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Abstract

Medicine and the relationships which this implies in relation tosthe
forms of thinking and taking shape in advanced societies as a
form of control over individuals and, to crown it all, as one of the
most important cruxes on which we articulate a certain
homogeneity of behaviour. Very closed linked to power, the
medical address has always been immersed in (or allied to or
mediated by) moral discourse, dominating to such an extend that
the relationships which even today we establish between health
and virtue or between illness and deviation are the result of a
long, complicated process of ideological construction. In this
process, the secularisation of the human relationships typical of
industrial societies, make up, as explained in critical writings of
history, a key element in the interpretation of modern ways of
dominating the body: nevertheless, it is possible to find
antecedents of this process in periods before industrialisation
which historical analysis cannot refuse to understand. We try to
find out, in what appears to us a key period in the construction of
knowledge and power over the body, the Middle Ages, where the
religious imaginative of illness and the increase of universities
influence the development of the medical profession, marking in a
definitive way, the later confirmation of western health ethics, in
particular, and the relationships of power over the body, in
general.

Resumen

La medicina y las relaciones que esta impone en cuanto a las formas de
pensar y tratar nuestro cuerpo se han ido configurando en las socieda-
des avanzadas como un mecanismo de control sobre los individuos y, a
la postre, como uno de los mas importantes ejes sobre los que se arti-
cula cierta homogeneizacién del comportamiento. Muy estrechamente
ligado al poder, el discurso médico siempre se ha visto inmerso en (o
aliado de, o mediatizado por) el discurso moral dominante de tal mane-
ra que las relaciones que aiin hoy establecemos entre salud y virtud o
entre enfermedad y desviacién son el resultado de un largo y complejo
proceso de construccién ideoldgica. En este proceso, la secularizacién
de las relaciones humanas propia de las sociedades industriales constitu-
ye, tal como lo ha explicado la historiografia critica, un elemento clave
para la interpretacién de las modernas formas de gobernar el cuerpo;
sin embargo, es posible hallar antecedentes de este proceso en perio-
dos previos a la industrializacién que el andlisis histérico no puede re-
nunciar a comprender. Nosotros tratamos de indagar en lo que nos pa-
rece un periodo clave en la construccién del saber y del poder sobre el
cuerpo, la Edad Media, en donde el imaginario religioso de la enferme-
dad y el auge de las universidades confluyeron en el desarrollo de Ia
profesién médica marcando de modo determinante la ulterior confor-
macién de la ética sanitaria occidental, en particular, y las relaciones de
poder sobre el cuerpo, en general.

Introduccion

Lamedicina, que siempre ha tendido a descubrir y a corregir manifesta-
ciones consideradas como no adecuadas —seg(in valoraciones que, ine-
vitablemente, van mas all4 de la estimacién objetiva del estado de un or-
ganismo—, se ha constituido histéricamente como un aparato de nor-
malizacién del comportamiento. Més all4 de la racionalidad explicativa o
técnica de los saberes del cuerpo, por su extraordinario alcance e in-
fluencia, se ha configurado como uno de los méas importantes instru-
mentos de administracién y control politicos. A este respecto, las even-
tuales definiciones de salud, la organizacién individual y colectiva de la
higiene y la atencién médica o el propio desarrollo de la medicina como
ciencia aplicada no pueden dejar de reflejar la tensién que los distintos
grupos de poder han ido generando en la pugna por imponer, cada
cual, el imaginario cultural propio y con ello obtener o mantener posi-
ciones de poder, hegemonia. Una pugna cuyas soluciones histéricas




han ido profundizando en el proceso de universalizacién de ciertas for-
mas del cuidado corporal y, a la postre, de naturalizacién de una forma
de entender, ejercer y acatar la medicina que, a su vez, legitima a sus
protagonistas para ostentar funciones de control sobre los individuos
cada vez més sujetos a este poder biopolitico.

Asi, por ejemplo, la burguesia urbana y tecnolégica, en la medida en
que ha conseguido imponer sus formas caracteristicas de relacion salu-
dable con el cuerpo como las formas universales de salubridad, se ha
constituido como el grupo hegeménico que legitima, asi, la ideologia, la
moral y, en particular, el modus vivendi de clase en los que dichas for-
mas de relacidn saludable se articulan; una ideologfa, una moral y un
modus vivendi que no siendo universales —no pueden serlo—, se eri-
gen en elementos coercitivos en torno a la relacién, no sélo sanitaria,
que cada cual —cada individuo y cada colectivo- mantiene con su
cuerpo.

A este respecto, Ivan lllich (1), Michel Foucault (2), Bryan Turner (3)
y en Espafia Julia Varela (4) o A. Rodriguez (5), entre otros muchos,
han tratado de definir los términos en los que la medicina cientifica y,
en general, el poder médico se han ido afianzando como institucio-
nes de control moral y dominacién politica, sobre todo, en el apo-
geo de las sociedades industriales; un perfodo, este, a todas luces
critico en los procesos de secularizacién y racionalizacién de las rela-
ciones humanas que, no obstante, hunde sus raices en procesos de
épocas anteriores. Muy concretamente, a nuestro juicio, en la con-
formacién medieval de las artes curativas y el consiguiente desarrollo
de la medicina como profesién donde confluyeron, entre otros, dos
aspectos muy determinantes: por un lado, el imaginario religioso de
la enfermedad segin el cual la corrupcién corporal era signo de
cierto desorden o desviacién espiritual (relacién entre salud y virtud)
y, por otro, el auge de las universidades con lo que éstas implicaban
en cuanto a los modos de adquisicion y administracién de los sabe-
res y en cuanto al desarrollo ulterior de una profesién y una ética, las
médicas.

Pues bien, tomando como referencia algunos de los planteamientos de
los autores mencionados, el propésito de este articulo es indagar en las
raices medievales de las relaciones entre saber médico y poder ponien-
do especial énfasis, seguin reza en el tftulo, en la construccién del discur-
so médico como arte de gobernar el cuerpo.

Identidad de los saberes médicos y desarrollo
de la profesion

El cuttivo de los saberes médicos de las primeras fases del medievo pre-
sentaba, se puede decir haciendo un esfuerzo de abstraccién, dos ver-
tientes, las cuales, si en principio diferfan sélo en algunos aspectos for-
males de su realizacién, constituirian en (ltima instancia la esencia de los
dos modos universales del ejercicio curativo, el popular-profano y el
técnico-profesional. Entre ambos, las consiguientes diferencias a las que
daban lugar las distintas concepciones del enfermo, la enfermedad o la
curacién y, desde luego, la distinta relacién entre el sujeto que dispensa-
ba y el que recibfa los servicios de sanacién.

