con el tipo de 
lecho que se describe en los manuscritos alfonsíes y que recoge 
Menéndez Pidal: “un bastidor sostenido por cuatro postes” y que 
en el siglo XIII eran torneados34. 

 

La tercera persona representada en la escena e involucrada 
directamente en ella, parece que es un ángel que lleva en su mano lo 
que se asemeja a una lámpara con la que se habría iluminado la 
escena. 

                                                           
34 La España en imágenes... (p.121) 
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En las tres escenas analizadas, la de San Juan de Ortega, la 
arquivolta y el tímpano de la catedral de León, aparece representada 
la cuidadora y según el evangelio Apócrifo de la Natividad y de la 
infancia del Salvador, se narra cómo San José fue en busca de dos 
comadronas para ayudar en el parto a María; una vez que llegaron a 
la cueva, una de las comadronas llamada Zelomí entró dentro, y la 
otra, Salomé, quedó fuera. Será Zelomí, o Zebel según la leyenda 
dorada, quien aparezca representada cuidando a María35. 

 

San José aparece en esta escena representado a la derecha de 
la imagen en actitud de espera mientras sujeta una especie de bastón 
con sus manos, un ángel se interpone entre él y la escena del parto y 
parece que le está consolando mientras le acaricia su barba con la 
mano. 

 

A la izquierda de la escena principal aparece representado el 
Niño Jesús que ha sido colocado por el artista encima de lo que 
podría ser un pozo, pilar, columna o elemento sustentante; una 
composición muy interesante que podría ser debida a dos 
cuestiones: una meramente técnica y que estaría en función de la 
necesidad de ajustar el espacio disponible a la inclusión en la escena 
de todos los elementos previstos, y dos, la necesidad de demostrar 
mediante un planteamiento simbólico la importancia que tiene en la 
escena el Recién Nacido y de ahí la necesidad de  elevarlo por 
encima de los demás personajes representados36.  

                                                           
35 En el pseudo Mateo (capítulo XIII), no se les da el nombre de parteras ni de matronas, se les 
denomina vientreras cuando se narra el mismo pasaje. 
36 En el siglo XIII aún no se empleaba la isocefalia (cabezas a la misma altura) ya que en esa 
época los estamentos estaban muy claramente definidos y siempre el personaje principal o de 
mayor cargo aparece representado como más alto (canon de más cabezas); el tamaño en la 
escena podríamos decir que es directamente proporcional al rango, cargo o estamento. En esta 
escena podemos apreciar esto viendo cómo a San José se le representa de tamaño mucho mayor 
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Pero realmente, el significado iconográfico de la composición 
viene supeditado a hacernos entender cómo desde el primer instante 
Cristo aparece como víctima; la ofrenda (su cuerpo y su sangre) está 
sobre el altar de sacrificio, porque ese “elemento sustentante” no es 
otra cosa que un ara donde aparecen como elementos 
arquitectónicos unos ventanales góticos que nos refieren a la imagen 
de una iglesia en cuyo interior estaría escenificada la entrega del 
Cuerpo y la Sangre de Cristo en la Eucaristía. Así mismo el 
sacrificio del Hijo, queda ratificado por Dios, al representar “la 
imagen” del ángel “cuidador” que es la personificación de la 
voluntad de Dios Padre. 

 

Por último, se distinguen tres objetos que se describen en 
ambas escenas: un jarro (se aprecia bien por el asa) que contendría 
agua, probablemente para lavarse, y un puchero, olla o caldero (por 
la cadena y el asidero así lo parece), y cuyo contenido podría variar 
desde agua hirviendo para el alumbramiento, hasta un cocimiento de 
verduras y gallina que tradicionalmente se daba a las mujeres recién 
paridas para su fortalecimiento. Sobre el suelo hay una lámpara de 
aceite para iluminar o perfumar la sala donde se ha parido. Estos 
tres objetos vienen determinados por el mensaje implícito que 
conlleva el nacimiento de Cristo: Cristo como fuente de Verdad y 
Luz del mundo –lámpara de aceite-, Cristo como fuente de Vida 
eterna –caldero que simboliza transformación, regeneración y 
resurrección- y Cristo como fuente de Agua Viva –simbolizada por 
la jarra. 

