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Prologo.
Hosanna Parra Vinds

Presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Alava.

La investigacion sobre Historia de la Enfermeria conoce, desde
la década de los noventa del siglo pasado hasta hoy en dia, un
importante desarrollo siendo el numero de eventos y publicaciones
relacionados con la materia un buen exponente de ello.

En el afio 2005 un pequeio grupo de profesionales de
enfermeria de Alava, comienzan su andadura en este campo,
centrando su interés en nuestro Territorio Historico. Gracias a su
esfuerzo y dedicacion sale a la luz su primer libro, respaldado por este
Colegio, bajo el titulo de “La enfermeria y el hospital Santiago en la
Vitoria del siglo XIX”.

Este primer trabajo serd el inicio de un interés creciente, por
parte de los autores, en profundizar sobre el desarrollo de la
Enfermeria, marcandose como reto recoger en un Unico documento
datos dispersos por multiples archivos y bibliotecas que aportaran luz
sobre la Historia de la Enfermeria en Alava.
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Asi, el trabajo que aqui se presenta es fruto del esfuerzo, la
ilusion, y la dedicacion de dos compaiieros, que en su tiempo libre han
investigado buscando huellas y evidencias de lo que ha sido el
desarrollo de la enfermeria en Alava.

Han realizado un recorrido histérico sobre: su evolucion y los
factores de influencia, los cuidados impartidos en los distintos
escenarios sociales, las personas que los realizaban, las técnicas
empleadas, los recursos utilizados, las instituciones que los ofrecian y
muchas cosas mas que nos ayudan a conocer la impronta que la
enfermeria ha dejado en nuestra historia y sociedad. Ademas, esta
publicacion deja una puerta abierta para continuar con el apasionante
estudio del desarrollo profesional de la enfermeria.

Me gustaria que este documento sirva de sencillo homenaje a
todas las enfermeras, a quienes trabajaron y a quienes trabajan, a
nuestra profesion tanto preventivo-asistencial como docente-
investigadora.

Por ultimo agradecer, de corazon, a Juan y a Manu el carifio y el
esfuerzo realizados para que este documento pueda estar en nuestras
manos.
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Presentacion.

Suele entenderse por serendipia aquellos sucesos de resultado
exitoso o feliz que surgieron o se tramaron fruto de errores,
casualidades o cualquier otra accién no premeditada.' En buena
medida esta obra también lo es, ya que comenzo a gestarse en 2004 a
partir del hallazgo del documento acreditativo de la conformacién del
Colegio de Practicantes de medicina y cirujia (sic.) de Vitoria y su
provincia el afio de 1908, con lo que se abria la idea de una
conmemoracion centenaria en el 2008. Partiendo de este objetivo se
realiz6 un muestreo documental en los archivos de Vitoria que
vinieron a sugerir la existencia de suficiente informacién como para
tratar de articular una historia de la profesion enfermera en Alava que
pudiera concluirse para ese afilo conmemorativo. Algo mas de un afio
después aparecia la evidencia documental de que el primer colegio
habia sido constituido el 4 de marzo de 1902 con el nombre de
“Colegio Provincial de Practicantes de Alava”, un titulo demasiado

' Neologismo del inglés serendipity ain no incorporado por la Real Academia
Espafiola de la Lengua. Se trata de un préstamo literario de Horace Walpole que en
1754 acuid el término a partir del cuento persa “Los tres principes de Serendip”
(antiguo Ceilan, actual Sri Lanka) que hacian, sin proponérselo, grandes
descubrimientos. Un sinénimo castellano podria ser el de chiripa.
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genérico que hubo de matizarse en 1908 con el complemento de
“medicina y cirujia”. Luego la idea de centenario quedaba desvirtuada
por caduca; sin embargo, el volumen documental que ya manejabamos
y el avance logrado en la plasmacion de aquel objetivo tenia ya una
envergadura tal que en nada desilusion6 este hallazgo, manteniéndose
vigente la planificacion prevista cuyos resultados hoy se recogen en
este trabajo. Resulta pues curioso pensar que si en 2004, al inicio de
este proyecto, se hubiera confirmado la constitucion del colegio en
1902 probablemente no hubiera supuesto el estimulo que representd
haber concluido erroneamente su creacion en 1908.

Una vez puesta en marcha la pretension de esbozar una linea
temporal de la actividad enfermera en Alava, se debia contestar en
primer lugar para qué puede servir una historia de la enfermeria. La
rapida respuesta de la ausencia de estos estudios en nuestro entorno
geografico, mas alld de las incursiones realizadas por esta Comision
de Historia y Humanidades del Colegio de Enfermeria de Alava, como
justificacion suficiente, chocaba frontalmente con el desinterés general
que la historia de la profesion despierta entre las propias enfermeras,
incluidas las docentes, fruto entre otros motivos de la incapacidad para
reconocer como antecesoras de la profesion enfermera a las figuras
que confluyeron en el acronimo de ATS en 1953, y mucho menos las
que conformaron la del practicante de la Ley Moyano de 1857. Y es
que para muchas enfermeras, su labor como profesion civil, titulada,
formada y remunerada, es una creacion del desarrollismo economico y
sanitario de la segunda mitad del siglo XX, quedando lo anterior en
una nebulosa confusa de actividad altruista femenina o de vocacion
religiosa en la que, por ejemplo, practicante no es so6lo sino la
denominacién masculina de la ATS. Alguna vez hemos representado
graficamente esa vision de la enfermeria historica en el subconsciente
de la profesion a través del cuadro que un jovencisimo Picasso pintara
en 1897, en el que puede verse a ambos lados del lecho de una
enferma, a un hombre en primer plano trajeado y tomando el pulso a
la paciente, mientras que al fondo una mujer con hébito religioso
sostiene un nifio en un brazo al tiempo que ofrece un vaso a la
enferma. El hombre mira su reloj, la monja a la mujer postrada. El
titulo de esta obra es “Ciencia y Caridad” y resulta obvio decir que
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nadie duda de quién es “Ciencia” y quién “Caridad”, siendo expresivo
de la percepcion estereotipada que la propia enfermeria actual tiene
sobre un pasado que se le antoja intemporal y que, sin lugar a dudas,
desvalora; como ajena a la imagen técnica y cientifica que la
enfermera del siglo XXI trata de mostrar. Sin embargo, la
representacion de Picasso es real, eso si, tan s6lo para una parte de la
enfermeria del siglo XIX e imposible de darse en los siglos anteriores.

Este palpable desconocimiento del pasado enfermero, sus
actores, sus técnicas, su accion social..., seria suficiente justificacion;
pero, trayendo a colacion la repetida expresion entre la comunidad
investigadora en enfermeria de que “quien no publica no existe”, en
referencia al minimo impacto cientifico y social de las publicaciones
de enfermeria,” habremos de sefalar que quien no escribe su historia
se creera la que otros escriban. Citemos un ejemplo: en 2005 el
ayuntamiento de Vitoria public6 la obra “La vida cotidiana de las
mujeres en la Vitoria de los siglos XVIII y XIX”,> un ambicioso
estudio historico propuesto por historiadoras que, siguiendo la estela
de la historia de las mentalidades, proponian un enfoque de género
femenino en la historia local de la ciudad. Plausible en muchas de sus
paginas, no encontramos alusiones directas a la enfermeria femenina
(salvo las matronas) a pesar de que desde una perspectiva actual seria
una de las actividades en la que pensariamos de manera automatica al
plantearnos profesiones “femeninas” y a que su existencia en el
hospital de Santiago Apodstol estd documentada como hospitaleras
desde 1535 hasta 1821, como enfermera segunda entre 1821 y 1823 6
1826," y después a través de las Hijas de la Caridad y sus enfermeras

* Nos referimos al denominado “Factor de Impacto” o “Prestigio Factor™” y del
analisis que para enfermeria publico la revista Index de Enfermeria: Galvez Toro, A;
Hueso Montoro, César; Nuifiez Negrillo, AM., y Amescua, M. “Impacto 2002 de las
revistas Espafiolas de Enfermeria y su evolucion en los ultimos 10 afios”. Index de
Enfermeria, 2003; XII (42): 73-77.

> Manzanos Arreal, Paloma. Vives Casas, Francisca. “La vida cotidiana de las
mujeres en la Vitoria de los siglos XVIII y XIX”. Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.
Vitoria, 2005.

* En 1821 se modificaron las Ordenanzas del hospital en pleno Trienio Liberal, pero
al regreso de Fernando VII se anularon los cambios sin que tengamos constancia de
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ayudantes. Desconocemos si fueron limitaciones documentales o la
dificultad para identificar enfermeria entre hospitaleros, barberos,
sangradores o practicantes los causantes de este silencio, pero al
menos llegamos a la ansiada referencia a las matronas bajo el epigrafe
de: “2.6. Las comadres o parteras”,” en el que tras sefialar algunos
aspectos que implicitamente expresan un valor y profesionalidad
reconocidos a las matronas (salario, permanencia documentada hasta
de 40 afios con contrato municipal), traen a colacion la famosa Real
Cédula de Fernando VI de 1750 en el que el Real Protomedicato
achaca la muerte de muchas parturientas “a la impericia y mala
conciencia de las mugeres llamadas parteras”, sin ningin comentario
aclaratorio de que con ello se trata de dar oficialidad a matronas
tituladas y evitar el intrusismo de parteras y parteros sin formacion,
dando a entender que todas las matronas vitorianas carecian de
capacitacion, con lo que no dudan en criticar mas adelante -y en este
caso motu proprio- el peritaje realizado por las matronas en los
tribunales porque, dicen las autoras, “en realidad eran legas”. Todo
lo cual no es precisamente lo que esperabamos encontrar en una
historia de las mujeres escrita por mujeres; y ello porque la historia de
la enfermeria lleva anos defendiendo la usurpacién que la cirugia
masculina hizo del conocimiento y las practicas de las matronas,’

si se deshicieron las nuevas figuras creadas (Enfermero Mayor y Enfermera Segunda
en lugar del matrimonio hospitalero predecesor) en 1823, o si éstas perduraron hasta
la llegada de las Hijas de la Caridad a tltimos de 1826.

* Aunque coloquialmente, en la actualidad y en el pasado, comadre y partera puedan
usarse como sindonimos de matrona, solamente este Ultimo término recoge
oficialmente a la profesion autorizada para asistir a las parturientas. Asi lo expresa el
diccionario de la RAE (22 edicion, 2001) en la acepcion de matrona; mientras que
en la de partera da como segunda entrada la de “mujer que, sin tener estudios o
titulacion, ayuda o asiste a la parturienta”, y respecto al de comadre ademas de
indicar como sinénimo soélo el de partera, recoge las acepciones de “alcahueta” o
“vecina y amiga...”. Ya en 1785 al elaborar el protomedicato el texto de referencia
para examinar a las matronas lo titularon “Cartilla nueva, util y necesaria para
instruirse las Matronas, que vulgarmente se llaman Comadres, en el oficio de
Partear”. Luego, aunque no hay incorreccion, seria mas legitimo y honroso que el
epigrafe hubiera sido el de “las matronas”.

% Cfr. Ortiz, Teresa. “Protomedicato y matronas. Una relacion al servicio de la
cirugia”, en Lopez Terrada, Maria; Martinez Vidal, Alvar (eds.), “El tribunal del
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fundamentalmente a lo largo del siglo XVII, para después detractarlas
desde su posicion de poder, acusarlas de malas artes e incluso
desvergonzadamente de intrusismo. Se achaca a la cirugia una
instrumentalizacién innecesaria del parto, pero especialmente la
reduccion de las competencias de las matronas via la limitacion del
acceso a la formacion y el recorte de sus contenidos a los intereses de
los cirujanos, impidiendo con ello no s6lo la mejora continua de la
profesion mediante el empirismo tradicional, sino especialmente
cercenando de raiz toda introduccién hacia la experimentacion y el
método cientifico que si desarrolldo la cirugia para su provecho.
Ademas, nuestras autoras debieran conocer que desde 1533 las
matronas eran competentes como peritas ante los tribunales a partir de
un edicto de Carlos V como Emperador, que en su “Constitutio
Criminalis Carolina” estableci6 que la opinion de médicos, cirujanos
y comadronas tuviera un valor decisivo en las cuestiones referentes a
sus respectivas profesiones, siempre que fueran llamadas a declarar
ante los tribunales de justicia.’

Algo de esto debiera haber sido valorado en “La vida cotidiana
de las mujeres en la Vitoria de los siglos XVIII y XIX”, pero seamos
realistas y respondamonos: ;Acaso es sencillo para un historiador
pensar en la enfermeria como generador bibliografico?, y de hacerlo,
(no es infinitamente mas sencillo localizar textos coetaneos de autores
de prestigio, como Valentin de Foronda (1751-1821) que también
hincan sus garras despreciativamente sobre las matronas®
corroborando la version historica de la cirugia, que hallar un texto de
historia de la enfermeria de reducida tirada y alcance casi local que

Real Protomedicato en la monarquia hispanica”, Dynamis, monografico vol. 16,
1996, pags. 43 a 59.

7 Garcia Martinez Manuel J.; Garcia Martinez, Antonio C.: “Fechas clave para la
Historia de las Matronas en Espafia”. Hiades, revista de Historia de la Enfermeria,
nam. 5-6, 1999, pags. 243 a 260. Puntualizamos que dicho edicto se promulgd
cuando ya en Castilla se habia suprimido el exdmen a las parteras en 1523.

*“Todos los dias perecen mil victimas baxo de estas manos [de las comadres]
ignorantes y crueles que hubieran conservado su vida, en caso de haberlas
socorrido unos habiles Cirujanos”. Foronda, Valentin. “Cartas sobre La Policia”.
Imprenta de Cano. Madrid, 1801. Carta II, sobre la salud publica. Pag. 32. Fechada
en 1793.
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reclama dignidad y respeto historico? Evidentemente, las autoras de
ese magnifico ensayo no tienen la culpa de las limitaciones
documentales y bibliogréficas; enfermeria si la tiene.

Luego, ;es necesaria una historia de la enfermeria en Alava?
Sinceramente, si la profesion enfermera desea ser duefia de sus actos y
de su verdadera historia, si.

Esta aseveracion, de cuya certeza estamos seguros, llevo
implicita la decision de articular esta obra como puerta de entrada a la
historia de la enfermeria a aquellas profesionales que, interesadas por
su pasado, careciesen de las habilidades precisas para dar el paso de
entrar en un archivo y solicitar un documento. Esta voluntad de
referencia es la que ha llenado el texto de notas que aluden a
documentos, textos y archivos en los que se han hallado evidencias
historicas de la profesion en Alava, lo que sin lugar a dudas puede
dificultar la lectura a quienes crean encontrar en estas paginas un
relato; pero no dejar publica constancia de aquellos rincones en los
que la ardua y paciente busqueda ha dado sus frutos -eso si, no se
recogen los muchos més que fueron infructuosos- nos parecia
contradecir la propia justificacion del estudio y negar uno de los
fundamentos en la mejora del conocimiento, la de aportar las
evidencias que permitan a otras avanzar en el estudio sin necesidad de
partir de cero.

Asi pues, si principal es el objetivo de plasmar el pasado
enfermero en Alava, igualmente prioritario ha sido el de recoger
minuciosamente las notas documentales y bibliograficas que puedan
facilitar nuevas aportaciones a este estudio y, ojald, la realizacion de
nuevas investigaciones que nos corrijan en los errores y amplien la
comprension y el conocimiento que actualmente tenemos de los
actores y las acciones vinculadas al cuidado enfermero.

Finalmente, no podemos dejar de mencionar las frustraciones
que han salpicado nuestro esfuerzo. Muchas debidas a expectativas
documentales que no se vieron cumplidas frente a desordenados
legajos ilegibles de algunas parroquias y ayuntamientos, a
interminables lecturas paleograficas del todo infructuosas o a
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desesperantes periodos de hallazgo cero. Pero ninguna comparable al
desprecio de algunas compafieras que no dudaron en ningunear
nuestro esfuerzo desde sus posiciones de poder disfrazadas de
gestoras: comunicaciones no aceptadas’ o negaciéon de ayudas a
Congreso argumentando que la historia de la enfermeria no guarda
relacion con la actividad de la enfermera asistencial.'® Dice la Historia
que es cualidad del autoritarismo pensar que nada de lo que antes de
ellos se hizo merece la pena, la conclusion de este estudio demuestra
justamente lo contrario.

’ En las V jornadas de Enfermeria organizadas por Osakidetza/Servicio Vasco de
Salud (2006) no fue admitida una comunicacion sobre la accion enfermera en las
epidemias de peste en Vitoria en el siglo XVI. Probablemente, y de ello podran dar
fe quienes asistieron al evento, la altisima calidad del resto de comunicaciones y
poster aceptados no dio opciodn a la inclusion de un trabajo sobre algo que no esta
claro que sea enfermeria; ¢Historia?

' Suponemos que para nuestra adjunta de docencia la inclusién de la asignatura de
Historia de la Enfermeria en la troncal de Fundamentos de Enfermeria resulta
anecddtica y debiera eliminarse del plan de estudios de la carrera.
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Introduccion.

Toda historia de una profesion debe ser al mismo tiempo una
historia de sus actores, una historia de su ejercicio y, finalmente, una
historia que interrelacione actores y ejercicio con la sociedad en que
desarrollaron su labor.

Tradicionalmente la historiografia ha prestado mucha mayor
atencion al ejercicio, al producto (alfareria, hierro, cuero...), que a los
actores cotidianos, ya que en la practica aportaba mas informacion una
vasija de barro que saber quién fue el alfarero que la modeld: grado de
tecnificacion, materias primas, préstamos estéticos, elementos
simbdlicos, etc. Y ello permitia conocer mejor a la comunidad que los
fabricaba, consumia o importaba. Pero una vez superado el
conocimiento del producto y su valor social, de relacion o de
mentalidad, los historiadores han vuelto sus miradas e inquisiciones
hacia los productores, tanto en grupo (alfareros p.ej.) como
individualmente (relacion nominal), en la concepcion de que por
debajo de los grandes acontecimientos y los grandes protagonistas
siempre ha existido una masa de gente cotidiana cuyo devenir ha
impuesto, e impone, una evolucion menos perceptible pero mas
duradera de las sociedades que conformaron. Son la mintscula y
oculta maquinaria del reloj histérico cuyos movimientos, casi
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imperceptibles, van construyendo una historia lenta y precisa que,
hasta ahora, s6lo hemos percibido externamente a través del
movimiento provocado sobre las visibles agujas que han ido marcando
las sonoras horas de grandes acontecimientos y personajes.

Asi pues, si nuestro proposito es realizar una historia de la
enfermeria en Alava, mas alla de consideraciones temporo-espaciales
que trataremos en el punto 2, deberemos incidir en el quiénes eran y
qué es lo que hacian para, a partir de ese conocimiento, intentar
descubrir qué papel han desempenado en la sociedad a la que han
dedicado su labor, tanto en el pasado como en el presente. Sin
embargo, a diferencia de otros oficios y profesiones, esta pretension se
enfrenta a dos grandes dificultades: por una parte la complejidad del
quiénes y, por otra, la intangibilidad de su producto. La concepcioén
actual de la profesion enfermera resulta de la sumatoria de varias
figuras precedentes que, a su vez, aglutinaron otros oficios previos
junto a sus practicas, las cuales han ido configurando un cuerpo de
cuidados complejo y variado de los que, a diferencia del producto de
otros profesionales, no ha dejado vestigios tangibles. Aclarar esta
doble dificultad resulta esencial para determinar qué y a quién vamos
a denominar enfermeria en el presente estudio.

1. Del cuidado y de los cuidadores.

Algunos historiadores de la enfermeria inciden en la necesidad
de realizar una historia del cuidado como concrecion y nexo de
continuidad de la labor enfermera a lo largo de los tiempos. Incluso
hay quien defiende hablar solamente de historia del cuidado en lugar
de historia de la enfermeria, en la linea historiografica clasica que
antepuso la historia de la cerdmica a la historia de los alfareros. Es
innegable que el énfasis en los cuidados ha proporcionado buenas
lineas de investigacion, pero todavia persisten muchos interrogantes
sobre qué hemos de entender por cuidado de enfermeria en el siglo
XII o en el XVIII, y aunque la orientacion mas general es la tendencia
a la inclusiéon acumulativa de los mismos, en funcién de las distintas
practicas que las figuras precursoras o relacionadas con la actual
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profesion enfermera realizaron en su tiempo, resulta evidente la
necesidad de ir acotando la interpretacion que hacemos de dichos
cuidados como enfermeros; al igual que ha de evaluarse la inclusion o
exclusion de determinadas figuras en el arbol de la profesion, o al
menos cuando han de incluirse o separarse.