Los saberes populares, desarrollados en los ambitos doméstico y veci-
nal bien por algin miembro carismatico de la comunidad —a menudo el
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barbero— o por alguno de los empiricos sin doctrina y taumaturgos de
los que tanto abundaban —desde las denominadas mugeres sabidoras
(6) hasta los cirujanos pasando por especieros, boticarios, saludadores,
ensalmadores, algebristas, sangradores, etc.~. Unos y otros se provefan
tanto de la experiencia personal como de creencias colectivas y supers-
ticiones difundidas oralmente a través de romances, refranes, cuentos o
canciones y tenfan la particularidad de llevarse a cabo dentro de la rela-
cién de cercania y cotidianeidad que los miembros de la pequefa co-
munidad mantenfan. Por su parte, los saberes técnicos parecian reser-
vados de manera casi exclusiva a los clérigos quienes, si al principio
practicaban la curacién de forma irregular y no lucrativa como comple-
mento de la cura espiritual —de la cual, a menudo, no era facil distinguir-
la—, pronto se verian involucrados en formas cada vez més regularizadas
y. por afiadidura, profesionalizadas en los distintos establecimientos
monacales —de los que fueron pioneros los de la regla benedictina—.
Esas formas, hasta el siglo XI, es decir, hasta que comenzé a penetrar en
occidente el saber médico grecodrabe a través de las compilaciones de
las escuelas capitulares europeas y peninsulares, se mantendria dentro
de los estrechos limites que la tradicién isidoriana habfa marcado desde
el siglo viIl.

Los rasgos que, segin Lain Entralgo (7), mostraba la estructura de este
conjunto de saberes, al menos hasta el apogeo de la escuela salernitana,
se cifraban en cuatro aspectos: el primero, material: en general muy po-
bre, constituido por los restos de la ciencia griega y romana (extractos
de compilaciones latinas del Bajo Imperio, traducciones al latin de escri-
tos hipocréticos, algunos tratados galénicos y pseudogalénicos, etc.); el
segundo, personal e institucional: los ya mencionados sacerdotes médi-
cos de los nacientes monasterios benedictinos en cuyos idearios ejer-
cieron notable y larga influencia las Etimologias de san Isidoro; el terce-
ro, formal: la estructuracién de la religiosidad cristiana europea con la
consiguiente nueva actitud ante la realidad; y, finalmente, el cuarto: una
cierta aspiracién del saber médico a constituirse en una filosofia se-
gunda a pesar del talante literario-mitolégico que el paradigma de co-
nocimiento etimoldgico proporcionaba.

Por lo que se refiere a las practicas curativas propiamente dichas, el ofi-
cio de curar y el milagro sanador se mostraban inicialmente de ma-
nera indiferenciable como consecuencia de la mentalidad religiosa do-
minante, por lo demés profundamente ordélica y supersticiosa. Ambos
sufrirfan un proceso lento de diferenciacién que durarfa hasta bien avan-
zada la Baja Edad Media, incluso més, como lo demuestra la persistencia
de disposiciones oficiales que trataban de regular la practica curativa ri-
tual (8) y, asimismo, las cada vez més encarnizadas criticas literarias, cul-
tas y populares, que condenaban los exorcismos y hechicerias de una
profesién, la médica, no siempre bien liberada —incluso en nuestros
dias— del recurso a lo magico (9).

A partir del siglo XI, pero sobre todo en la transicion del Xl al Xill, a la
par que las estructuras feudales empezaban a transformarse y se asis-
tia en Europa al timido nacimiento de la sociedad burguesa, la medici-
na, el oficio de curar, comenzd a mostrar los rasgos caracteristicos de
esa filosofia segunda que hasta entonces sélo habia sido la aspira-
cién de unos pocos sanadores distinguidos; rasgos que convertfan a
esa mezcla de arte sanador y practica milagrera en técnica regular. A
ello contribuirfa de modo decisivo los procesos de arabizacidn y secu-
larizacién que tuvieron lugar en las instituciones capitales del saber: la
Escuela de Salerno, la Escuela Capitular de Chartres, el Monasterio de
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Ripoll en la ruta jacobea, la Escuela de Traductores de Toledo y algu-
nas incipientes universidades.

Evidentemente estamos ante el proceso de institucionalizacién propi-
ciado por la formacién escoléstica y por la profesionalizacién de una
medicina —la que serfa el germen de la medicina oficial— no muy diferen-
te al principio, en cuanto a los métodos empleados y a la eficacia conse-
guida, de las otras medicinas —las populares— que con ella coexistian en
franca y legitima competencia. Sin embargo, una medicina que, frente a
esta, empezaba a gozar del prestigio y de la autoridad que conferia la
transmisién erudita y el ejercicio corporativo de una élite menor, como
la denomina Eliot Friedson (10). Estamos hablando, por lo tanto, de un
proceso en el que discursos del poder y discursos del saber se fundie-
ron en un espacio social, el de las artes de la curacién legitimadas, don-
de ciencia y salvaguardia de intereses profesionales —con los consiguien-
tes mecanismos exclusionistas— (| |) eran indiferenciables.

Seglin el propio Friedson (12), la medicina o, més estrictamente, la pro-
fesién médica fue desde la fundacién de las universidades una de las mas
importantes y, quizds, mas representativas ocupaciones profesionales
cuyo modelo de organizacién ha constituido, a menudo, la aspiracién
de profesiones de prestigio, tales como el derecho o la religién, tam-
bién ligadas tradicionalmente a la universidad pero que nunca llegaron a
ostentar tan alto estatus. Y es que a diferencia de ellas, la medicina fue
quizas la Unica que se ocupd en establecer una conexién sistemdtica
con la ciencia y la tecnologia desarrollando una compleja divisién del
trabajo y organizando un nimero cada vez mayor de especialistas y téc-
nicos alrededor de la tarea central de diagnosticar y tratar enfermeda-
des —descubrir irregularidades y dictaminar sobre sus enmiendas—.
Pero no es que esta relacién temprana con la institucién universitaria vi-
niera a incidir inicialmente en una diferencia técnica importante respec-
to de las précticas curativas populares basadas, como hemos dicho, en
la experiencia inmediata y en el legado tradicional sino que, fundamen-
talmente —y esto es, quizés, lo importante—, venia a consolidar el estatus
de privilegio que unas formas de ejercer el arte curativo habian ido ad-
quiriendo respecto de otras. Las diferencias entre los médicos y los cu-
randeros no debia de consistir en otra cosa que en la posibilidad que
tenian aquellos, a diferencia de estos, de apoyar sus juicios clinicos en
una credencial académica de la cual dependia el prestigio —y el poder—
de sus decisiones.