 

En estas tres escenas de dos autores diferentes y de épocas y 
sociedades distintas,  se plasma una manera diferente de entender la 

                                                                                                                                                            
que al ángel que está a su lado y claro, es de suponer que para no representar al Niño más 
grande que a San José, el artista recurriese a colocarle en un espacio más elevado. 
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expresividad y composición de las formas y personajes. A pesar de 
estas transformaciones en la expresividad artística hay una figura 
que no cambia con el tiempo y que se la representa siempre en 
actitudes semejantes, me refiero a la mujer que cuida a la madre y al 
niño durante el parto e inmediatamente después, la partera; sigue 
siendo una mujer y continúa utilizando los mismos principios para 
sus cuidados: la higiene, el reposo y la alimentación y en base a ello 
sigue empleando iguales recursos: varias almohadas para colocar a 
la parturienta en la posición adecuada y varios recipientes que junto 
con el fuego y el agua sirven para calentar el agua y los alimentos y 
para purificar, desinfectar y dar los cuidados higiénicos necesarios. 

 

Al margen de la interpretación apócrifa de la Natividad, 
donde la escena parece tener lugar en una iglesia, representando 
como ya he comentado, a Cristo como víctima, si tenemos en cuenta 
que los artistas son reproductores de los hábitos sociales, en la 
escena analizada se hace una clara alusión al espacio donde tiene 
lugar el nacimiento, representando este espacio una casa, 
probablemente una cocina; la alusión a la chimenea con los 
cacharros colgados indicaría que probablemente ese era el lugar 
donde las mujeres parirían, siendo por tanto los propios domicilios 
donde las mujeres serían atendidas, bien por las parteras “oficiales” 
o por cualquier otra mujer de la familia o de la vecindad, que 
desempeñaba en estos casos el papel de cuidadora. 
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Lámina 36 
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Lámina 36a 
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Lámina 36b 
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Siguiendo con este planteamiento de analizar 
comparativamente algunas obras de arte y dado que estudiar de 
forma comparativa dos imágenes permite contrastar no solo cómo 
eran tratados algunos temas, como evoluciona la técnica y cómo hay 
un continuismo, o no, en algunos planteamientos acerca de los 
cuidados a los enfermos,   voy a tratar ahora  dos obras que 
interpretan el mismo tema  El nacimiento de la Virgen, (Láminas  
37 y 38) y que pertenecen a una época muy interesante ya que es 
momento de cambios importantes, tanto en las mentalidades como 
en la expresión artística. 

Se trata de una pintura y de una escultura. La primera se debe 
a Pedro Berruguete que nació, vivió y trabajó en Castilla en la 
segunda mitad del siglo XV y es probablemente el pintor castellano 
más importante de su época. La segunda obra, la escultura, es obra 
de Alonso Berruguete, hijo del anterior, que igualmente nació, vivió 
y trabajó en España y que alcanzó un enorme prestigio y fama como 
escultor. 

Analizar estas obras de forma simultánea nos va a permitir no 
solo contrastar las diferencias a la hora de plasmar artísticamente 
una actividad humana, sino contrastar cómo las mujeres siguen 
teniendo un papel protagonista en los cuidados. 

 

EL NACIMIENTO DE LA VIRGEN, (Lámina 37) es una 
pintura realizada por Pedro Berruguete  y se encuentra en el Museo 
Diocesano de Palencia37 

La vida y la obra de este artista38 ha sido muy estudiada por 
los historiadores del Arte,  conociéndose bien sus  años en Italia 

                                                           
37 Es una representación muy del gusto del artista puesto que no es la única sobre este tema y 
tiene otras muy similares como por ejemplo la que con el mismo nombre se encuentra en la 
iglesia de San Martín de Becerril de campos, Palencia. 
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donde aprendió de Fray Angélico, entre otros, la forma de tratar la 
luz y los espacios. Se dice de él que es el artista Castellano-Leonés 
que “mejor representó, en la época de los Reyes Católicos, la 
síntesis pictórica de lo hispano-flamenco y las novedades del 
Renacimiento italiano39” 

Desde el punto de vista estilístico se aprecia un realismo 
gótico, pero se detectan las dotes narrativas del autor, que plasma en 
la obra una visión hogareña y cotidiana, llena de realismo y 
naturalidad. 