Veamos algunos de estos interrogantes. Hoy, en la profesion,
practicamente nadie discute que el término definitorio de la actividad
enfermera es el cuidado, o para ser mas precisos, la aplicacion de
cuidados formales de caracter sanitario' a la comunidad en la que se
ejerce. Pero se trata de un término muy impreciso. Si Gnicamente
atendiéramos a las diferencias actuales de capacitacion y
competencias que tienen la idéntica denominacién de enfermera en
distintos paises salta a la vista la inconcreccion del término, y si
pretendemos argiiir la relativa homogeneizacion que se ha logrado a
partir de modelos de enfermeria como el de Virginia Henderson, en
realidad lo que asumimos implicitamente es que estamos
construyendo todavia nuestra profesion a expensas de definir nuestro
producto; luego este cuidado contemporaneo, como imagen de una
profesion unica y universal -“globalizada”-, servird para una historia
futura, pero no del todo para la historia del pasado, ya que
histéricamente cada grupo social o cultural ha ido elaborando
respuestas propias ante el binomio salud-enfermedad que le acerca o
aleja al prisma elegido para aprehender el término de cuidado
enfermero que, en nuestro caso no lo olvidemos, es una amalgama de
actividades propias de tres oficios paralelos a lo largo del ultimo
milenio: matronas, practicantes y enfermeras, mencionando solo la

' Decimos sanitario y no sociosanitario porque oficialmente el ambito profesional de
la enfermeria es la salud, adscrita al concepto sanitario aunque implique aspectos
biopsicosociales, mientras que los elementos sociales carecen claramente de limites
profesionales y, por una parte, son compartidos por varias profesiones cualificadas
y, por otra, incluye trabajadores sin formacion ni regulacion del ambito doméstico.
No obstante, esta claro que la actividad sociosanitaria es patente hoy y lo fue mas en
el pasado cuando la accion enfermera la situamos en un plano paradoméstico.
Tampoco podemos perder de vista, sobre todo en el pasado, el papel de la
enfermeria como actor religioso, es decir la de aplicar atencion religiosa como parte
del cuidado.
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nomenclatura final de un largo contingente de figuras precursoras.
(Representariamos hoy a una enfermera realizando sangrias o
extrayendo un molar? En nuestro entorno, rotundamente no, esas
técnicas las representariamos mediante cirujanos u odontdlogos y, sin
embargo, todavia hace un siglo lo haciamos y formaba parte del
corpus de conocimientos y competencias de una de las figuras que
entroncan con la actual enfermera, aquella que a mediados del XIX
aglutinaria otros oficios precedentes como barberos y sangradores en
la de practicante y que heredaba una rama de cuidados enfermeros, la
instrumental, que habia caido en manos de aquellos oficiales del
cuchillo y las tijeras desde que los seguidores medievales de Galeno®
subordinaran la cirugia a la medicina como mera habilidad manual
supletoria y la Iglesia Catdlica lo refrendara con su aberracién
sanguinea.’ Junto a esa rama instrumental y a las matronas, la
enfermeria configurada bajo las siglas de ATS en el desarrollismo
medico-hospitalario de mediados del siglo XX, uni6 otra rama
sanitaria, la del cuidado inmediato o bdasico, que algunos puristas
defienden como Unica enfermeria, y que puede rastrearse
documentalmente en nuestro entorno desde las primeras expresiones
cristianas altomedievales, a cuyo proselitismo caritativo debe su
extension, en forma de hospitaleros. Pero este cuidado inmediato -y
cuidadores que es mas comprometido- es el que algunos autores
defienden como presente en la mas lejana de las sociedades humanas

* Galeno, médico y filésofo griego nacido en Pérgamo, actual Bergama en Turquia,
probablemente en 129 a.c., muriendo en la misma ciudad en el afo 200 6 216 a.c.,
ejercio fundamentalmente en la corte imperial romana donde alcanz6 un gran
prestigio gracias a su gran actividad literaria. Su teoria médica basada en la tradicion
hipocratica, a la que une elementos de Platon y Aristoteles, encontraria su
aceptacion en el cristianismo que mantendria casi como dogma sus principios, base
de la medicina europea durante mas de mil afios, hasta que en el Renacimiento se
comenzara a poner en entredicho sus afirmaciones, aunque sus ideas se perciben atin
hasta la revolucion cientifica. Su nombre a quedado como sinénimo de médico.

* “Ecclesia abhorret a sanguine”, con esta famosa frase el Concilio de Tours
sentenciaria en 1163 el rechazo al contacto con la sangre que expresaba la
concepcion cristiana de que el cuerpo no era sino una vil prision del alma. También
entendido asi por la doctrina islamica, favorecié que la practica invasiva corporal
quedara en manos no doctas y en la de los médicos hebreos.
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de las que conocemos vestigio, dando por hecho el caracter innato del
cuidado en el Ser humano; sin embargo, con ello introducimos otro
factor de discusion, el cuidado formal como expresion de una
enfermeria dedicada y no doméstica. ;Ddénde ponemos la frontera
entre lo formal e informal? No puede basarse en la formacion reglada
cuando en nuestra profesion ésta fue inexistente (cuidado inmediato) o
bien exclusivamente empirica (cuidado instrumental) hasta tiempos de
relativa proximidad, por lo que ha de definirse la diferencia por la
continuidad en el tiempo de una labor que era aplicada sobre terceros
no familiares y mediante contrapartida econdmica (monetaria o en
especie),’ lo que obliga a incluir entre los cuidadores a curanderos,
herbolarios, saludadores, invocadores, etc., tradicionalmente tachados
de pseudosanitarios aunque no dejan de ser respuestas especificas de
un grupo social al binomio salud-enfermedad que citdbamos, luego
también son cuidados y son cuidadores. Sin embargo, las directrices
que el eje iglesia-medicina galénica impuso desde la alta Edad Media
separan perfectamente -sobre el papel- estos actores “paraoficiales”,
algunos perseguidos otros tolerados e incluso ensalzados,” de los que
hilardn las diversas ramas “oficiales” que confluirdn en el actual
tronco de la enfermeria y que, desde los albores de la formacion del
Estado Moderno, tendran legislaciones reguladoras que le conferiran
un estatus de reconocimiento social y politico otorgandoles cierta
oficialidad frente a aquellos etiquetados de charlatanes. Este tltimo
elemento ha facilitado la seleccion de oficios, figuras o practicas que
en algin momento han formado parte de la linea que conduce a la
actual enfermeria, a la vez que margina otras como “no reconocidas en
la legislacion”, por mds que en algunos momentos historicos la
separacion entre unos y otros sea inapreciable o incluso sean ejercidas
por la misma persona, amén del incumplimiento constante de las

* Paloma Moral propone términos de gratificacién o compensaciéon. Moral de
Calatrava, Paloma. “La ensefianza de la Historia de la Enfermeria en Espafia”. Index
de Enfermeria vol. 13, nim. 47, Granada 2004, pags. 39 a 43.

* El ejemplo caracteristico es el de los saludadores que, amparados por la Iglesia
como elegidos, seran contratados por particulares y municipios desde la Edad Media
hasta el siglo XIX gozando a veces de similar o mayor prestigio que los
profesionales sanitarios titulados.
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normativas reguladoras de las profesiones sanitarias hasta finales del
XIX que permitira, fundamentalmente en el amplisimo medio rural,
no sélo la supervivencia de respuestas sanitarias no oficiales hasta
nuestros dias, sino la convivencia aceptada de variadas practicas que
pudiéramos relacionar con competencias de la actual enfermeria con
una interminable pléyade terminologica de actores sanitarios de los
que, en ocasiones, nos resulta imposible establecer cuéles fueron sus
diferencias tedrico-practicas mdas alld del diferente nombre. Para
nuestra fortuna, el marco documental del entorno geografico a estudio
-escaso de por si- apenas recoge algun testimonio de la actividad
sanitaria “paraoficial” al margen de los saludadores, y los que
aparecen referidos a la practica enfermera “oficial” guardan una
unidad terminoldgica mantenida en el tiempo que nos facilita -salvada
alguna excepcion- su seguimiento. Asi pues, renunciamos a incluir en
la linea enfermera aquellas expresiones cuidadoras que carecieron de
reconocimiento legislativo, civil o eclesiastico, desde la Edad media,
lo que no impide que reconozcamos en estas figuras curanderas la idea
de precursoras, en el sentido de que probablemente tuvieron un
reconocimiento formal en las culturas previas, pero al no lograr tener
evidencias documentales de las mismas durante aquellas etapas
historicas -atin después sera muy escasa-, no podemos establecer una
discusion acerca de la ruptura, que sin lugar a dudas supuso, en la
tradicion cultural del cuidado la extension del cristianismo por un lado
y la formacion del Estado Moderno por otro, elementos que situarian a
estos actores en una situacion, tolerada o perseguida, de ilegalidad.’
Tal vez si el titulo del estudio fuera el de historia del cuidado
debiéramos incluir toda clase de figura cuidadora, pero entendiendo
que el objeto a investigar es determinar como se ha configurado la
actual enfermeria, la inclusion de tales expresiones a partir del
medioevo, de por si confusas y mal documentadas, sélo dificultaria la
vision del recorrido efectuado por la profesion. Por lo tanto,

% Se nos podra recordar quiza la disposiciéon de los Reyes Catolicos de 1477 en la
que se incluia dentro de los oficios a examinar por el Protomedicato a especieros y
herbolarios, separandolos de los boticarios, pero resulta evidente que con
posterioridad quedaran siendo desposeidos por éstos que quedardn como Unicos
profesionales reconocidos y autorizados.
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adscribiéndonos a ese punto de vista legislativo en nuestro caso el
problema del quiénes genérico no es tanto el sefalar qué oficios
pueden formar la linea enfermera, sino el de descubrir cuando
entraron o salieron de esa linea en funcion de la evidencia documental
de nuestro marco temporo-espacial, caso concreto de la cirugia.

Este ultimo término, la cirugia, nos acerca a otro problema del
cuidado, el de su vinculacion con la curaciéon. Probablemente sea ésta
una de las cuestiones que mejor expresa el riesgo en historia de
trasladar al pasado problemas del presente, en este sentido resulta casi
patologico el empefio de algunos autores en tratar de cortar ataduras
con la medicina marcando separaciones entre cuidado y curaciéon en
las mas remotas sociedades humanas, antes incluso de las primeras
manifestaciones del pensamiento racional clasico que estableceria la
desvinculacion de la medicina del componente mégico-religioso
ancestral. Hay quien ademas habla de subordinacion del cuidado
frente a la curacion, e incluso atribuye género a uno y otro, en aquel
ambito temporal incierto de la protohistoria, lo que so6lo puede hacerse
desde la conjetura y la especulacion. Legitimas si, pero muy
discutibles desde el estudio histérico basado en el andlisis documental
que, en nuestras coordenadas temporoespaciales, resulta imposible
con el actual grado de conocimiento de los primitivos habitantes del
hoy entorno geografico de Alava.

2. Del tiempo y del espacio.

Muchos textos sobre historia de las profesiones tienen el nexo
comun de un desesperado intento por anclar sus raices en los mas
remotos destellos de la humanidad, buscando una reafirmacion
profesional basada en el tiempo mas que en el valor de su ejercicio
laboral y su papel social; y en ese esfuerzo presuntuoso la enfermeria
lo tiene facil, ya que la asuncién del cuidado como denominador de su
ser -la profesionalizacion del cuidado- le permite aseverar sin rubor
que la consustancialidad del cuidado al ser humano le confiere un
caracter innato y, en consecuencia, el privilegio de pocos oficios de
haber nacido con el propio Hombre. Curiosamente ese apego a la
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naturalidad instintiva del ser humano para el cuidado de su comunidad
ha constituido el mayor lastre en el reconocimiento social de la
enfermeria como profesion, partiendo de la méxima de que no cabe
atribuir valor a algo que cualquiera puede hacer. Este empefio en
buscar raices remotas, sin embargo, acostumbra a toparse con la
decepcionante parquedad de las fuentes documentales, lo que tiende a
corregirse peligrosamente haciendo propias realidades culturales
ajenas. Precisamente este miedo a rellenar lagunas temporales en
nuestro espacio geografico con conclusiones o teorias de otros
ambitos, dificilmente trasladables en épocas protohistdricas, es el que
nos ha llevado a ser prudentes al acotar el marco temporal a estudio,
eludiendo incursiones lejanas que no pudieran someterse a la
dictadura del documento, y éste, escaso de por si en materia enfermera
a lo largo de la historia, se hace raquitico ya en el medioevo para ser
practicamente nulo con anterioridad; luego eludimos hablar de
origenes remotos sustentados en elucubraciones y nos centramos en la
expresion de la evidencia documental. Evidencia que presenta como
caracteristica fundamental una desproporcion temporal que va mas
alla de lo meramente cronolégico como podria esperarse; esto es, que
abunden mas los datos en el XIX que en el XVI, ya que la
informacion sanitaria presenta notables altibajos cuantitativos en
virtud de los ciclicos episodios epidémicos, que hicieron de los
sanitarios protagonistas cotidianos en las Actas municipales durante
sus dramaticos zarpazos para volver al casi mutismo habitual nada
mas superado el trance. El silencio justo se rompe con el conocimiento
de la existencia de algn actor sanitario a través de los contratos con
los municipios o las instituciones, pero apenas descubrimos a alguno
que desarroll6 su labor de modo privado, si no es mediante hallazgos
esporadicos en archivos judiciales o de protocolos. Y si escasos son
los datos sobre su existencia, menos lo son sobre su accion, de la que
conocemos instrumentos o el marco tedrico del que emanaban sus
acciones en el caso del cuidado instrumental de barberos o
sangradores, pero apenas nada del cuidado basico de los hospitaleros.
Tampoco podemos inferir resultados estadisticos de sus actos
intangibles, como hoy lo hariamos mediante tablas de morbilidad o
mortalidad, porque en primer lugar carecemos de datos fiables hasta
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finales del XIX, y en segundo lugar por el abrumador sesgo
dificilmente cuantificable de guerras, hambrunas, crisis agricolas,
infanticidio, etc.

Plegados pues a los vaivenes documentales hemos tratado de
aportar cierto equilibrio a los diferentes capitulos entre el volumen
cuantitativo de los datos sobre practicas enfermeras y la interaccién de
los mismos con el actual conocimiento de la sociedad y cultura
alavesas de cada uno de los periodos divididos. Asi, siguiendo un
orden cronologico, hemos propuesto un primer capitulo de
antecedentes donde dar cabida a la complicada expresion enfermera
en el amplisimo espacio de la prehistoria y antigiiedad del hoy
territorio alavés, tiempo que si bien aparece bajo un mismo epigrafe se
presenta cronologicamente separado en prehistoria, protohistoria,
romanizacion y tardoantigiiedad; en un segundo capitulo abarcamos
otro largo periodo, el de la Edad Media en la que comienza a
configurarse los oficios que desembocaran en la actual profesion
enfermera, y cuya parca documentacion existente, aun trivial, goza por
arte de la escasez de suficiente valor como para ser sefalada en su
totalidad, siendo dividido el capitulo en Alta y Baja Edad Media; con
posterioridad, la Edad Moderna ha sido fraccionada en siglos que,
aunque podria tener sentido la secuencia sobretodo Renacimiento-
Barroco, ha sido motivada por la desproporcion informativa que
facilitan las epidemias de peste del XVI que le confiere una entidad
unica y diferenciada frente a los dos siglos posteriores que nos ha
parecido conveniente individualizar, obligando a su vez a separar el
XVII y XVIII, aunque en este caso por cambios inherentes a la propia
enfermeria; el capitulo dedicado al siglo XIX no podia aparecer sino
separado, dado que el volumen documental comienza a crecer
exponencialmente a partir de 1820 y por la dramatica influencia del
colera en el XIX; finalmente el siglo XX ha representado una
dificultad especial porque la informacion paulatinamente se va
haciendo inabarcable con los mismos objetivos que en los siglos
previos, asi el énfasis por recoger un registro nominal de los actores
enfermeros desde la Edad Media no puede hacerse, tanto por el
volumen como por la politica de privacidad documental para los datos
personales con menos de 100 afios.
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Con esta configuracion temporal en la que se impone una
limitacién hacia la antigiiedad se nos ha facilitado, sin embargo, el
establecer un marco espacial concreto, el de Alava, sin demasiadas
complicaciones, ya que la conformacion del actual territorio se insinta
ya en el medioevo pleno, a la par que las primeras evidencias
documentales sobre enfermeria que manejamos, y que con algunas
anexiones y desanexiones quedaria ya definido hasta la actualidad
hacia finales del siglo XV.” En consecuencia, puede asumirse sin
grandes errores que el espacio actual alavés es traspasable ya a finales
de la baja Edad Media y en este sentido obviamos puntualizar, al
hablar de alguna poblacion medieval, si en aquel momento pertenecia
o no a la Hermandad alavesa dando por hecho que, de no serlo, sera
cuestion de un espacio temporal corto que en nada influird sobre el
estudio.

Dicho esto sobre Alava, es necesario puntualizar la peculiaridad
del territorio a la hora de planificar un estudio histérico, ya que
abarcar todo el espacio provincial implica siempre un indefectible
sesgo documental. Hemos advertido que dependemos de la tirania del
documento y para obtenerlo es necesario que éste haya sido generado
y conservado -ayudando ademas que se haya procesado e indexado en
algiin archivo- para poder preguntarle acerca de nuestros intereses; y
en el caso alavés existe una desproporcion documental llamativa entre
la informacion generada y conservada por su capital y el resto de la
provincia -ademas de las facilidades para su acceso y consulta y por su
indexacion- lo que crea una peligrosa dependencia que en mas de una
ocasiéon nos lleva a hablar del todo, Alava, cuando en realidad sélo
conocemos lo generado en Vitoria, o lo que es mdas peligroso, a
entender un suceso por la informacion de un unico generador, Vitoria,
que impondra su punto de vista sin poder contrastarlo con otras

7 Tomamos como referencia la Hermandad de 1463, que aunque se trate de una
fecha politica (primeras ordenanzas provinciales y creacion de las Juntas Generales)
abarcaba la mayor parte del actual territorio que terminaria de definirse en 1502,
exceptuando la pasajera incorporacion del valle de Orozco entre 1507 y 1568. La
fecha la vincularia Diaz de Durana a la expresion usada por los reyes, a finales del
siglo XV, a las Juntas Generales de Alava con la que titularia su capitulo en “Alava,

99, ¢«

nuestra historia”: “...a la Provingia de la ¢ibdad de Vitoria”.
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fuentes.® Vale como ejemplo la etiqueta del afio 1599, como el de la
peste que asold Vitoria; sin embargo, la epidemia estuvo presente en
diferentes brotes desde 1596 en las aldeas del alfoz vitoriano,
aniquilando a su poblacién y a muchos de la ciudad, que habian huido
a las aldeas por las penosas condiciones del aislamiento de sus
murallas. No obstante este drama a los muros de la ciudad, la
documentacion municipal de Vitoria es muy parca al respecto hasta
que se ve afectada intramuros en 1599, en que se multiplica la
informacion haciéndonos ver una gravedad que so6lo podemos intuir
en las aldeas.

Asi entonces, a pesar de la buscada objetividad, en mas de una
ocasion habremos sucumbido a la desproporcion documental de
Vitoria sobre la provincia, y lo que es peor, en muchas otras sélo se ha
contado con la informacién generada y procesada en la capital.

Habra de sefialarse también, al margen de estas consideraciones
temporoespaciales, la cuestion de las modificaciones en la nominacién
de nuestros pueblos en relacion a la politica lingiiistica actual.
Dificultad anadida en todo abordaje historico, hemos seguido las
recomendaciones de otros estudios que toman en consideracion en
primer lugar la fidelidad a la lengua de la obra, en este caso el
castellano y, en segundo lugar, a la del momento histérico en que nos
situemos, de manera que haya concordancia entre el nombre usado en
ese momento y el que aparezca en las fuentes documentales usadas
para dicho periodo. Evidentemente, las citas usadas de estas fuentes,
asi como las bibliograficas, mantienen la grafia original, lo que en
caso de la bibliografia se daradn las propias consideraciones de sus
autores, aunque las consideremos erréneas.

® En este sentido ya hemos publicado los casos de la peste y del colera, que se les
confiere valor solo cuando la capital es invadida, quedando minimizado su
conocimiento al verse libre Vitoria de las mismas y corriendo el riesgo de pensar, al
carecer de informacion, que tampoco los pueblos fueron afectados.
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Capitulo I. Antecedentes.
La enfermeria en la Era Precristiana.

Tratamos de abordar en este capitulo las manifestaciones que
pudieran relacionarse con la enfermeria en la Era previa a las primeras
expresiones de una estructura consolidada de la Iglesia cristiana en el
espacio de la futura Alava, por lo tanto incluyendo en la misma los
primeros siglos del cristianismo primitivo vinculado a la etapa romana
y visigbtica, de los que apenas tenemos conocimiento, coincidiendo
con lo que algunos autores etiquetan como tardoantigiiedad.

Se trata pues de un larguisimo periodo comprendido entre los
primeros vestigios humanos hallados en el area geografica que hoy
ocupa Alava y los primeros indicios de una reorganizacion politico-
administrativa estable del territorio tras la desaparicion del Imperio
Romano. Etapas histdricas que tienen en comin que su conocimiento
se ha materializado con una muy limitada evidencia documental,' lo
que provoca que cualquier nuevo hallazgo replantee el grado de
comprension que tenemos de aquellos lejanos tiempos; y esto es algo

' Utilizamos el término documento y documental en un sentido amplio, no
refiriéndonos sélo al testimonio escrito, sino incluyendo todo vestigio arqueoldgico
que aporte informacion.
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que sucede con cierta frecuencia a medida que las excavaciones
arqueologicas van progresando campafa tras campaiia. En estos
momentos, como caso mas conocido, es lo que estd ocurriendo con el
yacimiento de la ciudad romana de Veleia que, segin los datos
avanzados, promete modificar sustancialmente lo escrito y supuesto
hasta ahora para el periodo romano; asi por ejemplo, la aparicion de
expresiones de un cristianismo primitivo podria adelantar
sustancialmente las fechas barajadas hasta hoy para el inicio de la
cristianizacion de la zona, lo que sin lugar a dudas repercutira sobre el
proceso de introduccién de su modelo de cuidado. Igualmente, las
normativas urbanisticas que obligan a estudios arqueoldgicos previos
a acciones sobre terrenos catalogados estan aportando frutos, merced
al impulso constructivo de la ultima década, especialmente en el
medio rural. No obstante se hayan anunciado estos hallazgos, de la
mayor parte falta atin la publicacion de sus conclusiones asi como la
revision de los periodos a los que pertenecen y su acceso para la
aplicacion por otras disciplinas cientificas. Aspectos que
evidentemente han dificultado nuestro abordaje de tan dilatado
espacio temporal; ya que, a diferencia del resto de periodos a estudio,
en éste no manejamos directamente los testimonios documentales,
sino que dependemos del cribado previo de otros investigadores de la
Prehistoria y Antigiiedad en nuestro territorio, lo que -resulta
tristemente evidente- lleva parejo la ausencia de preocupaciones
enfermeras por aquellos. Finalmente, habremos de sefialar que tanto
por los propios objetivos de quienes tienen la oportunidad de trabajar
con los restos arqueoldgicos de manera directa, como por la
compartimentacion en areas de estudio diferenciadas del periodo
abordado en este capitulo, y especialmente por las caracteristicas
especificas del legado arqueoldgico recuperado en cada etapa, no
podemos sistematizar un abordaje comun para todo el periodo
Precristiano y, en consecuencia, nuestros objetivos y métodos varian
de la Prehistoria al Hierro, de éste a la romanizacién, y son
completamente diferentes para la tardoantigiiedad, aunque en
conjunto, por su limitado corpus documental en cuanto a enfermeria
se refiere, hemos optado por englobarlos todos bajo este titulo general
de Antecedentes, estableciendo el corte final en la evidencia de una
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organizacion eclesial cristiana estable y amplia en la entonces ya
denominada Alava.