La primera fuente estable de distincién no parece que fuera, por lo tan-
to, una cualificacién técnica ni discursiva sino el titulo universitario de
doctor. La universidad medieval cred antes que nada unos criterios ad-
ministrativos relativamente bien definidos y diferenciados con los que
establecer una identidad profesional (nica dentro del difuso conjunto
de sanadores de la época. Posteriormente, el desarrollo de las corpora-
ciones profesionales médicas como agrupaciones de individuos reuni-
dos por su trabajo o, mds bien, por el interés de defender ciertamanera
de comprender y ejercer su trabajo, facilitd una regulacién formal de la
profesién con una identidad publica especifica. Ambas cosas, universi-
dady corporaciones, permitirian la constitucién de esa élite menor, ala
que haclamos referencia més arriba, sobresaliente en su posicién frente
ala pléyade de ocupaciones sanatorias antes mencionadas, La figura del
examinador (fiscalizador del grado y tipo de conocimiento médico de
los aspirantes a ingresar en el gremio de la curacién oficial) que aparecia
establecido en distintas disposiciones legales pone de relieve el caracter
corporativo de una profesién cuyo ejercicio profesional quedaba regu-
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lado espesamente por el poder. Pero en modo alguno la medicina téc-
nico-profesional derivada de la formacién universitaria pudo en un prin-
cipio establecer el monopolio de la curacién puesto que no habfan con-
seguido crear una amplia confianza pdblica y promocionar, de esta for-
ma, al uso mayoritario de sus servicios. Los ciudadanos pobres y los
campesinos utilizaban muy escasamente este tipo de atencién médica
e, incluso, las familias méas pudientes desconfiaban de su eficacia y recu-
rrian a menudo a ejercientes profanos mucho més cercanos y que les
ofrecian la garantia de la vecindad. Los médicos medievales, si bien eran
respetados como miembros que eran de una clase distinguida, no
parece que gozaran —al menos popularmente— de gran autoridad como
sanadores. Y es que para asegurarse el monopolio profesional hacfa fal-
ta algo més que el titulo universitario. F. A. Campagne ha confeccionado
a este respecto una lista de casos en los que, mas alld de la Edad Media,
fueron contratados por instituciones publicas sanadores no oficiales o
dictados fallos en favor de sus ocupaciones; a titulo de ejemplo: en
1480, el ayuntamiento de Murcia contraté a un saludador, puesto que
seguirfa ocupandose hasta |1 758; en 1486, el ayuntamiento de la villa de
Madrid, que ya contaba con un puesto de ensalmadora, se hizo con los
servicios de un saludador; a mediados del siglo XVI, el ayuntamiento de
Segovia fallé a favor de varios curanderos profanos, a quienes se acusa-
ba de sanar con ensalmos, autorizandoles a curar con pafios secos,
bendiciones y palabras apropiadas (I3).

Pero, quizés, no fueran las practicas curativas populares —~domésticas y
vecinales profanas— el principal obstaculo para la consolidacién de los
discursos doctos del cuerpo y el ejercicio médico profesional que de él
se derivaba. Mucho més amenazantes que estas lo serfan durante todo
el periodo bajomedieval la medicina drabe y judia que, por otra parte,
serfan las que impulsaran de forma definitiva los saberes curativos en
Europa: en primer lugar, a través de las aportaciones de sus propios dis-
cursos médicos y, en segundo lugar, a través de la recuperacién para el
occidente cristiano de la olvidada medicina antigua que ellos habian sa-
bido conservar y, en gran parte, recrear.

La mejor preparacién que en general parecian tener médicos musul-
manes Y judios —cuya formacién, aunque no estaba sometida a una
normativa legal ni dependfa del paso por las aulas universitarias, impo-
nfa el ejercicio practico al lado de un séquito de profesionales durante
varios afos— hizo que estos fuesen preferidos en amplios sectores de
la sociedad tanto musulmana como de dominio cristiano. La virtual
amenaza que podia suponer este modelo no escoléstico de la medici-
na hizo que desde muy pronto se tendiera a obstaculizar tanto su for-
macién como su ejercicio profesional interponiendo todo tipo de tra-
bas y controles a las tareas curativas que desarrollaban: desde la pre-
sién burocrética condensada en la prohibicién de su entrada en la Uni-
versidad y la exigencia de la credencial de la formacién escoldstica has-
ta la persecucién religiosa y social respaldada por sucesivas disposicio-
nes y mandatos legales. Pese a que la comunidad médica cristiana fue
paulatinamente ejerciendo mayor fuerza ante los poderes para hacer
valer sus privilegios, la reiteracién con que tuvieron que ser recorda-
das las disposiciones —religiosas y administrativas— en contra de la me-
dicina drabe y judia, por un lado, y la efectiva presencia de médicos de
estas minorias al servicio de la nobleza, por otro, pueden ser suficien-
tes para suponer el amplio reconocimiento social que en cuanto a ca-
pacitacién y validez seguian ofreciendo frente a la ciencia médica uni-
versitaria.



Sin embargo, el recrudecimiento de la crisis social provocada, entre
otras cosas, por los desastres demogréficos que ocasionaron los sucesi-
vos periodos de hambre y epidemias acaecidos a lo largo de los siglos
Xl 'y XIV —y, sobre todo, el desastre ocasionado por la denominada
Peste Negra que desde mediados del siglo XIV hasta entrado el XV asolé
a una buena parte de las poblaciones del sur de Europa— sirvi6 para jus-
tificar el movimiento de intolerancia y persecucién que terminarfa con la
desaparicion de los reinos musulmanes en Europa y la expulsién de los
judios de la peninsula ibérica en 1492. Pero la arabizacién y judaizacién
de la medicina oficial europea en sus fundamentos doctrinales ya se ha-
bfa producido: la educacién libresca dispensada en las universidades se
ajustarfa fielmente, segln Garcia Ballester (14), a la herencia islamica
aunque impregnada con los rasgos escolasticos de lectura y comentario
de textos galénicos e hipocréticos. Por si fuera poco, despejada la com-
petencia més incdbmoda, se habfan sentado las bases del monopolio
cientifico de la medicina y del ejercicio corporativo de una profesién lis-
ta, ya, para erigirse a sf misma como uno de los principales mecanismos
legitimadores de los habitos y las costumbres de los ciudadanos; para
configurarse como un verdadero arte —junto a la religién, aunque en
cierta pugna con ella— de gobernar los cuerpos.

El discurso médico dominante como arte
de gobernar los habitos y las costumbres
(orden médico y orden moral del discurso
legitimado del cuerpo)

Ya hemos sefialado que entre los siglos Vil y XI, mientras que en Europa
se practicaba la medicina monéstica con los pocos restos que se conser-
vaban de la tradicidn cultural grecorromana, la medicina arabe y judfa
experimentd un importante proceso de recepcién, asimilacién y re-
creacion de la filosoffa y la medicina griegas. Este proceso, que culmina-
ria en el esplendor médico oriental de los siglos X (el siglo de Rhazes) y
X! (el siglo de Avicena) —sin olvidar las aportaciones que durante el siglo
Xl harfa la medicina andalusi de los Avenzoar, Averroes o Maiménides
entre otros—, serfa determinante en el posterior devenir de la ciencia
médica occidental.