La obra, trata como su título indica, el Nacimiento de la 
Virgen, y en ella se representa una escena que tiene lugar en un 
dormitorio de una vivienda privada en la que  cuatro mujeres y una 
niña son las protagonistas, mientras un varón que está de espaldas a 
la escena, ocupa un lugar secundario en la representación; 
probablemente se trate de San Joaquín, el padre de la criatura, que 
una vez terminado el parto habría entrado en la estancia a visitar a 
su mujer y a su hija y que podría estar demostrando con su gesto la 
desilusión por haber tenido una hija y no un varón.40 

La parturienta está encamada, acostada en posición de 
decúbito lateral y parece que desnuda, al menos por la parte 
superior, esto podría indicar que el parto acababa de tener lugar, lo 
cual parece ser así al corroborarse por la desnudez de la recién 
nacida. Hay que tener en cuenta que en esta época las mujeres 
                                                                                                                                                            
38 Pedro Berruguete nació en Paredes de Nava  (Palencia), hacia 1450 y murió en los primeros 
años del siglo XVI, se desconoce  con exactitud la fecha de su muerte, pero se sabe que su hijo 
Alonso presentó en 1505  una documentación en Paredes de Nava en la que se decía que su 
padre había muerto. 
39 Ver: Historia del Arte de Castilla y León. Tomo V. Renacimiento y Clasicismo. Ed. Ambito 
1994 (p.258) 
40 María del Carmen Carlé en su obra La sociedad hispanomedieval III. Grupos periféricos: Las 
mujeres y los pobres, Barcelona 2000, señala en las páginas 14 a 18 cómo se recibe en las 
familias, tanto acomodadas como del común, de una forma muy distinta el nacimiento de 
varones y de mujeres, bien por la continuidad del nombre y la herencia o por la fuerza de 
trabajo de los varones. 
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parían sentadas lo cual indicaría que la parturienta ya había sido 
acostada y la habían quitado la ropa que se habría manchado durante 
el parto. En el rostro de la madre se aprecia el cansancio propio de 
después de un acontecimiento semejante y se la nota una mirada un 
tanto extraviada que indicaría también esa lasitud que se la aprecia. 
En cualquier caso, se aprecia la diferencia de color entre el blanco 
de las sábanas y su cuerpo, de un sonrosado que indica que no está 
enferma, sino solamente cansada. 

Las otras tres mujeres, de distintas edades, están en diferente 
actitud y realizando actividades diversas;  la que está sentada parece 
la  mayor de las tres y debe de tratarse de la partera, su actitud 
también es de descansar, parece que está esperando a coger en sus 
brazos a la niña; tiene una capa echada por encima de los hombros 
que la cubre la falda y aún tiene puestos los manguitos de color 
blanco que la habrían protegido su ropa durante la asistencia al 
parto. 

La mujer que mantiene en sus brazos a la recién nacida podría 
representar a la madre de la parturienta, es mayor y sus ropajes 
llevan un adorno dorado en la parte inferior de la falda que realza su 
posición social y sobre ella recae la responsabilidad de sujetar a la 
niña y parece que se dirige a entregársela a la partera. La mujer 
joven, posiblemente también de la familia ya que lleva el mismo 
adorno en la falda, está claramente en actitud de hacer alguna cosa 
concreta, parece que está en movimiento y se dirige a la matrona, 
lleva en la mano un recipiente que podría contener alguna sustancia 
para dársela a la niña con lo que parece  una cuchara que  lleva  en 
la mano derecha, o la sopa que tradicionalmente se daba a las recién 
paridas, en cuyo caso se dirigiría a dársela a la mujer encamada y 
quizás deseara antes la aprobación de la partera; colgado al hombro 
lleva una toalla lo que indicaría que está todavía en actitud de 
ayudar; podría caminar hacia la partera, la cual se encargaría de 
hacer los cuidados pertinentes a la recién nacida. 
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En primer plano se aprecia una palangana grande, parece que 
ya vacía y que habría sido utilizada para contener el agua necesaria 
durante el parto. 