La eleccion de la primera estructura de la Iglesia cristiana en
nuestro area, simbolizado por el Obispado de Armentia,” tiene una
finalidad claramente didactica y lleva implicita nuestro
reconocimiento a la generalizacién de la doctrina cristiana como
motivador e impulsor de nuevas formas de entender y practicar
cuidados enfermeros de los que hoy, para bien y para mal, somos
herederos sin solucion de continuidad. Esta consideracion genérica de
una Era Precristiana no nos impide dividir el capitulo en apartados
temporales que respeten mds metodologicamente las divisiones
historicas clasicas; no obstante, consideramos que es preciso marcar
un punto de corte secundario que, de contar con mayor documentacion
y conocimiento, hubiera justificado dos capitulos independientes. Nos
referimos al crucial salto cualitativo en la evolucion de la sociedad
humana que supuso el paso del pensamiento mitico al racional,’ y que
en el mundo occidental representamos por la configuracion de las
denominadas culturas clasicas, siendo su concrecion terminoldgica y
temporoespacial, dentro del marco sanitario, el Corpus
Hippocraticum.” En nuestro caso, salvo la aparicién de evidencias
documentales que lo contradigan, hemos de suponer que entre los
primitivos pobladores del area geografica de la actual Alava no se
produjo este transito del pensamiento mitico al racional hasta la

* Desconocemos el proceso de creacion del obispado alavés, que pasaria al de
Calahorra a finales del siglo XI, aunque tradicionalmente se habla de un inicio
durante el siglo noveno, a la par de las primeras expresiones del territorio como
“Alava” en las cronicas de Rey astur-leonés Alfonso III. El actual proceso de
recuperacion de los vestigios de la primitiva basilica (jcatedral?) de Armentia
parecen apuntar a fechas mas tempranas aliin sin confirmar, de similar manera a
como las excavaciones en la Catedral de Santa Maria han confirmado poblamientos
densos en la colina de la futura Vitoria para al menos el siglo VIII.

* Seguimos a Roqué Sanchez, M* Victoria. “Médico y paciente. El lado humano de
la medicina”. Dux Editorial. Barcelona, 2007.

* Conjunto doctrinal de Hipocrates (460 a.C.-355 a.C.), considerado el padre de la
medicina, su pensamiento se relaciona con los postulados de Democrito (filésofo
presocratico) y consideré que la medicina debia abandonar la relacion con las
practicas religiosas y convertirse en una ciencia experimental.
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colonizacién romana,” y de producirse, desconocemos su alcance y
difusion entre las poblaciones indigenas asi como su pervivencia o
desaparicion en los confusos siglos tardoantigiios en los que comienza
a vertebrarse el territorio alavés, lo que probablemente guarde un
cierto paralelismo con la introduccion y mantenimiento del
cristianismo primitivo como vehiculo de mantenimiento del mismo.
Esta diferenciacion entre lo religioso y lo médico no supone en modo
alguno una desmitificacion y desacralizacion de la enfermedad, sino
solamente la separacion de los actores intervinientes sobre ella, dando
inicio a una coexistencia no libre de competitividad. El caso es
evidente en la medicina romana dejada en manos de extranjeros y
esclavos formados en la tradicion griega, a la vez que mantenian su
repertorio de culto y ofrendas a dioses curadores, pero tampoco sera
ajeno el cristianismo que ya tempranamente asociard martires, santos
y virgenes a la sanacion de dolencias especificas, y en un plano mas
pragmatico no debe olvidarse la pugna Iglesia-medicina por el control
sobre el moribundo y el paso al mas alld que dara lugar a una profusa
literatura sobre el ars moriendi.

Asi entonces, con anterioridad a las fuentes documentales
medievales podemos establecer una division teodrica en las respuestas
sociales de aquellas poblaciones prealavesas con respecto a la salud,
asumiendo que hasta la romanizaciéon del territorio no habria
diferenciacion definida entre religion, magia y medicina, lo que si
ocurriria a partir de los primeros poblamientos romanos, desde donde
se permeabilizaria entre la poblacion indigena con anterioridad o a la
par de las primeras manifestaciones cristianas®.

* Esta suposicién es compartida por Granjel al sefialar que “Roma introduce la
medicina profesionalizada de procedencia griega que se practicaba en todo el
Imperio”. En Granjel, L.S. “La medicina espafiola antigua y medieval”. Ed.
Universidad de Salamanca, 1981.

% Insistimos en el aspecto documental, ya que no puede descartarse influencias
previas a la romanizacion entre las gentes foraneas que se asentaron en el territorio a
partir del bronce pleno vinculadas al parecer a culturas indoeuropeas y celtiberas, y
que tal vez aportaran nuevas concepciones sobre la enfermedad, no racionales en el
sentido clasico, pero si quiza influenciadas por los contactos con la Grecia arcaica.
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Veamos pues esta evolucion a partir de los primeros testimonios
humanos hallados en el espacio geografico de lo que se convertird en
la actual Alava.

1.1. Prehistoria.

Aunque existen vestigios arqueologicos de poblamiento o
itinerantes de humanos en nuestro entorno desde el Paleolitico, no sera
hasta el Neolitico cuando el asentamiento de grupos estables, junto a
la préactica de ritos funerarios de caracter inhumatorio, permita el
hallazgo de restos humanos vinculados a construcciones megaliticas y
cuevas sepulcrales con dataciones de hasta seis mil afios, si bien la
mayor parte corresponden a la primera mitad del III milenio a.C.”.
Estas estructuras pétreas, dolmenes fundamentalmente, junto a las
cuevas sepulcrales, estan relacionadas con ritos de transito al mas alla
que nos indican un pensamiento creencial y magico-religioso
desarrollado entre aquellas gentes, por lo que se podria suponer con
cautela que, probablemente, estas sociedades entre el Neolitico y el
Bronce asentadas en nuestro territorio tendrian también una cierta
comprension sobre la enfermedad, la cual podria asemejarse, al menos
en lo basico, a la documentada en las primeras civilizaciones asirio-
babildnica y egipcia que, por su simplicidad, no debiera ser extrafio
suponer un paralelismo en aquellos constructores megaliticos. Segin
este planteamiento la enfermedad se presentaria dividida en dos
manifestaciones segun lo evidente de su causa: la enfermedad natural,
de origen traumatico (una herida en combate) o ambiental (una
picadura) -lo que no impediria la mediacion divina en su produccion-;
y la sobrenatural, de origen divino y caracteristicas punitivas.® Para

De hecho, es sugerente como veremos, la diferenciacion arqueoldgica del poblado
de La Hoya.

7 Armendariz, Angel. “Las cuevas sepulcrales en el Pais Vasco”. Munibe
(Antropologia-Arkeologia), n® 42, pag. 153-160. San Sebastian, 1990.

® Tomamos la divisién de traumético, ambiental y punitivo de Roqué Sanchez
(Op.Cit., pag. 53 y ss.), quien lo expresa en relacion a los tres modos distintos de
concebir la enfermedad en la Grecia arcaica extraidos de los textos homéricos, y que
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Roqué Sanchez, “la enfermedad punitiva, se consideraba la causa
primera de la enfermedad. Era enviada por los dioses, por un
quebrantamiento voluntario o involuntario de la ley divina, y recaia
de forma individual o colectiva”.’ Sin embargo, la practica totalidad
de estas dolencias sobrenaturales o de castigo divino debi6 albergarse
en 6rganos que no han aguantado el paso del tiempo con la misma
resistencia que el hueso, tejido mas propenso a la enfermedad natural,
especialmente la traumadtica, lo que limita enormemente el
conocimiento del influjo de la enfermedad en aquellas sociedades y de
sus respuestas a la misma. Debemos conformarnos pues con los
vestigios 0seos hallados para poder inferir el fragil equilibrio entre la
salud y la enfermedad entre aquellas gentes, y ello de manera muy
limitada, ya que segun F. Etxeberria “el porcentaje de las afecciones
que se manifiestan en el hueso no supera el 10% de entre todas las
que debieron padecer los hombres de la Prehistoria segun han

N 10
serialado otros autores”.

La reaccion frente a aquellas dolencias debid de ser igualmente
doble, por una parte articulando una terapéutica magico-religiosa, y
por otra, una terapéutica empirica, las cuales alternarian su
predominio en funcion de la etiologia evidente de las enfermedades.
Desconocemos quién ejecutaria estas respuestas, si fu¢ algo colectivo
o si existieron personas especificas para su ejercicio, pero de haberlas,
probablemente aunarian en una misma figura el conocimiento y
expresion de ambas terapéuticas, capaz de combinar los sortilegios y
rituales sanadores con los remedios naturales acumulados por la
experiencia.''

se relacionaria con la transmision de los conocimientos egipcios y asirio-babilonicos
a la Grecia primitiva.

’ Ibidem, pag. 54.

' Etxeberria Gabilondo, Francisco. “La enfermedad en la Prehistoria de Alava”
Capitulo I de “Historia de la medicina en Alava”. Ramos Calvo, Pedro Manuel
(Dir.). Real Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais. Vitoria, 1997. Pag. 14.

"' No tenemos ejemplos claros de la actuacion terapéutica, salvo los hallazgos de
varios craneos trepanados con datacion neolitica-calcolitica (tres en San Juan ante
Portam Latinam -cerca de la actual Laguardia- y uno en Fuente Hoz —en Anucita-)
que tradicionalmente se han entendido como respuestas magico-religiosas. Es
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El conocimiento de los aspectos sanitarios de la prehistoria
alavesa, desde el punto de vista médico de la paleopatologia, es fruto
de los trabajos de Francisco Etxeberria'’ sobre los restos 6seos
hallados en la provincia. En las dolencias por ¢l recogidas sin lugar a
duda fue preciso el ejercicio ajeno de cuidados, esto es, aplicados por
terceros, hoy vinculados a la enfermeria, aunque no entramos a valorar
el caracter de los mismos: si fueron domésticos, paradomésticos o
profesionales, y si estuvieron unidos, vinculados o separados de la
figura religioso-sanadora, ya que carecemos de elementos suficientes
para siquiera aventurar probabilidades. Tampoco eludimos el riesgo
de nominar cuidados desde una perspectiva actual, en un arriesgado
anacronismo, por ello decidimos centrar el objetivo de este apartado
en advertir aquellas necesidades que hubieron de ser cubiertas para,
por ejemplo, sobrevivir en clara dependencia tras algunas lesiones
descritas por Etxeberria. Logicamente, partimos de la asuncioén de que
las necesidades humanas se consideran universales -en tiempo y en
espacio-, a diferencia de los cuidados, que son respuestas especificas a
las mismas de cada una de las comunidades humanas, y por lo tanto
cambiantes en tiempo y lugar.

La sintesis citada de F. Etxeberria, recorre los limites temporales
atribuidos a la Prehistoria —del Paleolitico al final de la Edad de los
Metales-, por lo que no tiene problema en incluir los hallazgos del
poblado de La Hoya (junto a la actual Laguardia) con una extensa
datacion de un milenio entre el Bronce Final y la Edad del Hierro; sin
embargo, los importantes cambios culturales y de poblacion que
supuso la introduccién del hierro tienden a resaltarse con un periodo
propio, el de la protohistoria, que a nosotros nos parece también
conveniente separar. De ahi que en este apartado hayamos preferido
valorar solo los datos pertenecientes al Neolitico, Calcolitico y
Bronce, dejando el Hierro para el siguiente epigrafe.

llamativo, la supervivencia de dos casos en San Juan a.P.L. y que los tres casos de la
misma se hicieran con técnicas diferentes (barrenado, abrasion e incision), lo que
apoya la idea de que daban un sentido a la enfermedad y trataban de resolverla con
métodos e instrumentos ya depurados.

"> Una sintesis de los mismos puede verse en el capitulo resefiado “La enfermedad
en la Prehistoria de Alava”, donde recoge una extensa bibliografia de su obra.
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En el recorrido paleopatologico compilado por Etxeberria
pueden verse basicamente cuatro tipos de manifestaciones patologicas
Oseas: artrosis, fracturas, heridas y afecciones dentales (caries y
abrasion). Aunque en general las muestras son muy reducidas -a veces
unicas-, queda manifestada la dependencia y pérdida de autonomia
que hubieron de suponer estas afecciones entre las gentes primitivas,
ya que estas dolencias hacen referencia a males en vida y no a lesiones
postmortem.

Reumatismos. Fundamentalmente describe evidencias de
artrosis de codo en Gobaederra (en Subijana-Morillas)" y de rétula en
el dolmen de La Mina (entre Lecifiana del Camino y Molinilla), y de
manera genérica en columna, fundamentalmente cervical. Todos ellos
cursarian con dolor y limitacion funcional, lo que evidencia diferentes
grados de dependencia en necesidades como la movilidad, descanso,
seguridad o alimentacion (caza y recoleccidn), tal vez en vestimenta'*
y recreativas, que en buena medida deberian ser cubiertas por otros
miembros de la comunidad.

Fracturas. Etxeberria diferencia varias fracturas que considera
menos graves con otras de mayor entidad entre las que sobresale la
hallada en un fémur en el Dolmen de El Sotillo (en Leza), “que
presenta un exuberante callo de fractura con superposicion de los
extremos fracturados y cierta desalineacion del hueso [...] La pierna
que debio de presentar una impotencia funcional completa, seria
inmovilizada permaneciendo en reposo durante un tiempo
prolongado. Finalmente se formo un callo [...] la pierna izquierda
quedo mas corta que la derecha y podemos imaginar al individuo
cojeando el resto de su vida”." En este claro ejemplo, el dolor y la
impotencia funcional obligarian a cubrir las necesidades del afectado
durante un largo periodo de tiempo, en un primer momento en
suplencia durante la pérdida de autonomia mas severa, desde la lesion

" También se conoce como Hierbas Largas. Los restos humanos inhumados estan
datados en el Calcolitico Pleno.

" Etxeberria relaciona las artrosis de codo con mecanismos de repeticion como “/os
que se requieren al perforar y coser”. Op. Cit. Pag. 16.

" Etxeberria, Francisco. “La enfermedad en la Prehistoria de Alava”, pag. 18 y 19.
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a su rehabilitacion fisica, y en ayuda el resto de su vida. Las
necesidades con dependencia irian variando con la mejoria del
individuo, pero inicialmente, ademds del control del dolor mediante
inmovilizacion y probablemente recursos medicamentosos (topicos y
orales, quizd crioterapia con nieve) y magico-religiosos, estas
necesidades serian muy numerosas: movilidad, descanso, seguridad,
alimentacion, eliminacion, recreativas y, tal vez, termorregulacion,
higiene y de realizacion. Respecto a estas grandes fracturas debe
llamarse la atencion sobre la importancia que supuso el asentamiento
estable de estas gentes a partir del Neolitico (Eneolitico), ya que en
yacimientos paleoliticos -no existentes en nuestro territorio-
relativamente cercanos como Atapuerca “no se ha hallado ni una sola
fractura osea ni indicios de callo oseo. Eso parece indicar que
estamos todavia en el reino de la seleccion natural, en el que estas
perfecto de salud o estds muerto”,'® ya que en las sociedades nomadas
se sefiala como la principal causa de muerte la de “dejado atrds”
cuando un miembro es incapaz de seguir al grupo.

Heridas. Ya en las fracturas F. Etxeberria sefialaba varias de
cubito en relacién a una posible defensa con el brazo frente a la
agresion con objeto contundente, como ejemplo de accion violenta en
el pasado; las heridas no son sino una muestra mas depurada de
agresion, ya que se refieren a los hallazgos de punta de flecha
enclavadas en hueso de individuos que, al menos en cuatro casos,
sobrevivieron con aquel cuerpo extrano que debié causar molestias
permanentes y tal vez abscesos recurrentes. Estos ejemplos pertenecen
a la cueva sepulcral de San Juan ante Portam Latinam (junto a
Laguardia), en la que ademas aparecieron gran cantidad de puntas de
flecha de silex sueltas con la punta dafiada, con lo que se sospecha que
pudieron ir alojadas en partas blandas de aquellos humanos,'” aunque

' Barberd, Juan Manuel. “Endocrinologia en Atapuerca”. Siete dias médicos, niim.
638, del 17/06/2005.

'" Vegas, J.I; Armendariz, A.; Etxeberria, F.; Fernandez, M.S.; Herrasti, L.;
Zumalabe, F. “San Juan ante Portam Latinam. Una sepultura colectiva en el Valle
medio del Ebro”. Revista de arqueologia. Afio XX, num. 224. Pags. 14-25.
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se desconoce si sobrevivieron."® En cualquier caso, aunque solo
supongamos supervivencia a las heridas de los cuatro casos
constatados por la regeneracion Osea, estd claro que aquellos
individuos heridos o sufrieron mucho y tuvieron suerte, o hubieron de
contar con conocimientos para cohibir la hemorragia, eliminar restos
accesibles de la flecha y ataduras al silex, manejar la posible infeccion
y controlar el dolor, aunque no para abrir tejido, extraer la punta y
cerrar la herida. Ademas, por las ubicaciones de los enclavamientos
6seos -pelvis, antebrazo derecho, nuca y columna-, hubieron de
producir secuelas al menos de dolor a la movilizacion, lo que les
limitaria  funcionalmente precisando del apoyo de su
familia/comunidad para cubrir sus necesidades.

Afecciones dentales. Fundamentalmente derivadas de la caries y
de la abrasion producida por restos minerales en su comida, lo que
produciria pérdidas de piezas dentarias y desgaste desde edades
tempranas.”” En este sentido, es ya conocido en Historia de la
Enfermeria la alusiones a este fendmeno como una evidencia clara de
la prestacion de cuidados, aludiendo a que, a diferencia de los
animales que fallecen de inanicion al perder su capacidad masticadora,
el ser humano sobrevive, concluyendo, a partir de observaciones
antropologicas actuales, que se debe a los cuidados de terceros que les
masticarian el alimento; si bien hemos de puntualizar que la habilidad
manual del hombre para poder triturar mecanicamente la comida es
otra opcion no desechable, por lo que no se podria hablar claramente
de pérdida de autonomia ni de dependencia en la necesidad de
alimentacion. También es conocido en otros ambitos geograficos la
utilizacion de remedios vegetales para las afecciones bucales,
especialmente para las infecciones derivadas de unos patrones

" La posicion de algunos restos 6seos podria sugerir que se inhumaron en la
posicion en la que quedaron en el campo de batalla tras el rigor mortis. Asi parece
sugerirlo Vegas Aramburu, José Ignacio. “San Juan Ante Portam Latinam:
Enterramiento colectivo del Neolitico final. Laguardia (Alava)”. Euskonews &
Media, num. 78 (2000/5/12-19).

" “De hecho, muchos individuos juveniles muestran ya un acusado desgaste en
todas las piezas”. Etxeberria, F. Op. Cit. Pag. 23.
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higiénicos deficitarios, produciendo una boca séptica,”® que debia
limitarse a la eliminacion de restos interdentales con palillos.”!
Igualmente sefialar que la aparicion de caries parece estar en relacion a
la aparicion de la agricultura y el aumento del consumo de hidratos de
carbono, siendo su incidencia escasa o nula en el Paleolitico.*

1.2. Protohistoria.

Aunque no desaparece completamente, el rito funerario de
inhumacion en cuevas decae sensiblemente a finales de la edad de
Bronce (1.200 a.C.-900 a.C.), sustituida por nuevas costumbres de
origen indoeuropeo centradas en rituales de incineracion, comunes
también entre las gentes celtiberas que daran un salto cualitativo en
los modos de vida de la zona a partir de la II* Edad del Hierro.” En el
siglo IV a. C. se documenta la dualidad ritual, mas conocida en los
pueblos iberos, de inhumaciones exclusivas para neonatos e
individuos infantiles dentro de los poblados y generalmente en el
interior de las viviendas junto a la pared; e incineraciones para adultos

** Se publicaba en agosto de 2007, a modo informativo, el hallazgo de una brea de
abedul con huellas dentales de hace unos 5000 afios (Neolitico) que se habria
masticado para aliviar algiin proceso infeccioso bucal dadas las propiedades
antisépticas de la corteza del abedul. El Correo digital, area de sociedad. Consultado
en <http://www.elcorreodigital.com/alava/20070820/sociedad/chicle-anos-historia-
200708201238.htm1> el 20/08/2007.

*' No tenemos datos concretos de ello en los restos alaveses, pero esta bien
documentado desde el paleolitico, por ejemplo en las mandibulas halladas en
Atapuerca, aunque pertenezcan a neandertales y no a homo sapiens, y recogido en
los trabajos divulgativos de Juan Luis Arsuaga. Nosotros hemos preferido sefialar
una fuente médica que wusa dicha bibliografia: Barbera, Juan Manuel.
“Endocrinologia en Atapuerca”. Siete dias médicos, num. 638 del 17/06/2005.

* Ibidem. “En cambio, no hay una sola caries en los dientes de la Sima”,
refiriéndose a los hallazgos de Atapuerca.

» Los celtiberos son también de raiz indoeuropea, cronolégicamente se diferencia a
los primeros indoeuropeos como Hierro I, atribuyéndoseles la introduccion de este
material. La evolucion en la meseta y cuenca mediterranea de éstos, por su contacto
con griegos y fenicios, daria lugar a la cultura y pueblos celtiberos que, a mediados
del milenio llegan a nuestro area por el corredor del Ebro, denominandose Hierro II.
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enterrandose los restos de manera individual en cementerios cercanos
24
a los poblados.

Estos cambios en el mundo espiritual llevan implicitos la
practica desaparicion de restos Oseos, quedando, en nuestro entorno,
practicamente reducidos a los hallados en el poblado de La Hoya
(junto a Laguardia), fruto de una accion bélica que redujo a cenizas la
poblacion dejando numerosos cadaveres bajo los escombros, donde
permanecieron hasta su hallazgo en 1935. Por su parte, los restos
infantiles inhumados, dada su fragilidad —mas teniendo en cuenta que
muchos eran neonatos- apenas aportan informacion salvo la propia del
ritual y la evidente mortalidad infantil, que se considera elevada.”

Esta limitacion de restos 6seos no impide, sin embargo, destacar
la importancia de este ultimo milenio de la Era Precristiana, dado los
grandes cambios socio-culturales y econdmicos que supuso la
introduccién de la cultura del Hierro a la par, y quiza de la mano, de la
llegada de gentes celtiberas a través del corredor natural del Ebro,
entorno a mediados del milenio, conformando un territorio dividido o
mezclado de tradiciones megaliticas (ahora cromlechs y menhires),
indoeuropeas®® y celtiberas. De entre ellas, el mas claro exponente del

** Cfr. Armendariz, Angel. “Las cuevas sepulcrales en el Pais vasco”. Munibe
(Antropologia-Arkeologia), nim. 42. San sebastian, 1990.

Saenz de Buruaga, Andoni. “La antigliedad prehistorica”, en Rivera, Antonio (Dir. y
Coor.). “Alava, nuestra historia”. Diario El Correo S.A. (Ed.). 1996.

Filloy Nieva, Idoia. “Rituales funerarios pre-romanos en Alava y su perduracion”.
Euskonews & Media, nim. 4.