En el conocimiento 4rabe del hombre y, por lo tanto, en la visién de su
cuerpo Yy su enfermedad confluyeron mas o menos arménicamente,
como lo ha descrito Lain Entralgo, dos érdenes del saber. Por una par-
te, el inherente a su sistema teosdfico (monoteista y creacionista) y, por
otra, el procedente de la asimilacién de la cultura anatomofisiolégica
griega, sobre todo a través del naturalismo galénico, vigente en algunos
aspectos hasta bien entrado el siglo XVI, segin el cual la enfermedad se
realizaba en sus accidentes, es decir, como consecuencia de las per-
turbaciones de aquello que pertenecia a la naturaleza del cuer-
po (15).

Sin embargo, a pesar del naturalismo contenido en la concepcién de fa
enfermedad que la hacfa tributaria de la influencia fisica de las llamadas
seis cosas no naturales sobre la dindmica de las cosas naturales (ree-
laboracién que hiciera loanitius de las causas externas como comple-
mento de las cosas naturales de Galeno), el médico del occidente
medieval, en tanto que contemplador cristiano del mundo, no podia
ver en la afeccion morbosa —mas allé de las analogfas mecanicistas que
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remitian al humanismo pagano de la antigliedad— sino un acontecimien-
to estrechamente relacionado con lo que el cristianismo ensefiaba
acerca de la realidad y del destino del hombre. Siendo el cuerpo, para la
tradicién cristiana, carne (topogréficamente lo bajo y lo siniestro, tem-
poralmente lo pasajero, éticamente lo vil y lo mundano), el centro del
apetito corruptor, se configuré como la negacién del verdadero yo
pero, al mismo tiempo, como el asiento de las intenciones morales: su
salubridad era también la integridad moral puesto que la salvacién impli-
caba salvar el cuerpo y salvar el alma. En ese sentido, el argumento que
la critica cristiana hacfa a la bien implantada medicina galénica de las uni-
versidades medievales se edificaba sobre la importancia del paciente
como individuo vinculado de forma singular con el entorno natural y so-
cial, es decir, como sujeto insertado en la comunidad cristiana (| 6).
No obstante, lo que en principio aparece como una revisién del meca-
nicismo aristotélico y galénico —donde la medicina cristiana trataba de
resaltar el caracter trascendente del ejercicio médico— terminarfa mos-
tréndose como una forma nueva de legitimacién de las calidades perso-
nales en la que la enfermedad no podia ser sino el resultado de la pro-
piedad defectiva que Dios habfa arrojado sobre la naturaleza humana
como consecuencia del pecado original. Esta, como una mas de entre
las formas de sufrimiento mundano, respondia a la interpretacién biblica
de la historia de salvacién: entre castigo y prueba moral con el consi-
guiente mérito o demérito por el modo de padecerla. Asimismo, la en-
fermedad, se constitufa como la expresién fisica y visible de un déficit
ontolégico mensurable segin la hipotética escala de las posibilidades
(morales) de los modos humanos, méas o menos dignos, de existir: cau-
sa de segregacion de los contrahechos, los tullidos, los mutilados, los in-
fectados o los dementes porque, en esencia, la alteracién del cuerpo
exterior era la manifestacién de la falta interior considerada mucho més
valiosa y de la cual la materia sélo era signo; lo que hacia que la curacién
estuviera tan sujeta a la salvacién o, en cierta medida, fuera indistinta de
ella como también se mostraban indistintos la enfermedad y el pecado.
A este respecto resulta muy ilustrativo lo que Estéfano sefialaba en Visi-
ta y consejo de médicos cuando decia que la enfermedad no podia
ser curada mientras permaneciera la causa apremiando a los médicos
que desearan la salud de sus enfermos a “...remover la causa mayor
que es el pecado” e insistiendo, incluso, en la necesidad de convocar,
antes de la curacién fisica, al médico del alma: “...por este presente
ordenamiento mandamos constrennida mente a todos los medi-
cos que an de auer cuydado de todos los cuerpos que cuando les
contesciere visitar algunt enfermo que fagan llamar antes al medi-
co del alma ante que cosa corporal en ellos se faga”, llegando a
aconsejar al médico negar la atencién a aquellos pacientes que se resis-
tieran a tal actuacién(17). Algo parecido es lo que expresaba el que fue-
ra médico de Juan Il de Castilla, Alonso Chirino, en su Replicacién al
Espejo de Medicina (revisién del Espejo de Medicina) cuando sefia-
laba que “...lo primero que deue fazer el enfermo gelo deue amo-
nestar el medico es que confiese para salud de su anima” (18); asi-
mismo, en el capftulo Xlil del Menor dafio de la medicing, titulado
“De la buena fisica espiritual”, donde antepone los mandatos de la
doctrina catdlica a los del médico cuando estos pudieran contravenir a
los primeros: “...el que es enemigo de la verdat non es sin razén
que sea enemigo de su fija de la verdat que es la ordenanga cat-
hélica por lo cual ningunt fiel o discreto non deue creer ol médico
para comer carne en viernes en ninguna enfermedat...” (19). El
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precedente juridico, en este caso, como en tantos otros, lo encontra-
mos en las Portidas en las que el rey sabio justificaba la pena de exco-
munién para aquellos médicos que accedieran a prescribir algin medi-
camento a quienes previamente no se hubieran sometido al sacramen-
to de la confesién y, con ello, aliviar la enfermedad que “siempre” lo es
antes del alma que del cuerpo: “...Et por ende fovo por bien santa
eglesio, que cada que algunt christiano enfermase de manera
que demande por fisico que le melecine, que lo primero que faga
desque G él viniere, quel conseie que piense de su alma, confe-
sGndole de sus pecados, et despues que esto hobiere fecho debe
el fisico melecinarle el cuerpo et non ante; ca muchas vegadas
acaesce que agravian los enfermedades & los homes mas afinca-
damente, et se empeoran por los pecados en que estan. Et esto
que asi lo deban facer habémoslo por enxiemplo de un enfermo
que sand nuestro sefior lesu Cristo, & quien perdoné primeramen-
te de sus pecados que sanase et dixol asi: ve tu carrera, et de aqul
adelante non quieras pecar, porque fe haya de acaescer alguna
cosa peor que esta. Et por ende tovo por bien santa eglesia que
ningunt fisico christian non fuese osado de melezinar al enfermo
ante que se confesase, et el que contra esto ficiese que fuese
echado de la eglesio, porque face contra su defendimiento. Otro-
si defendié santa eglesia so pena de descomulgamiento que los
fisicos por saber que hayan de sanar los enfermos que les non
conseien que fagan cosa que sea pecado mortal, et esto es por-
que las almas son mejores et mas preciadas que los cuerpos se-
gunt sobredicho es”(20).