La escena se desarrolla en un dormitorio de una vivienda 
acomodada lo que se pone de manifiesto en el dosel de la cama que 
parece de terciopelo (obsérvese que tiene una parte recogida para 
facilitar las maniobras de las que han atendido a la parturienta), en 
la pintura de las paredes, que siguiendo la moda italiana parece 
estucada con dorado, en el suelo que representa unas baldosas 
decoradas y en la ropa de la cama, especialmente en la colcha que 
tiene unos dibujos también en dorado. 

Los colores que predominan en la escena son el rojo, el 
marrón y el dorado y en menor medida el blanco y muy escasamente 
el verde. Como ya comenté antes, los colores dotan a la escena de 
un simbolismo importante y solamente añadiré a los comentarios 
anteriores, que el dorado que se empieza a emplear en esta época 
con profusión, debido a la influencia italiana, se utiliza para dar 
mayor profundidad, viveza y  luminosidad a la escena. 

La forma de tratar la profundidad es notablemente distinta que 
en las obras anteriores; el banco de madera que divide 
longitudinalmente la escena y que parece que está en parte situado 
debajo de la cama, ayuda a alejar ésta de la visión del espectador, a 
la vez provoca la impresión de que la cama está flotando y da 
profundidad a la escena alargando la habitación; ya no se pinta esa 
especie de hendidura en el suelo para alejar la escena, pero aún hay 
una línea que sin ser como la de un siglo antes, intenta alejar al 
espectador,  dotando la escena  de intimidad y recordándonos que el 
tema de la pintura tiene lugar en el ámbito privado. 
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Lámina 37 
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EL NACIMIENTO DE LA VIRGEN (Lámina 38) de 
Alonso Berruguete, es una escultura realizada en la primera mitad 
del siglo XVI, unos cincuenta años después que la anterior y ya en 
plena época renacentista. 

Alonso de Berruguete, hijo de Pedro, nació en Paredes de 
Nava (Palencia) en 1490 y murió en 1561. Fue el escultor castellano 
más importante de su época y a él se debe la difusión en España del 
manierismo italiano. 

 

Igual que su padre pasó unos años en Italia de donde procede 
su manera de tratar los volúmenes, la pureza de las formas que 
plasma en sus obras y un claro simbolismo humanista; es notable la 
influencia en sus obras de personajes que Miguel Angel plasmó en 
la Capilla Sistina o en la tumba de Julio II. 

 

No obstante los nuevos planteamientos al realizar las obras de 
arte, pervive en Berruguete, y en el resto de los artistas castellanos, 
el gusto gótico por tratar temas religiosos y por tanto a enseñar las 
normas de vida que la Iglesia consideraba más adecuadas y eso lleva 
a representar ambientes próximos al espectador y los aspectos más 
dramáticos de la existencia y los valores sentimentales lo que 
confiere a la imagen un cierto expresionismo simbólico. 

 

El gusto por la escultura es patente en esta época y tiene su 
razón de ser porque en ella se pueden emplear técnicas que permiten 
el uso masivo de colores dorados y panes de oro que ponen de 
manifiesto el lujo como expresión del poder. 



La Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media 
 

 IV.- FUENTES ICONOGRÁFICAS 275 

La escena está compuesta por cinco mujeres y una niña y lo 
primero que llama nuestra atención es la importancia de los 
volúmenes, la postura y los gestos tan expresivos y tan marcados 
que confieren a la escena un ritmo dinámico que hace  que parezca 
que las figuras estén en movimiento. 