» No hay datos cuantitativos, aunque para Etxeberria, Filloy y Gil los restos
hallados “lo que si estdn indicando, es una elevada mortalidad infantil relacionada
sobre todo con el alumbramiento, que debia constituir uno de los momentos de
mayor peligro para la vida del nifio y, probablemente, de la madre”. Etxeberria
Gabilondo, Francisco; Filloy Nieva, Idoia; Gil Zubillaga, Eliseo. “Testimonios en
torno a la medicina durante la Protohistoria y antigiiedad alavesas”. Vitoria, 1997.
Como aproximacion a esta mortalidad infantil, Filloy sefiala que “En Atxa (Vitoria-
Gasteiz) por ejemplo se localizaron un total de 49 inhumaciones infantiles, siendo
espectacular el caso de uno de los fondos de cabaiia en cuyo interior hallamos 15
nifios enterrados junto a sus paredes”. Filloy Nieva, Idoia. “Rituales funerarios pre-
romanos en Alava y su perduraciéon”. Euskonews & Media, ntiim. 4.

*6 Utilizamos el término Indoeuropeo a modo de grupo cultural diferenciado, que es
como lo utilizan todos los autores que sefialamos en las notas; no obstante, somos
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momento protohistorico son los poblamientos de corte celtibero, cuyo
ejemplo mas representativo es el poblado de La Hoya® que,
documentado desde el Bronce final, a mediados del siglo V a.C. va a
producirse una profunda remodelacion del mismo, testimonio del
inicio de un proceso urbanizador de indole celtiberizante -bien por
asimilacion o por colonizacion- que muestra elementos de una
incipiente preocupacion por la higiene publica y privada, como serian
la presencia de aceras y piedras pasaderas o la distribucion de algunas
viviendas en tres estancias.”® También resulta de gran interés que, por
primera vez, se documenta la separaciéon de funciones con un claro
sentido jerarquico o de preeminencia social, hallindose una necropolis
con restos cremados acompafiados de un abundante y rico ajuar que se
han adscrito a una casta militar dividida en infantes y caballeria, lo
que hay que completar socialmente con evidencias de una agricultura
excedentaria, comercio y artesanado.” Estos ejemplos de division
social cobran importancia para nosotros cuando Etxeberria, Filloy y
Gil interpretan diferentes objetos hallados en La Hoya como
instrumentos medico-quirargicos, unos, y como de potencial uso
medico-quirtrgico, otros.”’ Instrumentos que, como los ajuares de la

conscientes de que en sentido estricto, Indoeuropeo so6lo puede asociarse a
elementos lingiiisticos, es decir, no existe un pueblo especifico Indoeuropeo.

% Su abandono a lo largo del siglo III a.C. sin posteriores ocupaciones estables ha
permitido una reconstruccion mas coherente del espacio y del momento de la
Cultura del Hierro en nuestro territorio, a diferencia de otros yacimientos, como el
de la Veleia caristia que, siendo espectacular, su larga perduracion y su profunda
romanizacion limitan los hallazgos y comprometen su datacion e interpretacion,
sucediendo de modo similar en otros poblados como el de Atxa.

* Filloy Nieva, Idoia. “La Hoya. Museo y poblado”. Documento informativo del
museo del yacimiento de La Hoya.

* Cfr. Los textos de Idoia Filloy citados y el trabajo de Llanos Ortiz de Landaluce,
Armando. “Guerreros del hierro: Un grupo armado organizado, en el poblado de la
Hoya”. Euskonews & Media, nim 67 (2000/2/18-25).

** Etxeberria, Filloy y Gil (Op.Cit. Pags. 52 a 55) recogen en La Hoya una espatula-
sonda y una serie de pinzas con abrazadera o ajustador corredizo que suponen y
etiquetan como “instrumentos de tipo quirurgico-sanitario”, a los que afadirian
otros ttiles de uso general pero susceptibles de ser usados en la practica sanitaria,
tales como cuchillos/navajas, tijeras, agujas o fibulas con un potencial uso de grapa
quirurgica.
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necropolis guerrera, presentan un grado de tecnificacion y adorno muy
elaborado, por lo que con mucha probabilidad fueron de uso de una
clase curadora, probablemente religioso-curadora al estilo druida
celta, claramente diferenciada y socialmente preeminente.

Ya hemos advertido sobre el compromiso de tratar de sefialar
una vinculaciéon cuidadora a esta élite medico-sacerdotal, o sobre la
existencia de cuidadores paradomésticos que ayudaban/colaboraban
con aquellos. Desde el punto de vista de la informacion con la que
contamos so6lo podemos aseverar que la figura magico-religiosa-
curadora que se ha supuesto desde la confirmacién de rituales
funerarios en nuestro territorio (Neolitico) finalmente adquiere
consistencia testimonial en la Edad del Hierro, si bien indirectamente,
a partir de la identificacion de herramientas de uso medico-quirargico.

Otra cuestion que se nos plantea, como hipotesis, es la de
adjudicar a estas gentes de la segunda Edad del Hierro alguna
asimilacion de la revolucidn cultural que se estaba produciendo en la
Grecia Arcaica desde el siglo VI a.C., y que culminaria con la
separacion del sacerdote y del curador que hemos simbolizado con el
Corpus Hippocraticum. La base de este supuesto reside en que la
datacion de los hallazgos a los que nos referimos corresponde a
mediados del siglo IV a.C. y a individuos de cultura celtibera llegados
de la meseta o del bajo Ebro, por lo que probablemente contaban con
alguna relacion con las civilizaciones mediterraneas (fenicia y griega)
asentadas en la peninsula, lo que seria compatible con la hipdtesis.
También la aparicion de una serpiente de hierro en el interior de una
vivienda en La Hoya, “objeto sin ninguna utilidad especifica, pero tal
vez protectora del colectivo que habitaba dicha vivienda”,>" podria
estar en relacion con las representaciones serpentiformes ligadas al
culto del 4sklepios griego.

Sefialar que lo expuesto aqui como representativo del Hierro en
nuestro territorio, reduciéndolo a La Hoya, no puede ser extrapolado a
otros yacimientos del mismo periodo, tal como advierten Etxeberria,
Filloy y Gil, ya que la pervivencia de tradiciones megaliticas, y la mas

*! Etxeberria, Filloy y Gil. Op. Cit.
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reciente indoeuropea, conviven con la celtibera que, quiza, so6lo pueda
corresponderse geograficamente con el espacio atribuido a la Beronia
(aproximadamente la hoy Rioja alavesa), y no a Caristios, Vardulos y
Autrigones que también ocupaban partes de la actual Alava a finales
del milenio.”® Lo que deja un cierto vacio espacial sobre el resto del
territorio, en el que podemos suponer, tal vez, un menor desarrollo
empirico/instrumental y una pervivencia mas acusada de modelos
magico-religioso-curadores que, por otra parte, subsistirian en los
poblados celtiberos, ya que el evidente desarrollo técnico -habra que
intuir que acompafiado de ¢éxito curador- no seria sino una
manifestacion del conflicto entre la interpretacion punitiva de la
enfermedad y los primeros destellos de interpretacion racional-
empirica, tal como estaba sucediendo en la Grecia arcaica o, quiza,
como hemos aventurado hipotéticamente, como eco de aquella.

Como muestra de esa medicina creencial en la Hoya se han
hallado varias figuras en barro que se han interpretado como exvotos’
de finalidad curativa corporal. También en la necrépolis guerrera parte
del ajuar se ha identificado como amuletos profilacticos o de
proteccion 'y, finalmente, los restos de cornamenta de ciervo
implantadas en su muralla debieron estar relacionados con sacrificios
fundacionales o ritos de proteccion. Rituales que, con cambiante

> Asi, Gil refiriéndose al oppidum caristio de Veleia durante la II Edad del Hierro,
define la relacion celtibera con una expresion indeterminada: “con aculturacion
celtibérica”. En Gil Zubillaga, Eliseo. “Iconografia cristiana sobre sigillata tardia de
Irufia/Veleia”. Isturitz num. 9, 1997, pags. 817-821. Tal vez marcando una
diferenciacion en la permeabilidad cultural entre distintos grupos sociales
(¢economicos?) siguiendo la suposicion de Ramén Loza de una doble ocupacion
territorial:  celtiberos como  dominantes y formadores del cuerpo
documental/arqueoldgico visible, y un “lumpen indigena” (quiza euskériko) solo
visible tras la caida de Roma. Loza Lengaran, Ramoén. “La incorporacion al mundo
romano”. En Llanos Ortiz de Landaluce, Armando (Dir. Y Coor.). “Alava en sus
manos”, vol. 3. Ed. Caja Provincial de Alava-Arabako kutxa. Vitoria, 1983.

** Exvoto: (Del lat. ex voto, por voto). 1. m. Don u ofrenda, como una muleta, una
mortaja, una figura de cera, cabellos, tablillas, cuadros, etc., que los fieles dedican a
Dios, a la Virgen o a los santos en sefial y recuerdo de un beneficio recibido, y que
se cuelgan en los muros o en la techumbre de los templos. 2. m. Ofrenda parecida
que los gentiles hacian a sus dioses.

Diccionario de la Real Academia Espaiiola de la Lengua, vigésima segunda edicion.
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representacion pero con idéntica finalidad, perduran hoy dia, como
evidencia del caracter inherente de los mismos al Ser humano, soélo
que entonces, a diferencia de hoy, debieron formar parte de un mismo
concepto global representativo del esfuerzo por verse libre de la
enfermedad, en lugar de la actual division entre religiosidad, medicina
y supersticion.

Sefialar también que, aunque es posible que cada grupo tribal
tuviera sus propios matices a la hora de procurarse salud y proteccion,
en términos amplios no parecen existir elementos diferenciadores
respecto a lo conocido sobre los aspectos sanitarios de Iberos y Celtas,
por lo que se podria asumir para nuestro territorio las conocidas
observaciones sobre aquellas gentes realizadas por Estrabon (63 a.C.-
19 d.C.) y Plinio el viejo (23 d.C.-79 d.C.), en relacion al
conocimiento empirico sobre plantas medicinales, alimentacion,
higiene, descanso y otras costumbres, como la de sacar los enfermos a
los cruces de caminos para consultar a los transeuntes acerca de
posibles remedios, lo que algunos autores interpretan como una
pervivencia del “dejado atrds” caracteristico de los pueblos ndmadas.
Interpretacion que no compartimos y que nos parece que habria que
relacionar mas con la costumbre, también ibera, de indicar en las
puertas de las habitaciones los remedios que habian devuelto la salud
a sus moradores; es decir, estarian abiertos a la busqueda, mejora y
transmision del conocimiento.

Matizando nuevamente las mas que probables diferencias entre
el valle del Ebro y el resto de nuestra actual provincia, podemos
senalar que en las 4areas mds avanzadas (Celtiberas), se habrian
logrado superar los umbrales de la autarquia mediante cosechas
excedentarias (aunque supongamos crisis productivas ciclicas
caracteristicas) y las evidencias comerciales. También las
caracteristicas constructivas indican mejores calidades de vida y de
condiciones higiénicas. Todo ello tendria su repercusion en una mayor
facilidad para cubrir determinadas necesidades humanas: alimentacién
e hidratacion, vestido o seguridad. Igualmente se les puede atribuir el
conocimiento terapéutico de variada flora que pudiera influir en
necesidades como dolor, termorregulacion o suefio; y, por las
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evidencias instrumentales, parece obvio suponerles capacidades para
limitar dolencias de origen traumatico. Finalmente sefialar que, a
través del paralelismo cultural y técnico, con toda seguridad estas
gentes celtiberas usaban de técnicas descritas en los iberos y que, a
partir del medioevo, vamos a incluir en el corpus competencial de los
barberos, sacamuelas y algebristas: sangrias, cauterios, vendajes,
extracciones dentarias o reduccioén e inmovilizacion de luxaciones y
fracturas.™*

Estas presunciones sobre sus capacidades y conocimientos no
nos facilitan, sin embargo, discernir quién ejercia tales acciones, si era
una persona unica o si existian varias -agrupadas o en competencia-, si
contaban con colaboradores, auxiliadores, aprendices, etc. Y
especialmente el régimen en el que realizaban sus funciones; es decir,
gjercian publicamente y sin distinciéon a toda la comunidad, como
parece atribuirse a aquellas culturas del Hierro,”” o habia distinciones
jerarquicas en funcién del orden social o econdémico. Por ultimo,
aunque igualmente se ignora, se presume que hasta la romanizacién
no se daria el ejercicio de finalidad sanitario-curativa con caracter
privado o con orientacioén crematistica.

1.3. Romanizacion.

Hemos preferido restringir la dimension de la Antigiiedad en
nuestro territorio al hecho de la romanizacién porque, ademas de ser la
caracteristica principal del periodo comprendido entre el siglo I a.C. y
el V d.C., en mayor o menor medida impregna cualquier resto
documental del momento. De hecho, fuera del contexto romano

** Lo que supondria estar més cerca de los conocimientos griegos o alejandrinos que
de los romanos de aquella época, ya que “en la primitiva medicina romana —segun
testimonios de Caton- tanto las fracturas como las luxaciones se trataban a base de
exorcismos”. Citado por Lain Entralgo, Pedro. “Historia Universal de la Medicina”.
Edicion digital en CD de Masson multimedia-LV&D. Tomo 2, epigrafe “El final
romano”, sin paginar.

** Somos conscientes de que esas atribuciones son en buena medida especulativas, o
bien tomadas como paralelismo con lo conocido sobre los druidas celtas
continentales.
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apenas hay informacion, y la que existe viene, en su mayoria, de
fuentes romanas, es decir, tamizada por el punto de vista del
colonizador que se autoproclama difusor de la Civilizacion entre los
barbaros. Asi, aunque conozcamos la pervivencia de tradiciones
prerromanas, y algiin autor suponga que la reaparicion de costumbres
culturales previas, tras la desintegracion del Imperio, sélo puede
explicarse por esa pervivencia, lo cierto es que, por un lado tiene un
fuerte componente especulativo36 y, por otro, no parece aportar ningin
elemento evolutivo respecto a aquellos que pudiéramos relacionar con
la enfermeria.

Anadir ademas, que este apartado dedicado a la etapa romana de
nuestro entorno, ha sido pospuesto hasta el tltimo momento, a la
espera de la publicacion de conclusiones relativas a los excepcionales
hallazgos arqueologicos en Veleia, los cuales parecen indicar la
presencia de individuos, quizd de una comunidad, cristianizados en
torno al siglo III d.C., 200 afios antes de las evidencias hasta ahora
manejadas. Sin embargo, no habiéndose concluido los estudios, no
podemos sino ampararnos en los testimonios del siglo V para
comenzar a hablar de cristianizacion del territorio, especialmente
después de la enorme polémica suscitada por los hallazgos en la vieja
ciudad caristia que, de confirmarse, obligaria a replantearse cuanto
sabemos de la Iglesia paleocristiana.”’

*® Sin olvidar la lacra que en nuestro territorio ha supuesto la injerencia politica,
hambrienta de justificaciones historicistas para sus anhelos.

*7 Los primeros hallazgos corresponden a la campafia de verano de 2005, aunque se
anunciaron en los medios de prensa un afio mas tarde. Entre los restos se encuentra
una representacion del calvario en una pequefia placa ceramica, datada en el siglo III
d.C., con una imagen de Cristo en la cruz en época preconstantiniana y unos 300
aflos antes de la primera representacion conocida de un calvario, hallado en las
catacumbas romanas. A pesar de no haberse publicado conclusiones, ni siquiera
parciales, y de no conocerse la totalidad del conjunto de ceramicas grafiadas
(ostraka) recuperado, sino s6lo unas pocas muestras presentadas a través de la
prensa y no de publicaciones profesionales, se ha encendido una enorme polémica
sobre la aparente incompatibilidad entre lo hasta ahora conocido y propuesto, con
estos hallazgos; siendo tal la perplejidad, que se baraja especulativamente tanto la
posibilidad de que sean verdaderas, falsas, o que no se correspondan el soporte con
el grafito, u otros errores de datacion estratigraficos o de laboratorio. Las opiniones
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Desconocemos el proceso de conquista y colonizacién romana
de nuestro territorio, aunque “los romanos controlarian civilmente la
zona no antes del siglo I antes de cristo”;’® es decir, que aunque
militarmente pudieran estar presentes desde la centuria previa, el
proceso de asentamiento y, en consecuencia, de mayor influencia
cultural se iniciaria con la etapa imperial romana. Lo cual tiene una
significada importancia a la hora de referirnos a los aspectos sanitarios
romanos, ya que con frecuencia se encuentran textos reduccionistas
que mantienen como regla general, para todo el periodo, el desinterés
de Roma por la medicina, (fuera del ambito castrense, en el que la
cirugia y el cuidado a los heridos habia demostrado sobradamente la
ventaja de contar con una excelente intendencia sanitaria -los
valetudinaria-), y su preferencia y confianza por el culto a deidades
curativas. De ahi que perviva la idea de que la actividad sanitaria
estuvo en manos fundamentalmente de extranjeros y de esclavos que
habrian recibido formacion de tradicion helena y que serian
menospreciados por la aristocracia patricia al considerarlas
actividades manuales. Aspectos éstos que, con matices, pueden
asumirse para la Republica -la Roma iatrofobica de Catén-, pero no
para el Imperio.” La expansion territorial romana durante el siglo I
a.C. por el Mediterraneo oriental, profundamente helenizado
culturalmente, transformara decisivamente la concepcion sanitaria de
Roma y, por extension, de su Imperio; igualmente, la evidencia del
beneficio tactico que suponia un ejército capaz de restablecerse de sus
heridas alld donde estuviera combatiendo sin depender de ciudades
asentadas y seguras, implico la necesidad de asegurar que se cubriesen

han podido seguirse en la prensa desde junio de 2006 y perduran. Puede accederse a
ellas mediante el simple criterio de busqueda “Veleia" en las hemerotecas digitales
en internet de la prensa local; nosotros hemos accedido a las de
<http://www.elcorreodigital.com/alava/> y <http://www.noticiasdealava.com>, asi
como al excelente, y escéptico, foro de <http://www.celtiberia.net>.

* Loza Lengaran, Ramon. “La incorporacién al mundo romano”. En Llanos Ortiz de
Landaluce, Armando (Dir. Y Coor.). “Alava en sus manos”, vol. 3. Ed. Caja
Provincial de Alava-Arabako kutxa. Vitoria, 1983.

** Aunque algunos autores parten del tutelaje de Julio César para establecer el final
de la Republica y el inicio del Imperio, suele ser mas general situar el corte en época
augusta hacia el afio 27 a.C., o tras la victoria de Augusto en Actio el 31 a.C.
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las plazas necesarias en sus legiones. De ahi que la concesion de la
ciudadania a quien ejerciera la medicina en Roma (si habia nacido
libre) por parte de Julio César en el 46 a.C. y posteriores privilegios
como la exencion de impuestos y del servicio militar debi6 atraer a
gran cantidad de médicos de cultura griega, pero también impulsaria
la formacion de libertos e incluso de ciudadanos romanos.

Asi pues, centrandonos en nuestro territorio, para atender a los
aspectos sanitarios del mismo durante la etapa romana hemos de partir
desde la perspectiva del Imperio, no de la Republica, médxime cuando
las muestras de un evidente asentamiento del proceso romanizador en
nuestra provincia son a partir de nuestra Era, especialmente desde la
dinastia Flavia (69 d.C.-96 d.C.), manteniendose después una etapa de
esplendor que llegaria a finales del siglo III.

El punto de partida, al menos respecto a lo que se refiere a
materia sanitaria, es asumir de manera general una profunda
aculturacion romana de nuestro dmbito geografico a partir de €poca
Altoimperial que, aun permitiendo la pervivencia de tradiciones
previas y su convivencia, crearia un modelo social similar al de otras
areas peninsulares consideradas como plenamente romanizadas, y que
cuentan con mayores testimonios documentales que en nuestro
territorio.” El discurrir de la calzada de Astorga a Burdeos (iter
XXXIV Asturica-Burdigalam) por nuestra provincia, el mantenimiento
del pasillo natural del Ebro Medio y las nuevas rutas desde nuestro
solar hacia los puertos cantabros (Flaviobriga -Castro Urdiales-),
constituyen ejes comerciales de tal envergadura que no dejan lugar a
dudas de la vital importancia de nuestro territorio para el orden
romano de la zona. Importancia que se ve corroborada por los
hallazgos arqueoldgicos, tanto en cantidad por el mas de un centenar

* La cuestion es compleja y ciclicamente debatida a raiz de cada nuevo hallazgo.
Sin lugar a dudas habra de hablarse de mestizaje cultural, asi para el siglo I y II San
Vicente expresa que “Si en el terreno de las infraestructuras la presencia romana
era cada vez mas evidente, por el contrario la pervivencia de costumbres tanto
religiosas como culturales en las lapidas demuestran que el proceso de aculturacion
no es tan intenso como se podia prever”. San Vicente, Ifiaki. “La huella romana”, en
Rivera, Antonio (Dir. Y Coor.). “Alava, nuestra historia”. Diario El Correo S.A.
(Ed.). 1996.

50



Capitulo I. Antecedentes

de ubicaciones descubiertas, como en calidad por la presencia
directora en el area de una gran ciudad, Veleia, cuyo estado actual de
desenterramiento parece confirmar cuantas presunciones se hicieron
sobre su gran valor. Y si el espacio geografico aparece claramente
ordenado en funcion de la estructura comercial universalizada del
Imperio -y lo hard durante 500 afios- poca duda habra de su impronta
cultural,*’ especialmente en aquellas facetas cuya asimilacion podia
proporcionar evidentes beneficios, como el caso que nos ocupa de
mantener y restablecer la salud.

Y sobre este aspecto, los restos descubiertos en Alava atestiguan
la plasmacion en nuestro territorio de al menos tres de los cuatro
elementos mas caracteristicos de la aportacion de Roma al mundo de
la salud: higiene publica, hospitales militares y desarrollo de la
cirugia; quedando como supuesta la cuarta contribucion, la legislacion
de la practica y de la ensefianza médica.**

1. Higiene publica o saneamiento ambiental. Es bien conocida la
vinculacion de Roma y el agua, asi como las monumentales obras de
ingenieria y urbanismo relacionadas con ella, que permitirian entre
otras mejoras contar con agua corriente, desaglies y sistemas de
alcantarillado en las viviendas mas pudientes de las ciudades, las
villas (villae) rurales de los terratenientes, y especialmente en las
mansio ligadas a banos publicos que jalonaban la gran calzada a modo
de paradores. Igualmente se ha destacado la preocupaciéon romana por
los brotes epidémicos y sus apreciaciones asociativas con lo sucio y lo
muerto,” de lo que se derivaban actuaciones como no construir junto

*! Discusiones aparte sobre su posible desigual incidencia entre los pobladores
indigenas, en funcion de su raiz indoeuropea y celtibera (jaristocracia dominante?) o
(megalitica? ;jeuskérika? (;colonizados por aquellos?).

* Aunque cirugia y hospitales militares van de la mano, la presencia en Veleia de
gran cantidad de instrumental quirtirgico nos induce a resaltarlo por separado.