En este contexto, la enfermedad, siendo la metéfora del pecado, el sig-
no exteriorizado de la falta espiritual, era en cualquier caso sinénimo
—como en muchos aspectos y en algunos casos aun lo sigue siendo—de
carencia de posicidn y de estado; a menudo, era la forma en que se ins-
cribfa en el cuerpo la alerta para el repudio y, a veces, para la reclusién.
Y es que en una sociedad tan aparencial como la medieval, las distincio-
nes sociales no podian ser establecidas sino a través de una serie de cua-
lidades que, si bien en Gltima instancia remitian a organizadores espiri-
tuales, se manifestaban a través de cualidades corporales polarizadas: la
excelencio a través de la belleza, la fuerza, la destreza, la mesura, la
apostura y, muy particularmente, la integridad somética, y la villania a
través de la fealdad, la debilidad, la torpeza, la exageracién, el desalifio,
la falta de higiene o de integridad. Algo que, en definitiva, no eran sino
una caracterizacién somatomorfica de la sociedad; una caracterizacion,
que en lo que tenfa que ver con la enfermedad, pone de relieve los me-
canismos de poder que a lo largo de la historia han ido configurando la
idea de cuerpo excelente y su contrario el cuerpo carente (21); una
disyuncién construida sobre una improbable neutralidad en la somatiza-
cién de valores.

Porlo que se refiere a la realidad diaria del ejercicio médico, es dificil sa-
ber el grado de adecuacién tedrico-practica que este presentaba te-
niendo en cuenta, sobre todo, las dimensiones tan extraordinarias que
alcanzé la metodologia escoléstica y, por lo tanto, el ejercicio especula-
tivo (lectio, disputatio, repetitio y exercitio) frente a la tradicién expe-
rimental que habia caracterizado a la medicina isldmica. Aunque la edu-
cacién libresca que dispensaban las universidades se atenia en muy bue-
na parte a la herencia isldmica a través de traducciones y comentarios
que permitian una extensa formacién tedrica a los titulados —tanto, que
llegd a seducir a los propios intelectuales jidios y drabes, segln Sanchez

Granjel (22}, no se puede decir que en las universidades se empezara
a construir el verdadero ejercicio médico; la medicina, el ejercicio de la
curacién, se seguia haciendo en la calle al margen de la Universidad y
segufa escribiéndose hasta bien entrado el siglo XIv, al menos en la pe-
ninsula ibérica, en drabe y en hebreo.

Las geografias médicas, como denomina Sénchez Grangel a los cat-
logos de la época que referian los padecimientos de la poblacién, dan
buena cuenta del estado sanitario de la sociedad medieval y, en cierta
medida, de lo que debié ser el ejercicio practico de la medicina: la hi-
dropesia, el sarampién y la viruela, el ergotismo, los procesos febriles
pero, sobre todo, la lepra y la peste constituyeron las lacras sobre las
que el ars medica, la mayor parte de las veces, no podifa sino asumir su
ineficacia recurriendo a los argumentos de la necesidad (herencia del
ananke physeos helénico) o la posesién demonfaca complementados
con abundantes y elaborados razonamientos astrolégicos. Asimismo, la
literatura creativa no deja de hacer alusién a las dolencias de la sociedad
medieval fijandose de manera especial en la figura del médico, en la més
que discutible eficacia de su arte y, muy a menudo, en su reprobable
comportamiento.

En este sentido, las letras hispanicas ofrecen innumerables ejemplos de
la animadversién o, cuando menos, recelo que el pueblo llano sentia
por el médico. Asi, por ejemplo, Don Juan Manuel en el Libro de los
Estados hace referencia explicita a las no raras veces que utilizaban el
arma de su oficio para ejercer dominio u obtener ganancias ilicitas oca-
sionando graves perjuicios: “...encubiertamente puede fazer mu-
chas malas obras; ca puede demandar a los enfermos tan grant
quantia por los guaresger que les serd mayor dafio que la dolen-
Gia que ovieren”, alargando las enfermedades o encareciendo las me-
dicinas haciendo entender a las gentes “...con manera de truyanerfa
que faze mejor obra o més sofil de quanto es la verdat, o errando
en otras muchas maneras que puede errar, entendiéndolo o non
lo entendiendo como deve... et porque los fisicos an muchas ma-
neras para ganar dineros de las gentes... et an muy gran apareja-
miento para encobrir la mala obra quando la fizieron, dando a
entender que la facen buena...” (23). También su coetdneo Ramén
Llull denuncia al médico bien vestido y con buenas cabalgaduras conse-

“

guidas con dineros por engafio y antes lo habfan hecho otros como, por
ejemplo, Guillén de Guevara que en el siglo XIil habia incluido a los mé-
dicos en el grupo de los inicuos, al lado de los ricos, de los abogados,
de los estlpidos y de los usurpadores.

Pero los reproches més severos eran, quizés, los que procedian de los
propios médicos como el que puede observarse en la obra del ya men-
cionado Alonso Chirino. Su Menor dafio de la Medicina, que incluye
un tratado de higiene y dietética asi como la exposicién de las dolencias
mds comunes Y, asimismo, su Espejo de medicina constituyen dos de
las formulaciones mas criticas del quehacer médico de la época. En esta
Gltima se refiere expresamente al carécter dudoso del saber del médico
y al dafio que suelen ocasionar sus yerros y engafio: “... venden mu-
chas de sus mentiras por verdades, por lo cual ponen en muchos
peligros animas e cuerpos ...todos avemos vna entrada a la vida e
muchas salidas della. La mayor es aquella que nos fazen salir
aquellos muchos que han el nombre de fisicos non seyendo letra-
dos... los cuales fazen agrauio e soberuia a la muerte, porque la
toman su ofigio... tengo —continlia méas adelante— que es mayor la
pestilengia en las gentes, junto con los otros dafios de la medegi-
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na, mds que la pestilengia causada de los elementos e complica-
ciones, e mas que las muertes que fazen las guerras e las otras
contiendas” (24). Una critica que se agudiza cuando el objeto de la
misma son los cirujanos: “En la ¢erugia que conuiene saber segunt
la entencién deste tractado, lo primero es que vos guardedes
quanto pudierdesde lo maldat de gerugianos que son muy malos
omnes e peores que fisicos, si peores se pueden aver” (25).
Muchos son los que lamentan la irreparabilidad de las equivocaciones
médicas y suimpunidad ante las mismas y hasta reclaman un tratamien-
to para sus yerros semejante al que reciben, por ejemplo, los juriscon-
sultos. Por ejemplo, Alonso de Miranda, en el Didlogo del médico
perfecto sefiala que “De los mismo médicos fuera justisimo hazerse
anatomia, pues si condenan a muerte a un triste hombre porque
maté a ofro desventuradamente, con quénta mayor razén mere-
cerian éstos, que tantos matan al afio; pero vemos ahorcar o que
tomé dinero para matar a otro, y a los médicos danselos porque
nos maten” (26). Luis Vives repara en lo mismo en De tratadendis
disciplinis comparando la cuestién con los yerros del jurisconsulto: “Si
quien se equivoca es un jurisconsulto, esta equivocacién queda
subsanada por la imparcialidad del juez, por la restitucién integral
o por la pérdida de dinero. Los yerros del médico, équién los en-
mendaré? é¢Qué remedio se puede dar a un hombre muer-
fo2” (27).