 

La figura representada a más altura es la protagonista de la 
escena, no solo está más arriba sino que es la madre, la que acaba de 
parir y la causa de que las demás mujeres estén allí. Está 
representada sentada y vestida, tal y como entonces parían las 
mujeres y  con la criatura en brazos, lo  que era y es habitual hacer 
inmediatamente después del parto, darle a la madre a la criatura. 

 

Las tres mujeres que se encuentran en la parte inferior de la 
obra deben de ser las que han atendido en el parto; la figura central 
debe de representar a la partera o matrona que aún tiene las mangas 
remangadas; las otras dos es posible que hayan actuado ayudando a 
la partera, de hecho, puede apreciarse a la figura de la izquierda que 
lleva un paño en sus manos  y que se lo está ofreciendo a la 
matrona, es posible que se trate de un paño mojado, dada la forma 
en la que caen los pliegues, y que lo esté sacando del recipiente de 
agua que hay a sus pies; la mujer de la derecha, a la cual no se ve el 
rostro, es posible que también haya ayudado en el parto ya que 
aparece en actitud de ayudar y lleva una especie de delantal que 
protege su vestido. La figura que se encuentra la derecha de la 
escena y por encima de ellas, parece que representa a una mujer más 
joven, no lleva tocado en la cabeza y sus ropajes son más vistosos, 
es posible que se haya ocupado de sostener a la parturienta durante 
el parto y de ahí su expresión de cansancio y el pelo que parece 
sudoroso. 
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La expresividad de los rostros alargados, con los rasgos 
extremadamente marcados, bocas entreabiertas y cejas inclinadas, 
que transmiten una sensación de cansancio y de dolor físico, junto a 
la postura retorcida de los personajes, típica del manierismo, dan a 
la escena una nueva expresividad apasionada y dinámica que no 
estaba presente en las obras de épocas anteriores. 

 

La escena está enmarcada por una especie de reborde en la 
parte superior que representa  una habitación de una vivienda en la 
que hay un banco de madera, igual que en la escena anterior, y lo 
que parece una cama con su colcha. El hueco que existe en la parte 
inferior, aleja la representación del observador, dando profundidad e 
intimidad a la escena. 

 

La técnica para aplicar los colores es muy depurada y se 
pretende dotar a las imágenes del brillo y la policromía propias del 
gusto de la época. Como puede apreciarse, aunque abundan las 
tonalidades rojas, los dorados y las filigranas decorativas tienen un 
marcado protagonismo en la escena. 

 

El realismo del tema que se representa, con todo el 
sufrimiento y el dolor del acto de parir, pone de manifiesto el papel 
de las mujeres en este acontecimiento de la vida, que  sigue siendo 
el mismo que hasta entonces había sido, traer hijos al mundo y 
ayudarlos a nacer y que desde el punto de vista de la moral cristiana 
seguía adjudicándose exclusivamente a las mujeres; de hecho, en 
esta imagen no aparece representado ningún hombre, a diferencia de 
la escena anterior, puesto que aquí se representa el momento del 
parto. Podríamos decir que la imagen que estamos contemplando es 
un reflejo de las ideas de la sociedad castellana del siglo XVI. 
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Lámina 38 
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Voy a comentar dos obras de arte, que aunque son de una 
gran belleza, no es ese el motivo de haberlas elegido sino que son de 
épocas posteriores, una del siglo XVI  y la otra del XVII. Ambas 
tratan el Nacimiento de la Virgen, son de autores y ámbitos 
diferentes, pero en las dos se trata el tema exactamente igual que en 
las ya estudiadas de la Edad Media. 

 

NACIMIENTO DE LA VIRGEN.  (Láminas 39 y 39a), 
Maestro del retablo de la Catedral de  Evora (Portugal); primer 
tercio del siglo XVI. 