* Suele mencionarse al respecto la relacion que efectia Estrabon entre peste y ratas
a tenor de una epidemia durante las guerras cantabras, y la mas conocida de Varron
que relacionaba pantanos con enfermedades producidas por “animales en extremo
pequerios, que no se alcanzan a percibir por los ojos”. Cita extraida de Finkielman,
Samuel. “Marco Terencio Varron y la causa de las enfermedades”. Medicina n°® 67,
Pags. 306-308. Buenos Aires, 2007.
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a zonas pantanosas, reservar espacios especificos para basureros o
prohibir la realizacion de ritos funerarios dentro de la ciudad.

De entre estos elementos queremos destacar lo referido a los
bafios y termas por su vinculacion con la hidroterapia y sus cuidados
que, al renacer la actividad termal y balnearia a finales del XVIII -y
muy especialmente a lo largo del XIX-, relacionaremos con la
actividad de practicantes;” luego entendemos que de alguna manera
aquellos trabajadores, esclavos o no, relacionados con los bafios son
predecesores de la profesion.

Alava cuenta con varios ejemplos notables de bafios romanos, la
mayoria relacionados con los mansio, aunque con un estado muy
desigual de conservacion,® a los que recientemente se ha sumado el
hallazgo en Veleia de una zona de baios publicos que, ademas de su
innegable interés sobre la vida social y de esparcimiento en la ciudad,
parece tener elementos en buen estado de conservacion.*® La
estructura fisica de estos espacios parece coincidir con lo conocido en

* Usamos el término “practicante’, y no el de ‘bafiero’, ya que en Alava la alusion al
trabajo balneario y de hidroterapia -en el hospital Santiago por ejemplo- solo se
percibe adentrado el siglo XIX, y es a practicantes a quienes se examina sobre
conocimientos en la materia. Siguiendo a Heinz Schott para el caso de los bafios
franceses del siglo XVIII, los bafieros, también denominados cirujanos impuros
(chirurgie impuri), realizaban sangrias y escarificaciones en los bafos, siendo las
ventosas su atributo mas reconocible, estaban situados por debajo de la cofradia de
los barberos y cirujanos y por eso recibian tambien el nombre de ‘cirujanos de
segunda clase’. Schott, Heinz. “Die Chronik der Medizin”, edicion espafiola
adaptada por Cid, Felip. “Cronica de la Medicina”. Editorial Plaza & Janés.
Barcelona, 2004. Pag. 215.

* Cfr. Iriarte Kortazar, Aitor. “Bafios publicos romanos en Alava”. Euskonews &
Media n°® 5; Loza Lengaran, Ramoén. “Arcaya. Un asentamiento romano en Vitoria-
Gasteiz”. Ed. Diputacion Foral de Alava. Vitoria, 1984; Gil, Eliseo. “Memoria de la
Campaiia de Sondeos estratigraficos en el yacimiento de Albeiurmendi (San Roman
de San Millan, Alava). 1989”. Estudios de Arqueologia Alavesa n° 17. Ed.
Diputacion Foral de Alava. Vitoria, 1990.

* El descubrimiento corresponde a la campafia veraniega de 2007 y sélo nos es
conocido a través de articulos en prensa a finales de agosto de ese afio. Puede
localizarse en las hemerotecas de la prensa local, o en internet por ejemplo en la url:
<http://www.elcorreodigital.com/alava/20070823/alava/descubren-yacimiento-iruna
-veleia-20070823.htmI>
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general para estas construcciones, por lo que pensamos que también
contaban con el mismo tipo de trabajadores y actividades. Las
actividades que sefialamos son las de aplicacion de aceites aromaticos,
ungilientos y masajes -por parte de los unguentarii y los frictores-,
control de la temperatura ambiental y del agua, guia y supervision de
los clientes en el orden de los bafios,”’ y atencion a las eventualidades
(sincopes, hidrocuciones, accidentes, etc.). Puesto que de momento no
hay constancia del uso de aguas mineromedicinales o termales
naturales, no puede atribuirse acciones relacionadas con ellas, tan
extendidas en el modelo decimondnico de balnearios.

Independientemente de la condicidon social de quien ejecutaba
estos cuidados o de si percibian a cambio de su prestacion algun tipo
de renumeracion/compensacion -mas alla de la mera supervivencia del
esclavo-,"”® parece evidente que contaban con algun tipo de formacion
especifica y, muy probablemente, ejercerian de manera continuada en
el oficio, mejorando sus conocimientos y habilidades y, lo que es més
importante, transmitiéndolos. Hemos de tener en cuenta que, grosso
modo, estos bafios alaveses funcionaron en plenas condiciones entre el
siglo I y el Il d.C., perviviendo algunos en precario la centuria
siguiente.”

2. Los hospitales militares. Constituyen la estructura sanitaria
mas conocida de la medicina romana, y sirvieron tanto para extender
sus conocimientos y practicas entre los pueblos que dominaban, como
para asimilar las de aquellos. Denominados valetudinaria,”

*7 Los cambios de temperatura entre la habitacion fria (fiigidarium) y la caliente
(caldarium) exigian de una fase de aclimatacion, en la que se aprovechaba para dar
los masajes y ungiientos, en la habitacion templada (tepidarium). Es de suponer que
una inadecuada atemperacion produciria alteraciones circulatorias sincopales.

* Sabemos que en Roma los capsarii encargados del guardarropa tuvieron una
retribucion de 2 denarios por bailista en tiempos de Diocleciano (245-316 d.C.).

* Por ejemplo el de Albeiurmendi. Iriarte Kortazar, op. Cit.

*0 Etimolégicamente traducido por enfermerias, se impone la concepcion como
hospitales probablemente derivado del uso posterior de términos como Hospital
Militar u Hospital de Sangre en los conflictos bélicos. En castellano ha quedado
como adjetivo para referirse a la persona enfermiza, delicada, de mucha edad y salud
quebrantada.
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comenzaron a tomar cuerpo a medida que las campafias militares se
alejaban de Roma, precisando cuidados in situ para sus legiones, cuya
costosa formacion y equipamiento les conferia un alto valor afiadido,
por lo que estos hospitales castrenses, ademéas de garantizar la
supervivencia maxima de sus soldados, generaban una notable ventaja
sobre sus enemigos. De cardcter eminentemente fronterizo, se
desplazaban con las legiones a medida que las fronteras se
agrandaban, aunque probablemente se mantuvieran en las
guarniciones territoriales, como las que jalonaban la calzada de
Astorga a Burdeos. Su contribuciéon demostrada en las victorias era tal
que, al inicio del Imperio, Augusto creé un cuerpo médico’' y
concedid titulos, tierras y pagas especiales a los médicos que se
alistaran en su ejército.

Dada la temporalidad de su fin, y sujeto a la movilidad del
ejército, no se han hallado, de momento, vestigios arqueologicos en
nuestro territorio, aunque suponemos su existencia, tanto durante la
fase de conquista como en las guarniciones, mas estables y duraderas,
ligadas a la ciudad de Veleia y a la iter XXXIV. Tal vez en los restos
de este tipo, como el campamento militar de Atxa o los hallados en la
zona de Armentia-Zabalgana, previos al actual proceso de
urbanizacion, aporten algin dato al respecto.

La importancia para enfermeria reside en que estos centros
fueron formadores y procuradores de buena parte del personal
sanitario romano que, tras licenciarse en el ejército, es muy probable
que ejercieran civilmente en las ciudades del Imperio. No existe un
acuerdo respecto a las figuras sanitarias que ejercerian en estos
valetudinaria, sus cargos, ocupaciones y jerarquias. Y aunque es
complicado establecer diferenciaciones profesionales desde nuestra
actual clasificacion y compartimentacion de las profesiones sanitarias,
Loépez Pérez defiende como actor enfermero la figura del discentes
capsariorum como ‘“personal auxiliar, no médico, ni aprendiz de
médico, entrenado para ejercer sus funciones en los hospitales

*' El término médico proviene precisamente del Valetudinarium, ya que el oficial al
mando del mismo recibia el nombre de medicus.
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o7 33 52 1
militares romanos”.”” Igualmente, la autora relaciona a estos

portadores de la caja (capsa)” que contenia los medicamentos,
vendajes e instrumental para las primeras curas en el campo de batalla,
con las iméagenes de Telesforo, hijo del dios griego de la medicina
Asclepios, al que define como “el dios de los convalecientes”.

Asumiendo la independencia médica de estos capsarios,”* asi
como la trascripcion habitual de los valetudinarii por enfermeros, de
los que sabemos menos pero que estarian relacionados con la
estructura hospitalaria y los cuidados bésicos a los heridos y
convalecientes, nos encontramos con una doble imagen de actores
sanitarios vinculados a los actuales cuidados de la enfermeria:
cuidados instrumentales en manos de los capsarii y sus aprendices, y
cuidados basicos a cargo de los valetudinarii, de modo similar a como
los hallaremos divididos en la Edad Media y Moderna en forma de
barberos y hospitaleros.

Teniendo en cuenta que los valetudinarii también estaban
exentos de determinadas actividades castrenses, a nuestro parecer
seria indicativo de que sus capacidades no podian ser reemplazadas
por cualquiera, requiriendo conocimientos y habilidades especificos

** Lopez Pérez, Mercedes. “Capsarii y discentes capsariorum: sus funciones a través
del estudio de sus fuentes”. Actas del III Congreso Internacional y VIII Congreso
Nacional de Historia de la Enfermeria. Ed. Diputacion Provincial de Zaragoza.
Zaragoza, 2007. Pags. 137-141. También en Lopez Pérez, Mercedes. “Los discentes
capsariorum como aprendices de capsarios en el ejército romano de época
imperial”. Temperamentum 2005; 2. Disponible en <http:/www.index-f.com/
temperamentum/tn2/t0140.php>.

> También podia contener recetarios e historiales clinicos, solia ser de madera en
forma circular y con correas para su transporte. El término capsa, y por consiguiente
el de capsarius, es muy genérico, pues asi se denominaban también por ejemplo a
los esclavos o criados que portaban la caja con las tablillas de arcilla de los escolares
pudientes, o, como habiamos citado, a los guardarropa de los bafios.

>* Recordar que tomando en cuenta su caracter de “inmunes” (estaban exentos del
trabajo castrense con armas) y su representacion en la columna de Trajano en plena
accion, vendando y curando heridas, han sido interpretados habitualmente como
“aprendices de médicos”, y rara vez como enfermeros o expertos en enfermeria
(tomando discens como el aprendiz que ya ha aprendido el oficio).

55



Historia de la Enfermeria en Alava

que les alejaria de la etiqueta de paradoméstico.” Etiqueta que en
modo alguno podriamos aplicar a los capsarios. Por tanto nos
encontramos con un tipo de actores sanitarios, que por sus actividades
vinculamos con la actual enfermeria, y que presentan rasgos
profesionalizados; si bien, por lo comprometido del término, resulta
mas facil leer en algunos manuales de historia de la enfermeria la
expresion de “enfermeria formalizada”, aunque habitualmente no lo
hacen para referirse a estos actores que nosotros destacamos, sino para
aludir a las primeras expresiones de caridad cristiana organizada. Que
coinciden con el Bajo Imperio, pero que no son genuinamente
romanas.

3. El desarrollo de la cirugia. La larga experiencia militar
romana y la importancia otorgada al mantenimiento de su intendencia
sanitaria, llevaron a un ejercicio de ensayo-error que, paulatinamente,
fue probando y discriminando tratamientos a favor de los mas utiles.
De ellos, los relacionados con la cirugia fueron los que mas se
desarrollaron en la sanidad militar, estando descritas amputaciones,
cirugia plastica e incluso de cataratas como ejemplos llamativos de su
desarrollo empirico.

En el territorio alavés se ha encontrado una importante coleccion
de instrumentos medico-quirargicos, algunos de uso muy especifico,
repartidos en varios yacimientos™ siendo el mas importante el de la

> Término ya usual en la Historia de la Enfermeria para describir cuidados aplicados
a terceros, supliendo aquellos que su propio entorno familiar seria capaz de
proporcionar de existir. Luego que no requieren mas conocimiento y habilidad que
las adquiridas en el contexto doméstico.

Algunos autores categorizan una época doméstica (tribal-doméstica para José Siles)
en la enfermeria, que habitualmente temporalizan hasta la caida del Imperio romano,
en las que presuponen la preeminencia de cuidados orientados al mantenimiento de
la vida (supervivencia pura) administrados por el entorno familiar, especialmente
por el sexo femenino. Cfr. Garcia Martin-Caro, Catalina. Martinez Martin, M* Luisa.
“Historia de la Enfermeria. Evolucion histérica del Cuidado Enfermero”. Editorial
Harcourt. Madrid, 2001. Cfr. Siles Gonzalez, José. “Historia de la enfermeria”.
Editorial Aguaclara. Alicante, 1999.

* Una relacion de los mismos puede hallarse en Etxeberria, Filloy y Gil,
“Testimonios en torno a la medicina durante la Protohistoria y antigiiedad alavesas”
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ciudad de Veleia, lo que por una parte confirma este desarrollo de la
cirugia con extension por todo el Imperio; y, por otra, atestigua el
trasvase de los conocimientos militares a la sociedad civil.

No obstante estas evidencias de una accidn sanitaria de primer
nivel, resulta comprometido aseverar que en nuestro territorio se
hubiera plasmado de modo mimético la estructura sanitaria de la gran
urbe romana, entre otros motivos por el desconocimiento de la
configuracion social, el peso de la poblacidén/es indigena/s y su grado
de aculturacion, el de la poblacion foranea —romana o no-, o el de la
esclavitud; cuestion importante, porque en el modelo de Roma, a
excepcion del ejército y a veces de los esclavos y gladiadores,”’ el
acceso a la sanidad practica estaba en manos de quien podia costearla
o de quien tuviera un esclavo o siervo entrenado en dichas artes; si
bien desde época imperial se habia articulado un servicio médico
publico por el cual la ciudad contrataba los servicios de uno o mas
archiatri populares® proporcionando local e instrumental para la
asistencia gratuita (valde docti),” a cambio de un salario y la exencidn
de impuestos, del servicio militar, asi como la autorizacioén para tomar
alumnos a su cargo.

pags 59 y ss., si bien no aparecen los de los ultimos afios, como el ajuar quirargico,
al parecer oftalmologico, encontrado en Veleia en la campafia 2007.

*7 No dejaban de ser herramientas de trabajo que habia que amortizar, y por lo tanto
sus dueflos trataban de proporcionarles cuidados en caso de enfermedad. Eso si en
centros, ¢hospitales?, separados de la domus residencial.

Originariamente parece que se otorgd ese titulo de arquiatra como titulo
honorifico al médico del emperador en tiempos de Neréon (s. I d.C.), siguiendo
modelos helenisticos, con posterioridad ademas de estos archiatri palatini hubo
también los populares para la atencion publica. Para Lain Entralgo era una
denominacion honorifica que se hacia a médicos muy buenos, aunque no puede
tomarse como “titulo oficial” antes del siglo III, pudiendo ser ya en tiempos de
Diocleciano equiparado a tal. Cfr. Lain Entralgo, op. Cit. También a Fredotovich,
Norberto M. “Los origenes de la transmision del conocimiento médico: de Trotona a
Montpellier”. Revista Argentina de Urologia, vol. 71 (1) 2006.

* Cfr. Tricot, Jean-Pierre. “The emergence of medical schools in Europe”.
Restimenes del programa cientifico del 40" International Congress on the History of
Medicine de la International Society for the History of Medicine. 2006.
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Ahora bien, ;existid este tipo de servicio publico en Veleia? No
tenemos aln respuesta, pero sin lugar a dudas, dada la complejidad de
la sociedad romanizada y, especialmente dentro de una ciudad que
segun estimaciones pudo llegar a albergar entre 10 y 15.000 habitantes
(mas que la poblacion de Vitoria a principios del siglo XIX), hubo de
crearse una presion social, maxime en tiempos de crisis como la
bajoimperial, que exigiria la toma de medidas correctoras o paliativas
de la pobreza, indiscutiblemente unida a la falta de salud en un circulo
vicioso permanente a lo largo de la historia, que si en los siglos
siguientes, una vez reestablecida una estructura estable de gobierno,
sera una constante preocupacion para la estabilidad del Estado, no
habria de ser muy diferente en tiempos del Gobierno romano. Luego
nos inclinamos a suponer la existencia de variadas formas de practica
sanitaria, entre ellas la publica. Y en la privada, no nos parece
descabellado pensar, por ejemplo, en una dualidad en la accién
quirurgica al estilo bajomedieval-renacentista de los cirujanos para los
pudientes y los barberos para el pueblo 1lano.® Al fin y al cabo los
capsarios licenciados del ejército habrian de aprovechar sus
conocimientos y habilidades para la supervivencia en la vida civil.

Al margen de esta hipdtesis, la aparicién en nuestro territorio de
algunos ajuares con instrumental muy especializado, cuyo ejemplo
mas reciente es el de “una aguja de bronce y que perteneceria a un
cirujano, una especie de oculista encargado de operar de cataratas””
hallado en el verano de 2007 en Veleia y datado en el siglo I d.C.
parece constatar la presencia de especialistas quirurgicos® que solo

% Esa diferenciacion medieval en funcion de la existencia o no de una formacion
escolastica de base, al margen de los conocimientos sanitarios de ambos, no es una
creacion del medioevo, responde mas a la permisividad del libre ejercicio y ya en la
Grecia clasica puede encontrarse antecedentes; asi Fredotovich (op. Cit.) recuerda la
expresion de Platon diferenciando “las dos clases de practicas de la medicina a las
que denomina ‘letrados’y los ‘sin letras’,o desde un punto de vista mas profesional,
entre el ‘docto’ y el ‘artesano’”.

8! Periodico El Correo del 23 de agosto de 2007. Hay edicion digital disponible en
internet en la url: <http://www.elcorreodigital.com/alava/20070823/alava/descubren-
yacimiento-iruna-veleia-20070823 . html>

® Hoy dia pareceria mas correcto la expresion especialista médico, pero en época
romana cirugia y medicina eran actividades paralelas con formaciones

58



Capitulo I. Antecedentes

tendria sentido si pensamos en la actividad sanitaria como negocio.
Probablemente con anterioridad a la época romana ya se diera la
contraprestacidon econdémica o en especie al acto sanador, pero, sin
estar seguros, el ejercicio sanitario daba la impresion de un bien
publico —sin restriccidon a su acceso, independientemente del tipo de
dolencia o del valor social del afectado- con la finalidad de garantizar
la supervivencia del grupo; mientras que ahora, fuera de los colectivos
descritos, aparece fundamentalmente como acto privado restringido a
quien es capaz de pagarlo. Y, observando la riqueza ornamental de
algunos restos de instrumental medico-quirurgico rescatado en nuestra
provincia, parece que la salud ya era un buen negocio entonces.

Por lo tanto, podemos imaginarnos a las grandes familias rurales
y de Veleia con sus propios sanitarios, al igual que tenian sus maestros
para los niflos, como parte del personal doméstico (¢ libertos, esclavos,
contratados?), y también podemos pensar en especialistas de todo tipo,
esencialmente quirdrgicos (vulnerarii, ocularii, auricularii, dentarii,
etc.), ejerciendo de modo liberal, aunque tal vez sdlo en la ciudad.
Pero habré de preguntarse de donde provenian estos actores sanitarios,
si hubo siempre una dependencia foranea para cubrir las necesidades
de estos profesionales o si, al margen de la atraccion que pudiera
suponer la ciudad caristia para ellos, en alglin momento Veleia pudo
abastecerse, y abastecer a las villae y mansio de su entorno, mediante
la formaciéon de agentes locales tomados como aprendices por
aquellos. Y, por otra parte, habra de preguntarse también, qué recursos
utilizaba la plebe cuando carecia de capacidad econdmica para acceder
a los servicios privados y tal vez no existiera un servicio publico o
éste se restringiera so6lo al desvalido -modelo tradicional de
beneficencia al pobre de solemnidad-; y, desde luego, sobre la
pervivencia de sanadores y tradiciones indigenas prerromanas, el
mutuo trasvase de conocimientos y su convivencia. Cuestiones todas
ellas que carecen de una respuesta clara pero intuimos que ha de ser
compleja, acorde a una sociedad también compleja.

independientes; incluso Lain Entralgo (Op. Cit.) se pregunta sobre los especialistas
de ojos, oidos, dentistas, etc., si ejercian como tales tras haberse formado en
medicina o si tenian una formacion propia diferente a aquella.
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4. La legislacion de la practica y de la ensefianza médica.
Vinculadas en sus inicios a asegurar unas buenas capacidades al
cuerpo sanitario militar, se reglament6 su formacion a través de una
especie de escuela de medicina militar a la que ya en el siglo I d.C.
estaban obligados a asistir quienes ejercieran en la milicia, abriéndose
también a los civiles durante el siglo III. No obstante, la mayor parte
de los profesionales de artes sanitarias se formaban entrando como
aprendices a cargo de un maestro reconocido, y que solia adscribirse a
alguna de las cuatro tendencias filosofico-curativas romanas®,
pasando luego a ejercer de modo libre, sin titulaciones ni licencias, si
bien las ciudades trataban de acreditar sus conocimientos Yy
experiencia para otorgarles el nombramiento de valde docti,
especialmente si iban a ser contratados por ella.

Suponemos a Veleia como una gran ciudad, nudo de
importantes vias comerciales, centro manufacturero y administrativo
de una gran extension agricola organizada para la exportacion de sus
excedentes, y, por ello, se hace facil pensar en la reproduccion del
modelo descrito; no obstante, ain nos hallamos lejos de poder
bosquejar la vida cotidiana de aquella urbe para poder aseverarlo. En
cualquier caso, consideramos que lo esencial de estos intentos de
ordenacion sanitaria es que, en esas reglamentaciones, reside un
importante plus de reconocimiento para aquellos actores de la salud:
su oficialidad. Ahora bien, oficialidad y reconocimiento publico para
quién. Usualmente desde la enfermeria —y desde ella como enfoque de
género femenino-, tomada aquella como administradora de cuidados
basicos —etapa doméstica, segiin hemos apuntado en algunos autores-,
se alude a esta cuestion de manera intemporal, como hecho
reincidente en la Historia, sefialando que es el curar el destinatario de
ese reconocimiento, quedando el cuidar en un silencioso ambito
privado.