Pero mucho antes de la construccién de este estereotipo literario, habian
sido los legisladores quienes en los fueros se hicieron eco del poder, no
siempre leal, de lamedicina interponiendo, al lado de medidas proteccio-
nistas de la profesidn, disposiciones para limitar el abuso y falta de compe-
tencia en los que frecuentemente incurrfa. Desde las disposiciones reco-
gidas en el Fuero Juzgo y el Codex Visigotorum (que revelaban una ini-
cial desconfianza racial e imponian limitaciones técnicas o salariales) hasta
el Fuero Real y las Partidas que, recogiendo la tradicién visigoda, dispo-
nfan penas a los médicos usurpadores y flasarios, no son pocas las mani-
festaciones de cautela, ya cultas ya populares, que se expresan ante la ac-
tuacién médica. En el Fuero Real Alfonso X apunta que “... ningdn
omne non obre de fisica, si non fuere enante prouado por buen fisi-
co por los otros buenos fisicos de la villa... Et ninguno dellos non
sea osado de taiar, nin de fender, nin de sacar huesos, nin de me-
lezinar en ninguna guisa, nin de fazer sangrar a ninguna muijer sin
mandado de su marido... Et si alguno lo fiziere peche .X. morobe-
dis... Si algtin fisico o maestro de llagas tomare alguno en guarda a
pleyto que lo sane et ante que sea sano muriere daquella enferme-
dat, non pueda demandar el precio que aufe taiado. Et esto mismo
seq, si puso de lo sanar a plazo sennalado et non lo sand” (28). Por
su parte, en las Partidas sefiala que “... los fisicos et los cirurgianos
que se meten por sabidores, et no lo son, merescen haber pena si
muere alguno por culpa deflos” (29); asimismo, establece diferentes
castigos para aquellos que recetaran medicinas contrarias a la enferme-
dad, actuaran maliciosamente en la mujer prefiada, etc.

Sin embargo, la expresién de tales inquietudes y la propia critica del
ejercicio médico nunca llegarfa a constituir un verdadero peligro para el
poder que se estaba fraguando. A pesar de la dudosa competencia de la
mayorfa en el ejercicio profesional y, en definitiva, de la escasa atencién
a los principios de racionalidad cientffica a los que apelaban, el elabora-
do y cada vez mas asumido discurso docto del cuerpo empezaba a
operar fehacientemente como coartada y como forma de legitimacién
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profesional del sector hegeménico de entre las diversas clases de sana-
dores. La consumacién del propio proceso de organizacién gremial y
profesional —la consumacién del propio proceso de construccién del
poder médico— daba carta de naturaleza —y se podria decir que de ex-
clusividad— a unas formas de pensar y de sentir el cuerpo en occidente
que serfan inseparables, ya, del arte de gobernar los hdbitos y las
costumbres —el arte de dominar y dominarse— donde a menudo los
conceptos de buen (en el sentido moral) y de sano ordenamiento cor-
poral eran perfectamente intercambiables. De este modo, como ha se-
fialado Turner (30), las nociones médicas de salud y enfermedad sumi-
nistraban un marco esencial para las teorias de la estabilidad individual y
la armonia social. No en vano, en la tipologia medieval, los modelos de
la excelencia (también espiritual) estuvieron ligados a la exaltacion fisica
condensada en las gestas y en la capacidad del gesto mesurado y, por su
parte, los modelos de la deficiencia, asociados a desfiguraciones fisiogn
dmicas y a enfermedad es corporales condensados en el desorden del
gesto o, lo que es lo mismo, en la gesticulacién. Y es que la exteriori-
dad corporal era interpretada como el necesario efecto de la interiori-
dad espiritual; seglin ha sefialado Jean-Claude Schmith (31), una espe-
cie de prolongacién de los movimientos del corazén .

Pero es evidente que la concepcién de la enfermedad, asi como los
problemas que planteaba, eran bien distintos segin el nivel social de
quienes la padecfan. La ayuda profesional del médico reconocido y legi-
timado aparecfa vinculada, tanto en la época de dominacién musulmana
como posteriormente bajo el domino cristiano, al servicio de los esta-
dos dirigentes viéndose privados de ella los sectores urbanos margina-
les y casi la totalidad de la poblacién rural. Estos debfan conformarse
con las arraigadas medicinas populares, la autosanacién y, en algin
caso, con el caritativo ingreso en los hospitales cuyas funciones eran
antes que la sanacién, la profilaxis social. En efecto, uno de los principa-
les cometidos de las instituciones hospitalarias consistia en mantener li-
bre a la ciudad de los elementos que més podian perturbar el orden so-
cial; se mostraban, a este respecto, como instituciones totales que aco-
gfan lo mismo al pobre, al huérfano, al peregrino, al desvalido, al vaga-
bundo, al demente o al expdsito y donde los enfermos, més que aten-
cién médica, recibian techo y un minimo de atencién alimentaria que
compartian con el resto de los desheredados. Formaban parte, por lo
tanto, de una politica social sanitaria en la que las diferencias entre
ayuda al menesteroso, atencién al enfermo y confinamiento punitivo
del indigente quedaban difuminadas. En este sentido, Lain Entralgo
(32), sefala que desde que en el siglo XI fue desapareciendo la medicina
monéstica y clerical, la discriminacién social, en cuanto a las formas de
asistencia al enfermo, empezarfa a adoptar las formas que luego serfan
la constante del mundo burgués. Los poderosos, ya fueran monarcas,
sefores feudales o prelados, eran generalmente atendidos por un mé-
dico de prestigio en exclusiva, el medicus a cubiculo, que podia em-
plear todos los recursos sanadores que estimara necesarios indepen-
dientemente de que estos fuesen o no eficaces. La naciente burguesfa,
artesanos, comerciantes présperos, etc., solian gozar de asistencia a
domicilio también a cargo de algin profesional distinguido. Y, finalmen-
te, los més desprotegidos sociaimente, los pobres, ya fueran siervos o
indigentes de la ciudad, habian de conformarse con la denominada me-
dicina pauperum consistente —como hemos sefialado— en el cobijo fi-
sico cuya intencién estaba mas cerca de la caridad y la limpieza social
que de la atencién propiamente sanitaria.
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A este respecto, el permanente recrudecimiento de la lepra, cuyos ni-
veles més graves se alcanzaron a mediados del siglo Xill, se materializb
en la creacién de las leproserfas donde los infectados eran recluidos de
por vida, victimas de un mal no sélo temido por lo incurable y contagio-
so sino, sobre todo, considerado como el castigo que los hijos del peca-
do —sobre todo, lujuriosos y sodomitas— debian padecer segin una
especie de reactualizacién personal del pecado original y su proceso de
redencién (33). Se trataba de una politica de defensa colectiva contra
una enfermedad identificada con fa transgresion —de la cual era signo—y,
por lo tanto, de defensa contra los brotes de inmoralidad que se intensi-
ficaban en tiempos de pestilencia; algo que cristalizarfa en la adopcién
de medidas de higiene colectiva que trataban de afectar directamente
a las costumbres entendidas, en consecuencia, como medidas de orde-
namiento moral y civico, como medidas contra la desestabilizacién so-
cial que de hecho significaba el enfermo. Y es que la conciencia medie-
val, permanentemente reactualizada hasta nuestros dias, aplicaba a la
frontera de lo normal y lo patolégico el poder de delimitar también,
como ha sefialado Foucault, lo irregular, lo desviado, lo no razonable, lo
ilicito e, incluso, lo criminal (34).