La escena representa un postparto inmediato y aparecen en 
ellas tres mujeres que junto con la madre y la niña se encuentran en 
posiciones y  actitudes totalmente semejantes a las representadas por 
Pedro Berruguete (Lámina 37) mientras que el varón que está al 
fondo de la imagen y al que se ve en otra estancia está situado en la 
escena en una posición semejante a la de la obra de Jan van Eyck 
del Libro de Horas de Turín-Milán  (Láminas 21 y 21a), semejanzas 
que también pueden ser establecidas con las esculturas del capitel de 
San Juan de Ortega (Lámina 35b) y la puerta de San Juan de la 
catedral de León (Láminas 36 y 36a) 

La distancia cronológica entre las cuatro imágenes es de 
aproximadamente cuatro siglos y, sin embargo, los papeles 
desempeñados por cada mujer representada en la escena siguen 
siendo los mismos con idénticas posturas y actitudes; los cambios 
vienen determinados por la técnica utilizada y sobre todo por los 
ropajes que diferencian de manera notable unas imágenes de otras 
marcando las diferencias en el tiempo justo por esos detalles. 
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Lámina 39 
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Lámina 39ª (detalle) 
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NACIMIENTO DE LA VIRGEN. Escuela española del 
siglo XVII. (Lámina 40) 

Se trata de un óleo sobre lienzo de 290x239 cm y que se 
encuentra en el Convento de Santa Clara de Tordesillas 
(Valladolid). 

La técnica utilizada es completamente distinta a las anteriores, 
se representa un ambiente neoclásico y los colores, la perspectiva, 
los volúmenes y los rostros, ropajes, luces y sombras son los propios 
de la de la escuela española de la época moderna en la que se realiza 
la obra. Sin embargo estas diferencias existen semejanzas 
apreciables en las actitudes de las mujeres que ayudan a la 
parturienta. 

La escena está dividida básicamente en dos ambientes 
separados por la tarima sobre la que se apoya la estancia donde se 
representa el dormitorio y en ella sigue apareciendo la parturienta 
con las almohadas para apoyar la espalda y tomando el alimento que 
le está dando una de las cuidadoras; pero una de las novedades de la 
obra estriba en que hay un hombre que no está en actitud pasiva sino 
que está sujetando una copa que parece que contiene una bebida que  
es para la encamada. En el mismo plano pero más alejada se 
vislumbra a una mujer, posiblemente se trate de una sirvienta y se 
encuentra de rodillas, delante de una chimenea y parece que 
manipulando un recipiente con ropas y agua. 

En un primer plano están representadas cuatro mujeres y la 
niña que es sostenida por la que parece ser la partera o matrona, que 
aparece aún con las mangas recogidas y en actitud de bañar a la 
niña, mientras que las otras tres mujeres sujetan en sus manos unos  
paños para secar y envolver a la recién nacida.  

Los recipientes que aparecen son semejantes a los de escenas 
similares de épocas anteriores y las novedades son: los dos grupos 
de ángeles que aparecen en la escena y que son tan del gusto del 
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barroco español y la presencia del varón  en actitud participativa, 
sujeta una copa que parece que va a entregar a la parturienta.  

 
Lámina 40 
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NACIMIENTO. (Lámina 41) 

Se trata de una cubierta de marfil de un libro (siglos X-XI) 
que se encuentra en el Museo Vaticano en Roma. 

 

Una preciosa imagen de corte oriental en la que la Virgen 
aparece tumbada en lo que simula ser una cama y el Niño, 
perfectamente fajado, aparece tumbado en una cuna y está 
acompañado por la tradicional idea de el buey y la mula; la estrella 
señala dónde se encuentra mientras los ángeles le vigilan y los 
pastores acuden a visitarle. 

 

Un San José meditando completa la escena mientras junto a él 
dos mujeres se encargan de bañar al Niño. Es curioso que en esta 
escena que representa un pasaje tan tradicional, se haya incluido a 
las dos mujeres lavando al Niño cuando éste ya se encuentra en la 
escena en su cuna; parece como si se tratase de identificar sin 
ninguna duda un acto habitual y, además se quisiese con ello dejar 
constancia de la importancia de la higiene de los recién nacidos. 
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