Sin restar importancia a esta valoracion, hemos defendido en
varias ocasiones que debe matizarse siempre el punto de partida

% Se distinguian las corrientes o postulados de los dogmaticos, los empiricos, los
metodistas y los neumatistas, con irreconciliables posturas filosoficas, tedricas y
practicas sobre la enfermedad y el modo de afrontarla.
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respecto a lo que vamos a entender por enfermeria. El nuestro, ya lo
habiamos anticipado, es extensivo e incluye a todos aquellos actores
sanitarios que podemos vincular a la triple linea que confluird en la
ATS -basica, instrumental y maternoinfantil-, por lo que no podemos
asumir abiertamente los planteamientos domésticos para todas las
figuras sefialadas, sino sdlo para la basica o inmediata. Motivo por el
cual, para nosotros, el mundo romano presenta ya en ¢€poca
bajoimperial un conjunto de agentes sanitarios, con un grado de
estructuracion y reglamentacion aun difuso, entre los cuales podemos
extraer paralelismos con figuras medieval-renacentistas que
habitualmente se sefialan como enfermeras. Y ain podriamos incluir
las del cuidado basico si diéramos entrada a los xenodoquios y a los
nosocomios del cristianismo romano primitivo, elementos que
preferimos marginar en nuestra area por la ausencia de testimonios en
este periodo. Por tanto no dudamos en atribuirles esa etiqueta
enfermera, en lo que dudamos es en si se dieron en nuestro territorio
de manera anéloga a la metrdpoli de Roma, siquiera si existieron, y de
hacerlo, qué peculiaridades tendrian.

Ademéas de estas cuatro grandes aportaciones del mundo romano
a los aspectos sanitarios, no cabe duda de la existencia de otros
elementos, como por ejemplo la mejora constructiva, la seguridad de
los caminos o la produccion agricola, que contribuyeron notablemente
a cubrir necesidades vitales en aquellas gentes que, no obstante la
enorme desigualdad social y econdmica que se traduciria en una muy
diferente oportunidad de supervivencia, parece que otorgd en general
mejores condiciones de vida. A este respecto, Etxeberria, Filloy y Gil,
en el texto referenciado, aportan algunos datos demografico-
estadisticos sobre la poblacion romana en el norte peninsular, que si
bien no se cifien al espacio geografico alavés pueden servir de
orientacion. Desgraciadamente no pueden formularse comparaciones
con los grupos poblacionales previos, ni tampoco pueden darse por
validos para todo el periodo romano, ya que hasta al menos el siglo IV
d.C. el predominio en los rituales de enterramiento sera la incineracion
-por tanto no supuso un cambio sustancial con los ritos indigenas, al
menos con los de cultura celtibera-, evidenciandose a partir de
entonces, en palabras de Filloy, “un cambio radical que se manifiesta
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en la expansion de la inhumacion individualizada en necropolis. Pero
este fenomeno se imbrica dentro de una tendencia generalizada que se
evidencia en unos territorios ya plenamente romanizados y muy
posiblemente de la mano de nuevas creencias de tipo religioso”.** En
este sentido, se anuncid en noviembre de 2006 el descubrimiento junto
a Veleia de una necrdpolis con restos inhumados y datada entre el
siglo IV y V,” que quizd permita, entre otros conocimientos,
documentar mejor el inicio del cristianismo en nuestro territorio, ahora
mismo en pleno debate a raiz de los restos iconograficos fechados en
el siglo III a los que haciamos referencia al inicio del apartado.

Finalmente sefialar que en este periodo marginamos la
orientacion religioso-sanitaria ya que, aun siendo parte fundamental
en la respuesta social de aquellas gentes a la pérdida de salud -e
incluso en aumento durante su etapa final caracterizada por la crisis
bajoimperial-, por primera vez asumimos la existencia de actores
especificamente sanitarios, y desvinculados en sus acciones del
componente religioso, lo que les coloca en linea directa con los
actuales profesionales de la salud.

1.4. Tardoantigiiedad.

Entendemos por Tardoantigiiedad el periodo comprendido entre
la desaparicion del orden romano y la reconfiguracion de un nuevo
marco administrativo-territorial estable, lo que en nuestro entorno
viene a expresarse temporalmente entre los siglos V al VIII d.C.%
También denominada como Edad Media Temprana,®’ la caracteristica
esencial del periodo es la escasez de aportaciones documentales, hasta

% Filloy Nieva, Idoia. “Rituales funerarios pre-romanos en Alava y su perduracion”.
Euskonews & Media, nim. 4.

% Diario El Correo, area de sociedad, del sabado 11 de noviembre de 2006.

% Otros autores lo amplian al siglo X, en el que ya hay evidencias mas palpables del
cambio producido, pudiendo utilizarse como elemento de corte la relacion
geografico-fiscal de la denominada “reja de San Millan”, probablemente de 1025.
7Y Alta Edad Media cuando ésta se dividia en Alta, Plena y Baja.
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el punto que ni siquiera sabemos con claridad quienes habitaban la
, r . A 68
que seria poco después tierra de Alava.

Tradicionalmente se ha sugerido una despoblacion causada por
las correrias visigodas (tras bagaudas, alanos, vandalos y suevos)” y
merovingias primero, y por las razzias musulmanas después, que
causarian una inestabilidad manifiesta y obligaria a sus habitantes a
huir y poblar cuevas y altozanos con estructuras basadas en la madera
que no han perdurado. Puesta en duda esa situacion de peligro
continuo y mantenido,”® se estan imponiendo propuestas de caracter
economico que achacarian el despoblamiento a la crisis de la
estructura comercial romana que dejaria sin sentido las grandes
explotaciones agrarias de las villae, destinadas a la exportacion de sus
excedentes, e igualmente de las mansio dependientes del transito
comercial por las calzadas junto a las que se asentaban. Finalmente,
“una vez que colapso el sistema fiscal estatal y que los aristocratas
disminuyeron su capacidad de control sobre el campesinado, éstos
tuvieron una mayor autonomia organizativa, y se establecieron en el
territorio  siguiendo nuevos  criterios 'y nuevos  patrones,

4 » 1 4 r :
aparentemente mds pobres”,”' que harian desaparecer la practica

% Valga como ejemplo de incertidumbre el titulo escogido por Azkarate para
presentar su recorrido historico en estos siglos: Azkarate Garai-Olaun, A. “Entre
francos y visigodos. La tardoantigiedad en Alava”. En Rivera, Antonio (Dir. Y
Coor.). “Alava, nuestra historia”. Diario El Correo S.A. (Ed.). 1996.

% Excluimos voluntariamente la cuestion de la bagauda en el contexto de la crisis
bajoimperial por las controvertidas teorias que tratan de explicarla. Cfr. Sanz Bonel,
Victor M. Lazaro Gracia, Gonzalo. “La problematica bagauda (siglo V d. C.) en el
valle del Ebro; reflexion historiografica”. En Homenaje a Don Antonio Duran
Gudiol, ISBN 84-8127-036-9, 1995, pags. 741-762. Disponible también en la url:
<htpp://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=615524>.

7 Ibidem., Azcarate plantea como “suposicion hipotética de que quiza el territorio
alavés no hubiera sido en época visigoda tan conflictivo como se ha pretendido”,
pag. 81.

' Quirds Castillo, Juan Antonio. “La llanada oriental entre la tardoantigiiedad y el
afio mil: las transformaciones en la estructura del habitat y del doblamiento rural”.
En Pastor Diaz de Garayo, E. (Coord.). “La llanada oriental a través de la historia:
claves desde el presente para comprender nuestro pasado”. Diputacion Foral de
Alava. Vitoria, 2003. Pags. 43-51.
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totalidad del casi centenar de asentamientos rurales de época romana
descubiertos en nuestra provincia, asi como de su gran ciudad, Veleia.

Probablemente ambas interpretaciones, la bélica y la econdmica,
deban integrarse para explicar la reduccion y dispersion demografica
de estos siglos, que llevo a aquellas gentes a buscar nuevas formas de
produccion que aseguraran su supervivencia. La reduccion del area
cultivada y, probablemente cambios en la actividad ganadera, podrian
explicar la implantacion de poblados reducidos de caracter efimero vy,
por ello, de materiales perecederos, asi como la reutilizacion de
cuevas, donde las habia, como habitaciéon y lugar de enterramiento,
quiza estacionaria y en relacién a un itinerante pastoreo.”” Estos
nuevos habitat atribuidos a los pobladores romanizados de la actual
Alava, fundamentalmente del campo, serian pequefios asentamientos
sin clara diferenciacion social y de marcada relacion familiar; ademas,
compartirian espacio con otros nuevos poblamientos mas estables,
quizé de gentes foraneas, necesitados de defensa, o de costumbres mas
beligerantes, y que contarian con castas guerreras,” es decir, con
alglin tipo de division social.

7 Angel Armendariz (Op. Cit.), sin embargo, relaciona estos habitats en cueva con
tradiciones neoliticas, lo que parece suponer la hipotesis de una pervivencia cultural
desde entonces sin solucion de continuidad: “La costumbre de enterrar en cuevas
decae visiblemente a finales de la Edad de Bronce para ser sustituida por los nuevos
habitos funerarios de origen indoeuropeo, pero aun no desaparece completamente.
[Durante el Hierro y época romana] por fin, los enterramientos de cueva
desaparecen casi por completo (o, al menos, no llegamos a identificarlos) y parecia
que se hubieran extinguido definitivamente si no fuera porque, inesperadamente,
renacen con cierta fuerza en las postrimerias del Imperio romano y, lo que es mas
sorprendente, con idénticas caracteristicas que los conocidos en épocas
prehistoricas [con una datacion] en torno a la segunda mitad del siglo IV e inicios
del V[d.C.]".

7 El ejemplo caracteristico es el yacimiento de Aldaieta (junto a Nanclares de
Gamboa), cuya necropolis (no se conoce el o los asentamientos de habitacion)
presenta como caracteristicas la disposicion de inhumaciones en atatides en torno a
enterramientos centrales, denominados “tumbas de jefe” que cuentan con ajuares
distintivamente mas ricos, y la presencia de gran cantidad de armamento, lo que les
sitia en la orbita de los enterramientos de cultura franca, ya que los visigodos
practicamente nunca llevan ajuar armamentistico. Sobre el tema, confrontese las
obras citadas de Azkarate (director de la excavacion) y de Quir6s.
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Aunque se han hallado varios ejemplos de este ultimo tipo de
asentamiento (en realidad so6lo necropolis, no el asentamiento
poblacional, en Aldaieta, San Pelayo en Alegria y Guerefiu), la
expresion de la geografia humana prealavesa en el periodo parece ser
mayoritaria en el primer caso, por otro lado comun en toda Europa
entre el siglo V y el X y denominada bajo expresiones como “pueblos

efimeros” o “hébitat fluctuante”.”*

Asumiendo esto ultimo, podemos imaginar pequefios nucleos’
que aprovechaban cavidades naturales o artificiales para asentarse
durante periodos indeterminados, tal vez so6lo estacionarios, o
construian sus viviendas con recursos naturales asequibles y que no
requerian gran destreza ni conocimientos técnicos, fundamentalmente
madera, paja y barro, dedicados a una agricultura de consumo y a la
ganaderia de subsistencia.”® Aunque pudiera existir algin tipo de
jerarquia, y diferencias econdmicas y de poder, el contexto parece
hacernos suponer clanes de familias emparentados sin una evidente
diferenciacion social, y en los que habrian desaparecido todo tipo de
profesionales cualificados propios de la etapa romana. Entre ellos los
sanitarios, dejando al grupo en una situacion compleja en la que
debian dar respuesta a la pérdida de salud, no ya desde perspectivas
primitivas magico-religioso-curativas, esencialmente punitivas donde
el hombre es una simple marioneta en manos de las divinidades, sino
desde la asimilacion popular que aquellas gentes habrian hecho de la
medicina romana oficial: de su desarrollo racional empirico y de su
interpretacion creencial de culto a dioses curadores y a fuerzas de la

™ Quirés Castillo, J.A. (Op.Cit.).

7 Desconocemos el tamafio, pero en el siglo X con poblados ya estables, el 75% de
las aldeas alavesas adscritas a San Millan debian de pagar una reja de hierro, lo que
cuantitativamente viene a suponer diez familias aproximadamente, luego muy
probablemente los asentamientos fluctuantes tardoantigiios debieron ser menores.

® Esto es, con finalidad alimenticia mas que comercial. De hecho, los restos
hallados en las excavaciones de la Catedral de Santa Maria de Vitoria parecen
indicar mayor presencia de porcino, mas vinculado al consumo de subsistencia,
frente al ovino, mas caracteristico en época romana y con evidente vinculacion al
comercio textil.
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naturaleza que el hombre trataria de manejar. Y, l6gicamente, desde la
pervivencia de tradiciones sanatorias prerromanas.

Respecto a esta ultima cuestion, la de la supervivencia de formas
prerromanas de dar respuesta a la pérdida de salud, nos parece
interesante recordar que histéricamente siempre ha existido un
movimiento de inercia preservador de los valores autdctonos,
reforzando la idea de ser mejores que los foraneos; aunque finalmente
la evidencia practica de lo que funciona o no generalmente ha
marcado la pervivencia de unas y la desaparicion o acomodacion de
las otras. Ocurri6 con la medicina griega frente a la alejandrina, y
fundamentalmente con la medicina primitiva romana’’ frente a la
helenistica; de hecho, para Lain Entralgo no existe una verdadera
medicina romana, sino que, una vez ‘“convertidos” fueron meros
transmisores de la helena. Tomando estos ejemplos, estamos también
seguros de que debid existir una inicial resistencia por parte de los
pueblos asentados en nuestro territorio frente a las nuevas
concepciones y practicas sanitarias de los romanos, pero tras
seiscientos afios de convivencia, careciendo de datos que apoyen el
mantenimiento de comunidades separadas culturalmente, y dando por
supuesto la romanizacidon plena de nuestro area, resulta dificil pensar
en un pervivencia de tradiciones ‘“puras” prerromanas. A nuestro
parecer, las alusiones a este fendmeno de vuelta a costumbres
antiguas, o bien se corresponden a nuevas formas de afrontar la
pérdida de salud, fruto de la desaparicion de profesionales rectores del
conocimiento y la practica sanitaria y, en consecuencia, movidos por
un sentido comin que interpreta desde la ignorancia aquel
conocimiento y practica, e imagina cuanto no comprende o no sabe,
repitiendo de esta manera modelos que, aparentemente, parecen
previos. O bien, son introducidas/reintroducidas por nuevas gentes
menos, 0 no romanizadas, que llegan al territorio tras la desaparicion
del orden romano.

7" Una medicina “doméstica” segin Lain Entralgo, que finalizaria su tenaz
resistencia -representada por el verbo de Caton el viejo y la defensa iatrofobica de
que Roma no precisé de médicos durante 600 afios-, con el advenimiento del
Imperio, de sentido mas pragmatico que la Republica.
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Es por este proceso que no debe entenderse el periodo
tardoantigiio necesariamente como una involucion respecto al mundo
romano, en el sentido de volver a la Edad de Hierro, ya que estas
gentes son, de algiin modo, herederas de la socializacion romana y de
sus creencias, y por lo tanto, aunque han cambiado los sistemas de
produccion y las capacidades técnicas, aparentando un retroceso de
cinco siglos en los modos de vida, indudablemente han de existir
elementos que sitien mejor a aquellos individuos en una linea
evolutiva progresiva y no recesiva, que, evidentemente, no estdn en
las muestras de su industria, pero si podrian estar en la mentalidad
popular.

Desgraciadamente el mutismo general de las fuentes durante
este periodo apenas ha empezado a ser roto por la arqueologia, de ahi
que propongamos un ejercicio especulativo desde conceptos del
presente: si hoy dia sucediera una hecatombe que hiciera desaparecer,
entre otros, los avances alcanzados en el factor de estructura sanitaria
(transmision del conocimiento, medios humanos y materiales), la
poblacion sobreviviente no seria capaz de sintetizar antibidticos, pero
tendria mas o menos claro la existencia de microorganismos como
agente causal de las infecciones, y algo le sonaria sobre la capacidad
antibacteriana de algunos hongos y plantas. Luego no parten de cero,
por mal comprendido que sean los principios médicos y por mucho
que rellenen las lagunas con explicaciones acientificas, tradiciones
populares, supersticion o religiosidad. En este sentido, seria sensato
pensar que las gentes de mediados del primer milenio d.C. moldearian
el conocimiento popular del mundo sanitario oficial romano para
adaptarlo a sus necesidades y a sus capacidades manuales, técnicas y
farmacologicas. Resulta interesante, sino revelador, a este respecto, el
ejemplo recogido por Angel Goicoetxea y Anton Erkoreka sobre una
cancion enumerativa en Euskera para recordar un preparado contra las
afecciones glandulares de boca y garganta (gangallentxu) y que, a
primera vista, podria pensarse que es propio y exclusivo de tradiciones
locales del lugar donde se recogid (en Bermeo, Bizkaia); sin embargo,
la sorpresa salta cuando se descubre un paralelismo fiel con la
enumeracion latina de una formula de Marcellus el Empirico, médico
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del Emperador Teodosio en el siglo IV d.C."® Y si resulta sugerente
esta muestra de pervivencia del conocimiento médico romano a nivel
popular,” igualmente es interesante recordar los elementos
creenciales, ya que resulta sencillo determinar, por ejemplo, coémo la
extendida costumbre romana de construir altares y templos en las
fuentes y manantiales, contintia desde las primeras evidencias
cristianas a través del culto a Santa Marina.*

Por lo tanto, si podemos testimoniar alguna pervivencia del
conocimiento, habremos de preguntarnos también si pervivieron los
actores sanitarios. Porque, al igual que resulta sorprendente para los
historiadores encontrarse, casi repentinamente tras 500 afos de
silencio absoluto, que Alava cuenta en el siglo X con mas de un
centenar de poblados estables sin saber como ha podido producirse el
proceso de repoblacién, para nosotros sera frustrante toparnos,
también entonces, con figuras claramente enfermeras asentadas dentro
de un contexto de cierta estructuracion social, como surgidas de la
nada. Y, sin embargo, no hay ninguna evidencia documental que
pueda indicarnos como se llega a las formas sanitarias medievales
alavesas. Es decir, si localmente hubo una pervivencia de figuras de
caracter oficial —en el sentido de reconocidas como tales por su
comunidad-, sin solucion de continuidad hasta el medioevo; o si
desaparecieron en favor de formas populares de curanderismo, con lo

8 Goicoetxea Marcaida, Angel. “Medicina y musica popular vasca”; y Erkoreka,
Antén. “Medicina popular”. Ambos en Munibe (Antropologia-Arkeologia), n® 42.
Ed. Sociedad de Ciencias Aranzadi. San Sebastian, 1990. Hay edicion en internet en:
<http://www.euskomedia.org/PDF Anlt/munibe/aa/1990433440.pdf>.

” Si bien, es cierto que desconocemos si la canciéon en euskera proviene
directamente de época romana o si se introdujo con posterioridad, quiza como
importacion a partir del redescubrimiento de los textos clasicos en el Renacimiento.
% Aristocrata romana nacida en la actual Pontevedra en el siglo II y martir, junto a
su hermana Liberata, por no renunciar al cristianismo. Su vinculacion al agua
(ademas de la evidente etimologia nominal) vendria, segiin su hagiografia, por la
aparicion de varios manantiales en el lugar en que cay6 su cabeza al ser decapitada.
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cual, las que encontramos a partir del siguiente milenio serian
importadas.”'

Sin embargo, a falta de testimonios escritos solo la arqueologia
puede depararnos respuestas, y éstas, de momento aun no han llegado.
Especulativamente, parece sensato pensar que deshabitada la gran
ciudad romana de Veleia y desaparecidos los complejos de las villae
con su aristocracia, las oportunidades de negocio médico privado
carecerian de atractivo. Igualmente la actividad de los valetudinaria
castrenses seguiria la estela del ejército en retirada, y otras
expresiones vinculadas a la salud como termas y bafos también
terminarian por sucumbir a la nueva distribucion del habitat y a la
desaparicion del uso comercial de las calzadas donde se asentaban las
mansio. Pero ninguna de ellas explica claramente si hubo una
desaparicion completa de aquellos actores sanitarios “organizados”
del mundo romano, o si tuvieron alguna continuidad, por minima que
fuera.

Necesitariamos conocer mucho mejor como pudo ser la vida
diaria de aquellos pobladores: como se relacionaban los distintos
poblados entre si; si existieron contactos cotidianos que mantuvieran
trasvases comerciales, culturales o poblacionales; si el presumible
caracter autarquico fue menor del supuesto y, por tanto, se dio alguna
division del trabajo con artesanos, comerciantes, sanitarios,...; y de
haberlos, ;estaban en cada pueblo?, ;hubo poblados que se
especializaron o ejercientes que sobresalieron?, ;eran itinerantes?.
Preguntas todas ellas sin respuesta concreta, al igual que a una
cuestion mas general y tal vez clarificadora: ;existia algiin elemento
integrador de aquellas poblaciones en torno a una representacion
comun? Viendo la gran dificultad en definir a las gentes de este

" Vendrian del Reino Visigodo de Toledo, empujados por los musulmanes, sin
olvidar en aquellos la permeabilidad hispanorromana y la mozarabe, ni tampoco la
pervivencia romana bizantina y los primeros testimonios hebreos. No queremos
olvidar igualmente la discutida hipotesis de una colonizaciéon vascona de nuestro
territorio durante la tardoantigiiedad, en medio de la conflictividad de éstos con
visigodos y merovingios, lo que, de haber sucedido, no sabemos su influencia sobre
los profesionales sanitarios.
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periodo como una unidad politico-administrativa, so6lo podemos
pensar en un elemento potencialmente vertebrador, el cristianismo.