De este modo, en lo que se refiere a la higiene individual, la politica sa-
nitaria consistia en la difusién de normas dietéticas y consejos para re-
gular la vida cotidiana expuestos bajo las formas de los regula vitae,
ordo vitalis, ars vivendi, regimina sanitatis o simplemente a través
de los espejos, de principes. Estos, aunque inicialmente estaban dedi-
cados a los monarcas e infantes, irfan impregnando la sensibilidad de
quienes pertenecian a las capas sociales inmediatamente inferiores, las
capas sociales advenedizas, las cuales fueron asumiendo poco a poco
las formas de comportamiento dictadas por un orden cultural progresi-
vamente mas elaborado en el que el control de los gestos se iba despla-
zando, cada vez mas, al dominio de los afectos y de las autoimposicio-
nes (35). Dictados por un orden cultural en el que los preceptos de re-
gulacién fisioldgica no eran sino el reverso técnico de los mandatos de la
moral dominante, el desarrollo de la dieta —entendida como ciencia se-
cular del consumo— se mostré como un indisociable correlato de lo que
significaba la etiqueta en el émbito de la regulacién las relaciones inter-
personales; un correlato que adscribia al cuerpo y los modos de pre-
sentacién propios de las clases hegeménicas al, siempre, legitimador te-
rritorio de lo natural.

En los referidos reglamentos de vida privada y publica, el médi-
co-mentor dictaminaba sobre los alimentos y las bebidas convenientes,
sobre los ritmos de suefio y de vigilia, sobre la practica de ejercicios fisi-
cos y €l reposo, sobre el uso de los bafios, sobre el comportamiento
sexual, sobre el vaciamiento y el estrefiimiento, sobre el vestido, etc.
Pero los discursos higiénicos constituian un marco dentro del cual, a
partir de las recomendaciones técnicas (lo naturalmente ordenado),
se desarrollaban lo que podriamos calificar como verdaderos compen-
dios de moral cortés y, luego, civica en el sentido de que suponian la le-
gitimacién de unas précticas y unas sensibilidades corporales que eran
las que correspondfan al comportamiento distinguido de la nobleza de
corte y, por extensién, mas tarde, de la naciente burguesfa. Asi, aunque
los discursos versaban explicitamente sobre aspectos como cudles eran
los mejores alimentos y cudl la mejor forma de comerlos, cémo facilitar
la digestién, cuando y cdmo practicar el ayuno, qué convenia al cuerpo
en cuanto a esfuerzos y todo lo que, en general, hiciera referencia a la
conservacién de la salud, etc., la intencién era siempre socio-moral:

configurar un estilo de vida adecuado a los modos de la excelencia: ges-
tos comedidos, actitudes mesuradas, disciplina higiénica, etc. Los mo-
dos virtuosos que el orden moral hegeménico tenia previstos para el
cuerpo, primero, de los gobernantes y, por extensién, de los estados
menores.

Un ejemplo tipico de esta clase de composiciones lo constituye el con-
junto de la obra de Arnau de Vilanova —vigente todavia en el siglo XVil—
en la que a menudo, con un lenguaje no técnico, el autor trata de llegar
alos sectores mas profanos de la sociedad. Su objetivo es orientar y or-
denar las costumbres, no sélo en lo estrictamente corporal sino tam-
bién en lo moral, seglin el caracteristico ordenamiento ético de la higie-
ne medieval en el que la distincién nobiliaria ocupa un lugar preeminen-
te. Eso es, en parte, lo que sugiere la recurrente llamada a la regulacién
de los actos, a la moderacién, al autodominio, a la adecuacién a la natu-
raleza tan frecuente, por ejemplo, en el Regimen sanitatis aunque
también, en alguna obra menor como Parébolas o Aphorismi de in-
genio sanitatis donde medicina y religién se agregan arménicamente
bajo la preocupacién del ordenamiento moral de las costumbres. Del
Regimen sanitatis extraemos algunos pérrafos, a este respecto, bien
significativos: en el capftulo segundo, donde habla “De cudl y cudnto
debe ser el ejercicio”, después de insistir en el caracter moderado
que en cualquier caso este ha de presentar, en relacién directa con los
valores morales hegeménicos y de la distincién nobiliaria, precisa:
“Mds la manera de movimiento elegido para hacer ejercicio debe
ser aquella que deje siempre intacta la real majestad y honesti-
dad. Desentona del porte de la real honestidad el juego de pelo-
ta, de lanzas y de lucha con gentes de su edad, porque eso rebaja
la dignidad de su persona y pone muy en entredicho la honesti-
dad publica” (36). El punto culminante de este imaginario tiene lugar,
nos parece, en el capitulo séptimo cuyo titulo “De cémo se han de
llevar los accidentes y pasiones del alma” pone, de por si, de relie-
ve el carédcter tan indiferenciado entre las materias médica y ética; unas
materias en las que el imperativo de la noble prudencia se constituye en
el buen gobierno corporal.

Asimismo, Alonso Chirino, en su Menor dafo de la medicina, pone
de relieve el caracter indisociable de lo moral y el ordenamiento médi-
co-somético; ambos, como aspectos concomitantes o confluyentes en
la disciplina higiénica. De las tres partes de las que consta este escrito hi-
giénico-dietético, las dos primeras se ocupan expresamente de los as-
pectos més técnicos del cuidado del cuerpo: de cémo conuiene vsar
de comer y beuer, y el exercicio y del dormir, de los vsos y admi-
nistraciones del cuerpo en de los quairo tiempos del afio y del re-
gimiento en tiempo de pestilencia. La tercera, a modo de corolario,
se configura como el reverso ético de los cuidados a través de diversas
clases de consejos para refrenar las passiones del alma.