En este sentido, con los limitados resultados caracteristicos de
esta etapa, una de las cuestiones mas debatidas entre los historiadores
ha sido determinar el grado de cristianizacion o de paganismo
(romano, prerromano o foraneo) en el territorio. Ya hemos aludido al
debate generado a raiz del descubrimiento de dibujos de tematica
cristiana en Veleia, datados en torno al siglo III, pero de los que ain
no hay conclusiones definitivas publicadas y que, en cualquier caso,
parecen aludir a un espacio doméstico concreto y no a la ciudad en si;
es decir, parece que podria haber ya cristianos en aquellas fechas en
nuestro territorio, pero no sabemos si ya formaban una comunidad. El
también reciente descubrimiento de una necrdpolis de finales del siglo
IV en aquella ciudad con restos inhumados, esto es potencialmente
asociado a rituales de corte cristiano, podria hablar mas en favor de
una comunidad, pero de momento no se ha apuntado en esta direccion.
Por tanto, se mantiene como fechas orientativas para el inicio del
cristianismo las provenientes de “una lucerna y dos fragmentos de
recipientes [que] documentan la mds temprana utilizacion, por el
momento, de iconografia cristiana en nuestro Territorio”,** hallados
en Veleia y fechados en la primera mitad del siglo V, lo que tampoco
deja clara la existencia de una comunidad cristiana asentada y
estructurada. Al contrario que los restos hallados en Salinillas de
Buradoén de un templo paleocristiano que contaba con una pila
bautismal, también datado en el siglo V, y que no deja dudas de la
configuracion de un grupo cristiano estable a su alrededor. Por tanto,
al filo de la desaparicion del orden romano, se configurarian ya ciertas
estructuras de tipo religioso que, tal vez, sirvieran para estructurar el
espacio y sus gentes en los siglos siguientes, al parecer dominados por
un habitat disperso de predominio montafiés. Es evidente que la
muestra es muy reducida para inferir tal situacion a todo el territorio
alavés a medidos del primer milenio, pero al menos supone una base
solida para plantear hipotesis. De estas evidencias practicamente

% Gil Zubillaga, Eliseo. “Iconografia cristiana sobre sigillata tardia de Irufia/Veleia”.
Isturitz nim. 9, 1997.
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pasamos al siglo IX en el que, ademas de algunas senales de vida
eremitica, nos encontramos con el obispado de Alava, muestra
inequivoca de una estructura religiosa asentada y amplia. Luego entre
el siglo V y el IX hubo de producirse una expansion ideologica y
estructural de la Iglesia cristiana, sin que sepamos bien su alcance,
especialmente con anterioridad al empuje foraneo de los desplazados
por el Islam. Probablemente en esa expansion se introducirian los
conceptos de caridad y hospitalidad cristianos, intimamente ligados a
su comprension de la enfermedad del alma y del cuerpo. Sin embargo,
en nuestra provincia no contamos con evidencias de esa accidn, y
habremos de esperar al cambio de milenio para advertir la muestra
mas clésica de la caridad cristiana, la hospitalaria, si bien ya entonces
ligada a otro fenomeno religioso, el camino de Santiago.
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Capitulo II. La Edad Media.
Entre Hospitaleros y Barberos.

A pesar de lo hurafias de las aportaciones documentales durante
este periodo, la Edad Media en su conjunto, supone para la enfermeria
el empuje definitivo a una serie de figuras que entroncan directamente
con la actual profesional enfermera. Con inicios inciertos, para el final
de la Baja Edad Media seran ya bien visibles, al menos en los espacios
urbanos, una serie de oficios remunerados y reconocidos en la
estructura social oficial que tienen que ver con actividades
relacionadas con la salud, diferentes a las de los fisicos y en clara
relacion con cuidados propios de enfermeria desde la perspectiva
actual. Tratar de hacer visibles los engranajes que desembocaron en
esa realidad sociolaboral entre los siglos IX y XV es el objetivo de
este capitulo.

Aunque sin solucion de continuidad, por comodidad y simpleza
metodoldgica, hemos partido el periodo en torno a finales del siglo
XII, con el fuero de Vitoria, para remarcar la importancia que tuvo
para la profesion el impulso urbanizador de la Corona castellana,
fundamentalmente en el siglo XIII, en nuestra provincia. Esta division
viene a coincidir, grosso modo, con la de la Alta y la Baja Edad
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Media,' con lo que hemos preferido utilizar estas divisiones
establecidas por seguir con el esquema cronologico del capitulo
previo, también dividido en etapas historicas convencionales.

Una de las principales diferencias con el periodo anterior es la
derivada del aporte documental que, si bien continua parco, es al
menos mayoritariamente escrito, sin menospreciar la reducida
aportacion de la arqueologia iniciada hace pocos afos —aunque parece
prometedora-, lo que nos permite, en la mayoria de los casos —y
salvando las dificultades paleograficas y latinas- manejar directamente
el documento original o trascrito; es decir, podemos preguntarle
directamente sobre nuestras cuestiones, a diferencia de los restos
arqueoldgicos que, vedados a los profanos, obligaba a manejar s6lo
conclusiones que respondian a intereses ajenos a los nuestros.

El periodo a estudio en el presente capitulo estd caracterizado
esencialmente por la generalizacion de la doctrina cristiana en nuestro
territorio y su influencia decisiva en todos los aspectos de la vida,
cuyo maximo exponente serd la fugaz existencia del obispado de
Alava entre el siglo IX y finales del XI; espacio temporal que
comparten los primeros caminos a Compostela que transcurrian al
resguardo de nuestra provincia, tras las defensas del Ebro frente al
reino andalusi, salpicados por ermitas, iglesias y pequefios
monasterios que probablemente dieron cobijo y atenciones a
peregrinos, transeuntes y gentes del lugar que precisaran cuidados
para mantener y restablecer su salud.

Estas acciones sanadoras estarian lejos de las primeras
concepciones de los teodricos del cristianismo primitivo sobre la salud,
caracterizadas por el rechazo al predominio del enfoque corporal
sobre el animico que habia impulsado la medicina clasica grecolatina,
y que al parecer pudo superarse pronto al concebirse el cuerpo como

' El periodo que nosotros comprendemos en la Alta Edad Media (siglos IX al XII)
también suele venir expresado como Plena Edad Media en aquellos autores que no
utilizan el espacio temporal de la Antigliedad Tardia —como nosotros lo hemos
hecho- y pasan directamente del mundo romano a la Edad Media con una division
en tres periodos: Alta que coincidiria con nuestra Tardoantigiiedad, Plena que es
nuestra Alta Edad Media, y Baja que, afortunadamente, coincide.
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“vestido del alma”, lo que habria permitido a la Iglesia rehabilitar para
si la medicina e iniciar un proceso de adaptacion de los postulados
clasicos a las creencias cristianas. Galeno, el gran compilador del
saber médico clédsico, y su teoria humoral seran la base de la
iatroteologia cristiana; y su comprension médica, tamizada por la
intelectualidad conformadora del cristianismo primitivo, adquirird el
mismo caracter de verdad inamovible universal que el resto de los
axiomas de la Doctrina.” Esta dependencia y subordinacion de la
razén humana a la revelacion e iluminacién divinas tuvo su maximo
exponente en San Agustin (354-430), cuyo concepto de que “toda
enfermedad de los cristianos debe adscribirse a demonios que
atormentan sobre todo a los recién bautizados, si, aun los inocentes
recien nacidos” seguia vigente 500 afios después, si bien habia
compartido espacio con los consejos de San Benito de Nursia (4807-
5477?) a sus monjes: “Aprended a conocer las virtudes de las plantas
[...] Leed a Hipocrates, a Galeno, a Celio Aureliano”, con la obra de
San Isidoro de Sevilla (556-636), las escuelas del ambito bizantino o
la incipiente permeabilidad éarabe. Esta amalgama intelectual, de
aparente contradiccion entre el pensamiento racional clasico y la
teologia agustiniana, encontraria su emulgente a medida que el
redescubrimiento de Aristoteles se superponia al Platon del que bebia
San Agustin. Para el siglo XI San Anselmo (1033-1109) ya habia
enunciado su argumento ontoldgico de la existencia de Dios, asi su
principio de “la fe que busca el intelecto” daba inicio a la teologia
escolastica que tendria su maximo exponente en Santo Tomas (1225-
1274). La puerta al racionalismo se entreabria en el declinar de la
Edad Media, a la par de un regreso a la secularizacion de las practicas
sanitarias, y no tardaria en percatarse de que las bases del modelo

* Esta indiscutibilidad de los principios tedricos del galenismo permitira, entre otras
cosas, su larga supervivencia —aunque cuestionada desde el Renacimiento-, todavia
perceptible en el siglo XIX.

* El término de “argumento ontoldgico” (ontologia: Parte de la metafisica que trata
del ser en general y de sus propiedades trascendentales) fue una etiqueta de
Immanuel Kant (1724-1804) al proponer objeciones al razonamiento de San
Anselmo sobre la existencia de Dios.
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escoldstico no permitian el desarrollo de la ciencia. Asomaba ya el
Renacimiento a lomos del Estado Moderno.

El escolasticismo es por tanto otro punto de inflexion entre la
Alta y la Baja Edad Media, y suele destacarse en la historia de la
medicina para separar la etapa mondstica de la especificamente
escoléstica, marcada esta ultima por la aparicion de las universidades
y la inclusion en algunas de los estudios de medicina, lo que volvia a
prestigiar la ciencia médica como Arte liberal. Pero coronarse con el
halo de las ars —pasar de ser “oficio de curar” a “arte de curar”- le
obligaba a defender la preeminencia cognitiva de su labor, y para ello
hubo de desligarse de la poca honorable actividad manual que la
hubiera reducido a continuar siendo un mero oficio, un artesano de las
artes mecanicas. En virtud de este divorcio con la chirurgia, también
en enfermeria podemos resaltar la importancia del pensamiento
escolastico al desembocar esa practica a manos de la que sera la figura
representativa de la enfermeria instrumental, el barbero.

Afadir también que esta iatroteologia® cristiana, especialmente
durante el medioevo, suele aparecer a menudo equiparada a los
modelos clasicos arcaicos; es decir, reducida la enfermedad y su
desenlace -curacion, secuela o muerte- a una expresion de la voluntad
divina. Insistiendo en la idea de involucién por el predominio del
pensamiento relacional en lugar del racional que habia imperado
desde el despunte helenistico hasta el cristianismo. Sin embargo, la
aportacion cristiana a esta base teologica de la antigliedad consistira
en convertir el sufrimiento en una prueba de la benevolencia divina,
ya que la enfermedad senala al pecador, y lo advierte, dandole la
posibilidad de redimirse. La diferenciacion con los postulados
teologicos de la medicina arcaica es manifiesta. En palabras de
Josefina Goberna, “Creado a imagen de Dios, el hombre se sintio
instituido hijo suyo. Por ello se dio un sentido providencial a los mas
humildes acontecimientos del transcurso de la vida. Es en esta época
cuando cobra cuerpo la idea cristiana de enfermedad, no como

* Del griego iatros: médico, y teologia: teoria de Dios.
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castigo de la divinidad, ni tampoco como azar o necesidad de la
o . 5
dinamica del cosmos, sino como prueba”.

Asi, la indisoluble subordinacién del conocimiento sanitario a la
comprension filoséfica del mundo por los tedricos cristianos, y la
costumbre de conferir a sus conclusiones el valor de certeza universal
rechazando todo abismo de relativismo, dard lugar, entre otras
aportaciones, a la aparicion de dos figuras vinculadas a la enfermeria y
de las que ya no habra solucién de continuidad hasta la actualidad, la
del hospitalero y la del barbero.’

El origen del hospitalero se centra en la imitatio christi, la cual
imponia a sus discipulos una serie de obligaciones como las
expresadas en el evangelio de San Mateo: “...porque tuve hambre y
me disteis de comer, tuve sed y me disteis de beber, era forastero y me
acogisteis, estuve desnudo y me vestisteis, enfermo y me visitasteis, en
la carcel y fuisteis a verme |[...] cada vez que lo hicisteis con uno de
mis hermanos mds humildes, conmigo lo hicisteis” (Mateo 25, 35-40),
o “sanad enfermos, limpiad leprosos, resucitad muertos, echad fuera
demonios, de gracia recibisteis, dad de gracia” (Mateo 10, 8). El
resultado final seria la generalizacion de la actividad hospitalaria entre
aquellas gentes del medioevo, especialmente entre quienes asumian
una vida de imitaciéon a Cristo como los eremitas y los monjes. El
ejemplo seran los xenodoquios y nosocomios del cristianismo romano
primitivo trasladados a los muros de monasterios, ermitas o lazaretos
en la Alta Edad Media, y al de los hospitales ligados a las villas y a la
nobleza —los mas obligados a ejercer la caridad- en la Baja Edad
Media. Al frente de estos establecimientos aparecera el hospitalero,

* Goberna Tricas, Josefina. “La enfermedad a lo largo de la historia. Un punto de
mira entre la biologia y la simbologia”. Index de Enfermeria n® 47. Pags. 49-53.
Granada, 2004.

% Reducimos al término barbero las multiples denominaciones que adquiriran ciertas
practicas instrumentales que perduraran a lo largo de la Edad Moderna hasta su
confluencia y redefinicion en la figura del practicante en 1857. El motivo, ademas de
por la claridad expositiva, radica en la relativa homogeneidad de la documentacion
alavesa al referirse a éstos oficios, practicamente siempre refiriéndose a ellos como
barberos y en algunos casos como sangradores o barberos-sangradores (sobre todo a
partir del XVIII), complicandose algo mas en el XIX.
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verdadero enfermero de cuidados bésicos o inmediatos, posiblemente
sin formacion especifica y con un campo de actuacion que coincidiria
con la descrita como paradoméstica. La vinculacion de estos centros a
las rutas de peregrinaje sera mimética y, en nuestra provincia, soélo en
el hospital vitoriano de Santiago el matrimonio hospitalero llegara a
adquirir tintes de profesionalidad.

Por su parte, la actividad instrumental que hemos sintetizado en
el barbero, cobra cuerpo con la asuncidn por parte de la Iglesia de los
principios de Galeno, que consideraba a la cirugia como mera
actividad supletoria de la medicina, y con los distintos sinodos y
concilios cristianos que dudaban de la conveniencia del ejercicio de la
medicina por parte de los religiosos. Estas cuestiones llevarian al
dictado en 1130 (Concilio de Clermont) por el que unicamente el bajo
clero podia dedicarse a la cirugia y, finalmente, a la maxima del
Concilio de Tours (1163, y vigente en 1215 con la promulgacion papal
de Inocencio III) de que la Iglesia aborrece la sangre (“Ecclesia
abhorret a sanguine”) por el que se prohibia la practica quirtrgica a
los clérigos. El rechazo quedaria completado por los médicos seglares
que rehuian toda actividad manual por considerarla indigna de su
condiciéon de arte intelectual y, evidentemente, por el control
formativo de la Iglesia a través de las universidades y el sistema
escolastico. La cirugia paso asi a ser considerada como una actividad
artesanal denostada por médicos y universidades que qued6 en manos
de los gremios asociados a las “ferramentorum incisio”, entre ellos el
de los barberos.

Finalmente, la tercera rama que confluird en la actual
denominacion enfermera, la matrona, durante la Edad Media se
mantendria en el entorno doméstico popular en manos femeninas
seglares, al margen por tanto de los monasterios pero no de la doctrina
cristiana. De manera genérica su prestigio se veria incrementado por
el ejemplo de aquellas patricias romanas que en los primeros siglos
del cristianismo se convirtieron volcandose en acciones caritativas,
entre las que estaban el dar cobijo a las parturientas, y que ahora se
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presentaban con la aureola de santidad.” Tampoco serian ajenas a la
influencia de los ejemplos biblicos de las parteras Shifra y Pua
(citadas en Exodo, 1, 15-22), o a la partera que asisti6 a Raquel
(Génesis, 35, 16-18). Prestigio que explicaria el valor atribuido a éstas
por Alfonso X “El Sabio” en sus “Partidas”, la autorizacion concedida
por la Iglesia para administrar el sacramento bautismal, o el halo
magico-religioso que impedia/prohibia la presencia de hombres en el
momento del parto. No contamos con documentacién que haga
referencia a estas matronas alavesas durante el medioevo, aunque
hemos hallado una curiosidad que nos ha parecido digna de mencién
por la peculiar presentacion de los hechos, que anticipa la cuestion de
la practica profesional de la matrona por parte del hombre en una
situacion de parto no natural:®

Recogido en algunas crénicas, se relata la leyenda de un noble
de la casa alavesa de Guevara que encontr6 muertos, tras una razzia
musulmana en el afio 870, a los reyes navarros Garcia Iiiguez y su
segunda esposa Urraca Jiménez. Al parecer, ésta estaba proxima a dar
a luz y por una herida en el vientre salia la mano del nifio, por lo que
aquél caballero pudo ver que estaba vivo y logré sacarlo del seno de
su madre. Oculté al nifio hasta que pudo ser coronado Rey como
Sancho Abarca, quien apodo6 “ladrén” a su salvador, dando origen al
extendido apellido alavés de “Ladrén de Guevara”.’

Las cronicas no detallan el contexto de la situacion, pero con la
reina en cuentas el escenario no debid ser un campo de batalla, sino
algiin asentamiento estable con la consiguiente presencia de personal
de servicio. En esa situacion, ;jno pudo ser posible la supervivencia de
la partera que seguro que acompafiaba a la reina siendo tan inminente

7 A menudo se lee la categorizacion de estas mujeres, patricias romanas, como
matronas en el sentido de partera, cosa que no fueron. Eran matronas s6lo en cuanto
que asi se denominaba a la mujer romana que tenia familia.

® Nos referimos a las demandas de los futuros cirujanos anatémicos,
fundamentalmente del XVII, reclamando competencias de la matronas.

’ Diccionario Universal Ilustrado y Diccionario Enciclopédico Larousse. Criterio de
busqueda: Ladron de Guevara.
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el parto, u otra dama de su corte, que pudiera asistir a la cesarea?'’
Situacién mas creible que la del rudo alavés venciendo el socializado
retraimiento masculino a la naturalidad de la vida. Pero el caso es que
la leyenda habla de un hombre, lo que aumenta su grado de heroismo,
en un parto contra natura s6lo explicable por la intercesion divina, que
apart6 la espada del infiel de su trayectoria, conjurando perfectamente
la divinidad del origen real, Rex Dei gratia. Si hubiera intervenido una
mujer, una partera, ;/qué heroismo habria habido en ello?, ;acaso se
hubiera podido forjar una leyenda a partir de un acto “cotidiano” para
ella? La Historia ha demostrado sobradamente el silencio que rodea a
las acciones femeninas, asi como la apropiacion masculina de muchos
de sus logros -como también la del noble sobre sus vasallos-. Tal vez
estemos en uno de esos silencios de género, o tal vez el rustico
montafiés de Guevara supo hacer lo que debia; no lo sabemos.

1I.1. Alta Edad Media.

Ubicamos su inicio a lo largo del siglo IX, partiendo, como
habiamos quedado, de la evidencia de una estructura estable y amplia
de la Iglesia cristiana en nuestro territorio, que ya comienza a
denominarse Alava,'' y que concretamos en el Obispado que
terminard fijando su residencia en Armentia.'”” También se ha

' Entendemos que hubo supervivientes por la rapida aparicién en escena del
“salvador”, ya que de haberse demorado, las posibilidades de supervivencia del nifio
hubieran sido nulas.

"' Las primeras denominaciones a nuestro territorio como Alava provienen de las
cronicas del monarca astur-leonés Alfonso 111, a finales del siglo IX.

2 El obispado toma el nombre de Alava, en lugar del de la poblacién en que ubica
su sede fisica, como era lo habitual. Se cree que pudo ser debido a unos inicios
itinerantes o titubeantes, ya que se presume que llegdé a nuestro territorio empujada
su sede de Calahorra por la invasion musulmana, sin la seguridad de donde y cuando
podrian frenar su avance y establecerse definitivamente. No obstante, es facil —y
nosotros también lo hacemos- encontrar la expresion de obispado de Armentia, entre
otros motivos por la curiosa noticia aportada por una lapida en Bolivar y dedicada a
Albaro “obispo de Veleia y Armentia”, volviendo a categorizar en primera linea a la
vieja ciudad caristio-romana que, en principio, llevaba deshabitada desde finales del
siglo V.
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considerado a este siglo como el de la reorganizacion espacial de
nuestra provincia en forma de aldeas -de las que una buena proporcién
perdurard hasta nuestros dias-, marcando mas claramente el cambio
cultural de la Tardoantigiiedad a la Edad Media. Este cambio en la
distribucion del espacio iria interrelacionado con la consolidacion del
orden feudal, la entrada de nuestra area en la Orbita del reino
asturiano, que habria favorecido la colonizacion de algunas zonas
alavesas, y a la efectividad de la linea defensiva del Ebro y su
posterior desplazamiento hacia el Duero. La ubicacion de este proceso
en el siglo noveno, ademés de por las noticias indirectas de la
colonizacion astur, proviene esencialmente del documento de 1025
denominado “Reja de San Millan”, en el que los monjes del
monasterio riojano de San Millan de la Cogolla inscribieron el nombre
de todas las aldeas que debian tributar al monasterio,” una buena
parte de ellas alavesas. La importancia de ese documento reside, entre
otras aportaciones, en descubrir -repentinamente- que Alava estaba en
el cambio de milenio densamente poblada,'* repartida su poblacion en
numerosos nucleos rurales de pequefas dimensiones en torno a una
Iglesia que, en muchos casos, se toma como punto de partida del
asentamiento. Este panorama, todavia valido, comienza a ser
corregido por las escasas incursiones arqueologicas sobre esas aldeas,
destacando la de la colina de Gasteiz -a raiz de los trabajos de
restauracion en la Catedral de Santa Maria de Vitoria- y la del poblado
de Zornéstegi (junto a Luzuriaga, en Salvatierra), que parecen
adelantar un siglo este proceso de consolidacion de un habitat en
aldeas estables y, ademads, lo desvinculan de la construccion de
Iglesias que datan con posterioridad al inicio del asentamiento."

" El tributo mas habitual era el de una reja de hierro por cada diez familias, de ahi el
nombre dado al documento. Algunas aldeas tributaban con ganado.

" Para los medievalistas sefialados en la nota siguiente, a partir del documento de la
“Reja” se puede inferir una poblacion de “unos 17 6 20.000” habitantes entre las
aldeas citadas, que podrian ser “unos 30.000 habitantes” incluyendo aldeas no
citadas pero que terminarian perteneciendo a la actual Alava.

" Para este parrafo introductorio hemos seguido fundamentalmente a Garcia de
Cortazar y Ruiz de Aguirre, Jos¢ Angel. “Los oscuros comienzos. La Alta Edad
Media”, en Llanos Ortiz de Landaluce, Armando (Dir. Y Coor.). “Alava en sus
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Sea el siglo octavo o el noveno el punto de inflexion en la
transformacion del modelo de habitat de nuestra provincia, lo
importante es que nuevamente aparecen nucleos de poblacion estables
que recuperan paulatinamente modos de produccién pasados, tanto
agricolas, como ganaderos, mineros, artesanales y comerciales. A
medida que eso ocurre, la supuesta autonomia del campesinado
durante la tardoantigiiedad ha de rebajarse en favor de seguridad y
bienestar, articulindose una estructura jerarquica, mediante fidelidad o
servidumbre, en torno a seniores que, paulatinamente iran
perfilandose en una nobleza laica de corte feudal ligada a la tierra.
Dentro de la infraestructura econdémica y social de estos sefores
destacard la creacion de pequefos monasterios e iglesias como
propiedad privada de estos laicos, lo que hacia que llegaran a sus
manos las rentas que fueran acumulando y el beneficio social derivado
de la instruccion emanada por esos centros hacia la poblacion. Esta
competitividad con las fundaciones eclesidsticas habria de llevar a un
enfrentamiento, reconocible en la reforma gregoriana en torno a 1080,
en la que se llama la atencion a la nobleza por el incumplimiento de
los objetivos religiosos de aquellos centros, estimuldndose su cesion a
las entidades religiosas. Cesiones que terminaran sucediendo, pero en
modo alguno de manera répida, predominando la resistencia de estos
nobles al abandono de sus prerrogativas.

manos”, vol. 3. Ed. Caja Provincial de Alava-Arabako kutxa. Vitoria, 1983. A
Garcia Fernandez, Ernesto. “Las ‘Alavas’ altomedievales: La formacién de una
sociedad feudal”, en Rivera, Antonio (Dir. y Coor.). “Alava, nuestra historia”.
Diario El Correo S.A. (Ed.). 1996. Para las aportaciones arqueoldgicas, cfr. a Quirds
Castillo, Juan Antonio. “La llanada oriental entre la tardoantigliedad y el afio mil: las
transformaciones en la estructura del habitat y del poblamiento rural”. En Pastor
Diaz de Garayo, E. (Coord.). “La llanada oriental a través de la historia: claves
desde el presente para comprender nuestro pasado”. Diputacion Foral de Alava.
Vitoria, 2003. Mas actuales son las informaciones en prensa de los hallazgos en
Zornodstegi, excavacion dirigida por Quirds, que pueden leerse en el diario local
Noticias de Alava del 8 de octubre de 2007 y en su péagina web:
<http://www.noticiasdealava.com/ediciones/2007/10/08/sociedad/alava/d08ala6.737
67.php>.