Pero no sdlo los regimenes de sanidad propiamente dichos hacfan con-
fluir el ordenamiento corporal con el sentido o la intencién, mas pro-
fundos, de la rectitud moral. Como resultado de lo que podriamos cali-
ficar de tendencia iatrogénica, la literatura de ficcidn y especialmente,
dentro de esta, la diddctica —representada por los tratados de moral de-
nominados genéricamente espejos de principes— asumié la tarea di-
vulgativa para alcanzar el recto ordenamiento corporal de los individuos
~y, por extensién, de toda la sociedad— como una parte més de sus
propésitos pedagdgicos. Baste mencionar, a este respecto, aunque
desde posiciones diversas, los planteamientos de dos de los maximos
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representantes de la literatura castellana bajomedieval, Juan Ruiz y Don
Juan Manuel.

Por una parte, el Arcipreste de Hita participa de esta tendencia en el Li-
bro del Buen Amor, recogiendo arraigadas convicciones populares en
torno al mantenimiento del cuerpo y adosandolas a su discurso de for-
ma airosa y desenfadada, no técnica, aunque no por eso sin intenciona-
lidad moral. Asi, por ejemplo, cuando se refiere a los peligros corpora-
les de la gula sefiala que “Con mucha vianda e vino crege la flema....,
muerfe muy rebatada trae la golosina al cuerpo muy goloso y al
alma mesquina...”; “El comer sin mesura e la gran venternia (glo-
toneria), otrossi mucho vino con mucha beverria, mds mata que
cuchillo: Ypocrds lo dezia; 16 dizes que quien bien come, bien faze
gargonia”; “...Buenas costumbres deves en ti siempre aver, gudr-
date sobre todo mucho vino bever, que el vino fizo a Lot con sus fi-
jas bolver, en vergiienza del mundo, en sofia de dios caer”: “Fizo
cuerpo e alma perder a un hermitafio que nunca lo beviera; pro-
vélo por su dafio: retentdlo el diablo con su sofil engaiio... Es el
vino muy bueno en su mesma natura, muchas bondades tiene si
se toma con mesura...” (37). Pero no sélo son los habitos en el co-
mer y en el beber los que llaman a la difusién de la impronta moral he-
gemdnica, en la vision del Arcipreste; muchos otros aspectos del com-
portamiento son igualmente objeto de la atencién didactico-moral tales
como la forma de hablar, la apariencia, la prestancia al trabajo, etc.:
“Non fables muy apriesa nin otrosi muy paso, non seas rebatado,
nin vagaroso, laso...”; “... En todos los tus fechos, en fablar e en
4l, escoge la mesura e lo que es communal: como en todas cosas

”

poner mesura val, asi sin la mesura todo paresge mal...”; “Sey

", u
;o

como la paloma, linpio e mesurado; sey como el pavén, logano,
sosegado; sey cuerdo e non safudo, nin triste nin airado...”;
“... De talla muy apuesta, de gestos amorosa, dofieg|u]il, muy lo-
cana, plazentera e fermosa, cortés e mesurada, falaguera, dono-
sa, gragiosa e risuefia, amor en foda cosa” (38).

Por lo que se refiere a la obra de Don Juan Manuel, de estilo més
grave, destacamos el Libro Infinido y, también, algunas partes del Li-
bro de los Estados. Ambos pueden considerarse manuales de buen
comportamiento, del comportamiento regio, y, a la vez, casi indis-
tintamente, en el sentido apuntado, verdaderos manuales de higie-
ne. Muchas de las orientaciones de formacién que contiene la Gltima
de las obras mencionadas y que comienzan, precisamente, por los
cuidados corporales —desde la nutricién y las evacuaciones hasta la
determinacién de los tiempos de ejercicio fisico y descanso-—- acaban
configurandose como auténticos preceptos de moral, sobre todo, a
través de la recurrente apelacion a la moderacién gestual, a la tem-
planza o a la compostura: “Deve [el emperador] guardar a si mis-
mo, que es el su cuerpo, en el comer et en el bever, eten el dor-
mir et en el folgar, et en el trabajar et en el andar, et en todos
los fe[n]chimientos et baziamientos del cuerpo, et faziéndolos
tenpradomente et con mesura, en manera que el cuerpo lo
pueda bien sofrir et se mantenga en razén” (39), es decir,
“...que las faga omne en los tienpos et en la manera que perte-
nesce, segund ya desuso es dicho en algunos lugares, et que
tome dellos lo que cunple para mante[nijmiento del cuerpo et
non para tomar plazer nin deleite sin razén et con pecado... de-
ben dello usar en guisa que non enpesca a las almas nin a los
cuerpos nin a las faziendas... non faziendo tuerto nin pecado,
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non tomando nada de lo ageno...” (40). O, lo que es lo mismo, se-
gln lo naturalmente ordenado.

El discurso higiénico constituye aqui, en todo caso, un marco dentro del
cual, a partir de recomendaciones en clave técnica, Don juan Manuel
desarrolia uno de los més elaborados compendios de moral y de eti-
queta a través del que sanciona la ética y el comportamiento distingui-
dos de la nobleza. Mediante la legitimacién de lo naturalmente orde-
nado, realizado por razén y no con pecado, da cuenta de algunos de
los conocimientos fisiolégicos de la época respecto de la digestion, la
obtencién de energfa corporal, el paso del alimento a las venas, la refri-
geracién del cuerpo , la gestacién o la actuacién de las medicinas, pero
el objetivo Gltimo es el adoctrinamiento moral y el ordenamiento de las
costumbres conforme a los patrones tradicionales y cristianos del recto
obrar.

El hecho de que tales consideraciones aparezcan en el seno de manifes-
taciones literarias que, al fin y al cabo, han de entenderse como formas
de expresidn de la sensibilidad emergente, pone de relieve el verdade-
ro alcance del poder médico asf como la definicién que hace del cuerpo
y la mediacion de lo corporal (41). Porque, en efecto, no se trata sélo
de una representacion técnica reservada a técnicos con escasa repercu-
sién —digdmoslo asi— en el imaginario social, sino de una representacion
cuya extensién, aun siendo técnica, rebasa extensamente los limites del
ambito de aplicacién en la que es conscientemente construida.

No hay que olvidar, a este respecto, que si la construccién de un poder
se da en la medida en que sus agentes son capaces de hacer prevalecer
sus propias representaciones como las representaciones legitimas (es
decir, consigue hacerlas hegeménicas), entonces estas manifestaciones
literarias constituyen, entre otros aspectos, una prueba de la consolida-
cién del poder médico y de la definicién de cuerpo que dicho poder
tiende a perpetuar.
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