82



Capitulo II. La Edad Media

II.1.1. Monasterios y enfermeria.

Tradicionalmente se ha destacado el papel de los monasterios en
el mantenimiento del saber clasico, y a partir de ¢l la reduccion del
ejercicio sanitario de calidad al interior de sus muros, a lo que se unia
la obligacion cristiana de socorro y auxilio al necesitado que los
convertia en centros de hospitalidad y de cuidado enfermero. A este
ultimo respecto, se ha hablado de enfermeria monéstica como
representativa de la Alta Edad Media dentro de una etapa mas amplia
de la evolucion enfermera, caracterizada por un predominio de
actividades religioso-institucionales'® marcadas por el caracter
vocacional'” de sus actores. Ciertamente, fuera de estas instituciones
mondsticas nosotros tampoco somos capaces de aseverar la presencia
de oficios vinculados a la enfermeria hasta la fundacion y desarrollo
de villas de realengo en nuestra provincia, lo que no quiere decir que
no existieran, so6lo que el mutismo caracteristico de este periodo nos
impide identificarlos claramente. Asi, sefialaremos luego la accion
eremitica, que no sabemos hasta qué punto puede desligarse del
monacato cuando su presencia lo hace en forma de cenobios o si
existid una linea temporal que una ambas formas de religiosidad,
precediendo el eremita al monasterio; mencionaremos también a las
Ordenes Militares Hospitalarias, aunque probablemente se den en
fechas posteriores, a partir del siglo XII; y también sefialaremos la
posible existencia de hospitales supuestamente laicos en las aldeas con
anterioridad a finales del siglo XII.

La red de monasterios laicos en Alava parece que correspondia
con pequefios establecimientos poco dotados en los que no cabria una
respuesta como la generalizada bajo esa idea de enfermeria monacal;
aunque es de esperar algin tipo de accién hospitalaria que se
correspondiera con el ideal de Caridad cristiana que los guiaba.
Comparte esta idea Micaela Portilla atribuyendo a aquellos un papel
decisivo en la implantacion del primer Camino a Santiago entre los

' Etapa religioso-institucional en la nomenclatura de José Siles (op. Cit.).
"7 Etapa vocacional en la nomenclatura de Garcia Martin-Caro y Martinez Martin
(op. Cit).
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siglos IX y XI;'® si bien, las acusaciones por parte de la Iglesia de no
cumplir con esos fines, y las escasas muestras documentales que asi
parecen confirmarlo,” ponen en duda el alcance de esa accion
hospitalaria, aunque estas referencias son del siglo XI, cuando el
Camino ‘oculto’ alavés ha perdido su influencia. Por otra parte, segiin
Garcia de Cortazar (Op. Cit.), “Muchos de ellos eran, en efecto,
monasterios familiares, y por ello mismo, duplices, esto es, de monjes
y monjas”, lo que en caso de realizar algun tipo de actividad
hospitalaria, seria de interés conocer la distribucion funcional por
sexo. Sin embargo, no nos es posible documentarlo en aquellos
pequefios centros mondsticos, muchos de ellos construidos en madera
y sin documentacion directa de los mismos.* Para poder hallar
muestras de esa accion enfermera habremos de buscar en los grandes
centros monasticos del entorno, verdaderas abadias que cumplian con
la imagen estereotipada medieval de islas del saber. Ninguno de ellos
se encuentra en el solar alavés, si bien extensas areas de Alava estaban
bajo su influjo o mantenian algin grado de dependencia, y a los que
finalmente, pese a la resistencia, se irian agregando los pequefos
monasterios alaveses de la nobleza propietaria entre los siglos X y
XIII: el riojano de San Millan de la Cogolla; los burgaleses de San
Salvador de Ofia y Santa Maria de Bujedo; los navarros de Santa

' “Contaba Alava con iglesias y monasterios documentados en estas rutas y en sus
proximidades a partir del siglo IX y durante todo el siglo siguiente, momento de
vigencia de estas ‘sendas ocultas’. Aparte de lugares de culto y de acogida a los
transeuntes, estas iglesias y monasterios eran focos de repoblacion de las tierras y
puntos seguros en los caminos por los que discurrian viajeros, peregrinos y
transitaba el precario comercio de entonces”. Portilla, Micaela J. “Una ruta
europea. Por Alava, a Compostela. Del paso de San Adrian al Ebro”. Servicio de
publicaciones de la Diputacion Foral de Alava. Vitoria, 1991.

" Aunque no en Alava, si en zonas colindantes, Garcia de Cortazar (Op. Cit. pag.
93) recoge que “...un documento durangués de 1051; alude a la mala costumbre de
nobles vizcainos de enviar a los monasterios a sus jaurias para que, atendidas por
los hombres encargados de ellas, estuvieran bien cuidadas”, y que en el de“San
Miguel de Pedroso, a orillas del rio Tiron, [...] todavia en 1049 el propio monarca
de Navarra mandaba sus caballos durante la cuaresma para ser alimentados con
las reservas del monasterio”.

20 Una relacion de estos monasterios e iglesias altomedievales en Alava puede leerse
en la obra referenciada de Micaela Portilla (Pag. 8-10).
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Maria de Irache y San Salvador de Leire; e incluso el aragonés de San
Juan de la Pefa, fueron quienes mas incorporaciones y derechos
adquirieron sobre los monasterios e iglesias de nuestra provincia. Es
en estas grandes abadias donde podemos encontrar testimonio de
accion enfermera; si bien, apenas sabemos algo mds que su mera
existencia, sin poder profundizar en qué es lo que hacian, cémo,
cudndo, a quién o para quién realizaban aquellos cuidados. Ademas,
las noticias recogidas pertenecen al final de esta Alta Edad Media, en
torno al siglo XII, cuando ya el Camino de Santiago era una ruta
asentada de peregrinacion y se estaba transformando en una via de
comunicacion de primer orden, con la presencia de otras
manifestaciones enfermeras relacionadas con la atencion a los
peregrinos y especialmente a los leprosos. Por tanto surge la duda de
si estos monasterios articularon un personal sanitario o parasanitario
desde su fundacion, para corresponder al ejemplo hospitalario
verbalizado por Jesus -imitatio Christi- y basico en la extendida regla
benedictina®' o, por el contrario, fue una respuesta al movimiento
jacobeo.** Asi por ejemplo, en el caso del cercano monasterio navarro
de Santa Maria de Irache, con derechos sobre zonas de la llanada
oriental y de la montafia alavesas en los siglos XII y XIII, que se regia

*! Seguidores de San Benito de Nursia (480?-547?), considerado como el padre del
monacato occidental, en cuyas reglas para la vida monastica se recogen actividades
de cuidado y de hospitalidad. En el siglo X, hubo un movimiento de reforma para
recobrar el rigor de la Regla Benedictina original, denominado reforma de Cluny
que suele englobarse en la reforma general de la Iglesia impulsada por el Papa
Gregorio VII, también benedictino. En los siglos XI y XII la llamada reforma
cisterciense tratd de encauzar la Regla a un rigido ascetismo, ya que San Benito fue
eremita antes que monje. En el capitulo 36 de las regulae de San Benito de Nursia se
recoge que “Sobre todo y ante todo hay que preocuparse de los enfermos. Hay que
servirles como al propio Cristo, pues realmente se le sirve a El a través de ellos.
Pues El ha dicho: <estuve enfermo y Me habéis visitado, y lo que habéis hecho a
uno de ellos, Me lo habéis hecho a Mi>".

** En cierta manera se corresponde con la formulacién de si son estos centros los que
se asientan junto al camino, o es el camino el que se construye en funcion de la
disposicion de aquellos. Parece que ambos procesos ocurrieron a la par, quizas
también en nuestra pregunta quepa una respuesta ecléctica.
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por la regla benedictina y fue coparticipe de la reforma cluniacense,”
las figuras que pudiéramos entroncar con la enfermeria no aparecen en
las relaciones de personal de mediados del siglo XII, mientras que si
lo hacen en unas posteriores:

“Antes de mediados del XII sabemos de la existencia de priores
primeros y segundos, de priores mayores y menores, de ‘ostiarius
ecclesiae’, probablemente el oficial encargado de la sacristania, de
sacristanes, de porteros, de limosneros, de claveros, de escribanos y
de camareros. Después hacen su aparicion los capellanes del abad,
los reflectoleros, el mayordomo, el cillerizo, el enfermero, el prior

o S . » 24
claustral, el ‘prior infancium’ y el hospitalero”.

Luego, o entre las figuras citadas en primer lugar se incluian
acciones no claras o no especializadas de hospitalidad y cuidado, o
éstas se desarrollaron con posterioridad, tal vez impelidas por nuevas
exigencias o costumbres como el peregrinaje y la modificacion de las
rutas entre el XII y el XIII una vez alejado el riesgo musulman por
debajo de la linea del Tajo.

De los oficios nombrados en Santa M* de Irache, los de
hospitalero y enfermero coinciden con los referidos habitualmente en
la bibliografia enfermera. No hay una descripcion clara de sus
funciones, pero se supone que el hospitalero realizaria actividades
similares a las que luego se evidencian en los hospitales renacentistas;
es decir: acogimiento de viajeros y peregrinos por un lado, y tal vez de
pobres, ancianos y huérfanos por otro,” ofertandoles cobijo temporal

» Aunque no se reformé durante el rigido ascetismo propugnado por el Cister,
manteniéndose en el campo benedictino tradicional -por ejemplo, conservando
actividades laborales-; no obstante, como paradoja, suele referirse a su monasterio
como cisterciense por la arquitectura gotica correspondiente a ese periodo.

** Garcia Fernandez, Ernesto. “Santa M?* de Irache: Expansion y crisis de un sefiorio
monastico navarro en la Edad Media (958-1537)”. Servicio Editorial de la
UPV/EHU. Bilbao, 1989.

* Somos conscientes que partiendo de la Regla de San Benito, parece que sélo se
atenderia a los peregrinos (huéspedes) y a los propios hermanos enfermos, de
acuerdo a los capitulos LIII, de la recepcion de los huéspedes, y XXXVI, de los
hermanos enfermos. No obstante, correspondia al abad de cada congregacion la
interpretacion de la misma. Por otra parte, en estos capitulos se resefia someramente
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con un lecho, fuego y alimentos, asi como la realizaciéon de los
cuidados precisos para restablecer la salud de los primeros hasta que
pudieran seguir su camino, desarrollando con los segundos labores
asilares hasta que lograran su autonomia o llegara su muerte. Por su
parte, la figura del enfermero seria un compendio de quehaceres
sanitarios mas elaborados, destinados a paliar la enfermedad fisica
mediante una valoracion, diagndstico y terapéutica, que, segun quién
escriba, se vincula a la practica médica, boticaria o -en nuestro caso-
enfermera. Siendo estrictos, la regla benedictina original, por la que se
regiria el monasterio de Irache, contiene disposiciones practicas que
afectan al infirmarius y al servitor, entendiéndose como médico al
primero y como enfermero al segundo en las traducciones. Pero ha de
advertirse que estas transfiguraciones responden a la necesidad de
entender, con cierta claridad, el funcionamiento de aquella
organizacion mediante su equiparacion con practicas actuales, lo que
tradicionalmente ha llevado a la historiografia a repercutir en aquellos
oficios una estructura con jerarquias que responden a modelos
actuales: el médico como dominador del conocimiento y la practica
sanitaria, y la enfermera como mera auxiliar de aquél. Por otra parte,
la evidente ventaja de la medicina en el estudio de su pasado ha
supuesto la apropiacion de determinadas figuras y terminologias para
su profesion, quedando desde entonces vinculadas a la medicina en un
sentido univoco y, en consecuencia, se ha tendido a adscribir al
pasado de otras profesiones solamente aquellos otros términos que no
habian sido marcados como territorio médico, en sentido excluyente.
Sin embargo, hablar conceptualmente de médico-enfermera, de
separacion entre curacion y cuidado, en la Edad Media carece de
sentido, como lo careceria valorar una oracién o una sangria desde
concepciones actuales, y mas ain dentro de los muros monacales. En
este sentido debe recordarse que el término enfermeria es un cultismo

alguna distribucion funcional y espacial que no aporta mucho a nuestras dudas. El
apartado espacial de estas enfermerias, trasladado a la arquitectura benedictina-cister
y cluniacense, se encuentra bien expuesta en la monumental obra de Lain Entralgo.
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introducido al castellano por Gonzalo de Berceo (1198-1264), luego
coetaneo a estos momentos historicos en los que nos hallamos.*®

En caso de que estas figuras no se dieran efectivamente hasta
finales del XII o el XIII, la divisiéon de las labores sanitarias que
llevaria implicita una especializacién se podria corresponder con la
matizacion que hace Garcia Fernandez respecto a lo que observa en el
monasterio de Irache: “Asimismo hasta mediados del XII fue
caracteristica la rotatividad de los oficiales en sus cargos,
impidiéndose de este modo la especialidad de los monjes en sus
respectivos oficios [...]. Pero también era frecuente la concentracion
de varios oficios en un mismo monje”. Es decir, cabria la posibilidad
que hasta el siglo XII se dieran actividades de tipo hospitalario poco
especializadas y que vinculariamos a una enfermeria de accidén
inmediata con cuidados de tipo basico y que cualquier monje podria
realizar sin necesidad de ser denominado de manera especifica, ya que
la Regla benedictina obliga a todos los monjes por igual en esa tarea.
Y a partir de mediados del XII, sin saber porqué o como, simplemente
comiencen a nominarse -tal vez surjan entonces- ante la necesidad de
una mejor distribucion de las tareas en virtud de una paulatina
especializacion; asi, “Desde mediados del siglo XII especialmente
algunos  oficiales  (camarero, clavero, limosnero-hospitalero)
consiguieron captar una serie de rentas permitiéndose adquirir una
mayor libertad de accion para administrar sus ‘oficinas’”,*’ luego se
otorga autonomia a determinados monjes para gestionar mejor sus
labores, lo que evidentemente ha de unirse a una especializacion, la

*% Seguimos al catedritico de Lengua Espafiola de la Universidad de la Rioja,
Claudio Garcia Turza, en “San Millan de la Cogolla, el lugar de la palabra”,
consultado en <http://www.vallenajerilla.com/berceo/tierra_abierta.htm>. Segun el
vocabulario extraido de las obras completas de Gonzalo de Berceo (puede
consultarse en <http://www.vallenajerilla.com/berceo/vocabulario.htm>), el término
aparece soOlo en la estrofa 245 de los “Milagros de Nuestra Sennora”,
correspondiente al milagro X (Los dos hermanos) bajo la forma “fermeria”.
Finalmente, Olegario Garcia de la Fuente en “Sobre el 1éxico biblico de Berceo”,
consultado en <http://www.vallenajerilla.com/berceo/garciadelafuente/lexicobiblico.
htm>, reafirma la paternidad de Berceo al no encontrar relacion con el vocabulario
culto de las biblias medievales.

*7 Garcia Fernandez, Ernesto. Op. Cit.
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misma que hemos de suponer a otras figuras como el enfermero en
funciéon de la especificidad de su accion dentro de la vida monacal.
Coincide ademas este corte de mediados del siglo XII con los edictos
de los Concilios de Clermont (1130) y de Tours (1163) por los que se
reducia la practica quirtirgica al clero bajo en el primero para terminar
prohibiéndose completamente a todos los clérigos en el segundo.
Podria pensarse en alguna influencia de estas normativas en los
cambios documentados en Irache, sin embargo, el hecho de que junto
a los sanitarios aparezcan otros “oficios” a partir de la segunda mitad
del XII, parece sefialar mas algun tipo de cambio que requiriese
especializaciones mas concretas que en la etapa anterior, lo que parece
situarlo mejor en el contexto del desarrollo econdmico y demografico
generalizado que se documenta desde mediados del XII y todo el XIII.

I1.1.2. El Camino “oculto” alavés a Santiago.

La accion caritativa de estos centros mondasticos, extensiva a
toda la sociedad medieval, aunque habremos de esperar al despunte
econémico bajomedieval para pasar del predominio eclesidstico al
civil, no puede desligarse del establecimiento por nuestra provincia de
las primeras rutas a Santiago, a cuyo par floreceran los referidos
monasterios propietarios, iglesias y ermitas. Algunos de estos centros
servirin como focos de repoblacion conformando aldeas a su
alrededor; en otros casos las aldeas ya existian y sera el peregrinaje un
estimulo a la creacion de estos centros religiosos.

A lo largo del siglo IX, sin fecha clara pero en cualquier caso
con anterioridad al afio 860, el culto a las reliquias del apostol
Santiago descubiertas en Compostela se extendia por toda la Europa
cristiana, iniciandose de inmediato un fervoroso movimiento de
peregrinaje fomentado, entre otros, por los reinos hispanicos
cristianos, que veian una oportunidad de sumar apoyos en su lucha
contra el Al-Andalus; no en vano se adjudicaria al apéstol el epiteto de
“matamoros”.

** Fecha del martirologio de Floro de Lyon en el que ya se expresa la veneracion de
las reliquias del apostol Santiago en Galicia.
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Alava jugara un papel decisivo en los primeros tiempos del
Camino ya que entre los siglos IX y XI la amenaza musulmana fue
una realidad que, a pesar del paulatino alejamiento de la frontera del
Ebro, todavia dejaba expuestos a sus ataques los territorios de las
riberas navarra y riojana. Nuestra provincia, al resguardo de las
defensas en la linea del Ebro frente al reino andalusi y lo
suficientemente alejada de la costa cantdbrica, aterrada por los ataques
normandos, ofrecia las condiciones adecuadas de seguridad para
proteger el paso de peregrinos, viajeros y mercancias. En la
documentacion se atribuye a estos caminos y sendas alaveses
calificativos de “ocultos” y “extraviados” en el sentido de proteccion
frente al temor a las correrias de barbaros o moros. A partir del XI,
alejados definitivamente estos peligros, las sendas alavesas perderan
temporalmente su influjo, e igualmente desaparecera el obispado de
Alava por las mismas razones, incluyéndose en el de Calahorra, lo que
confiere a ambas realidades -Camino y obispado- una misma
dependencia circunstancial que las interrelaciona.

En palabras de Micaela Portilla (Op. Cit.) “Contaba Alava con
‘iglesias y monasterios’(en cursiva en el original) documentados en
estas rutas y en sus proximidades a partir del siglo IX y durante todo
el siglo siguiente, momento de vigencia de estas ‘sendas ocultas’ |...]
la iglesia de San Martin de Foronda...” y continlia sefialando las de
Arganzon, Estavillo, Arce, el monasterio de Corcuera, Cuartango, el
monasterio de San Vicente de Acosta; Zaitegui, Eribe y Ollerias en
Villarreal; Abecia, Afiana, el monasterio de San roman de Tobillas, el
de San Martin en Quintanilla, Villambrosa, Espejo, Pando, Villanueva
de Valdegobia, Villapun, Gurendes, Mioma, Mardones, o Santa Maria
de Valpuesta. Y aunque documentados en el XI y XII, “algunos
seguramente de origen anterior”, el de Santa Maria de Ula, Santa
Maria de Estibaliz; Oro, Lasarte y Magnarrieta en Zuya; Langreiz,
Délica o las iglesias de Ayala.” En definitiva una extensa lista de
instituciones que parece responder al menos a dos estimulos,

* La cita completa con las advocaciones de los templos y monasterios, y una mayor
precision geografica con alusion a los caminos y territorios, puede leerse en Portilla,
Micaela J. Obra citada pags. 8-10.
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(descartando el mas importante, el de la demanda de los propios
feligreses locales que desconocemos): el de la creacion del obispado
de Alava y el de la conformacion del primer camino a Santiago por
nuestro territorio. Ambas fomentarian la creaciéon de estos centros,
muchos de los cuales se edificarian bajo patronato de la Iglesia, pero
otros, fundamentalmente pequefios monasterios, se harian a iniciativa
de la nobleza rural como patrimonio propio que podian vender,
comprar o donar. Ya hemos sefialado las dudas sobre el cumplimiento
de la accién caritativa de estos centros propietarios, aunque en su
conjunto entendemos que la extensa red de iglesias, ermitas y
monasterios alaveses existentes entre el siglo IX y XI debieron ofertar
al menos un minimo grado de hospitalidad que asegurara la
pervivencia del Camino, ya que éste, cuando desciende hacia el sur,
no parece que tenga que ver con un maltrato al peregrino, sino a la
comodidad de las nuevas rutas una vez desaparecida la amenaza
andalusi. Luego entendemos que hubo de proporcionarse aquellos
cuidados basicos documentados con posterioridad en los hospitales de
las villas, referidos a las necesidades de descanso, alimentacion e
hidratacion, higiene, termorregulaciéon y espirituales. Ademas es
posible que realizaran curas y atendieran otras enfermedades; ahora
bien, de hacerlo ;tenian los pequefios centros alaveses conocimientos
y capacidad para estas actividades medico-quirdrgicas, o remitian a
los enfermos a centros mejor preparados? Nosotros nos inclinamos
por la segunda opcidn, ya que es lo que observaremos que sucede con
los pequefios hospitales de las aldeas en los siglos posteriores, pero
nos interesaria mas llegar a conocer si esos centros de destino eran
solo los grandes monasterios sefialados con anterioridad o, por el
contrario o a la par, se utilizaban recursos seglares. La cuestion es
importante, porque la respuesta civil a la pérdida de salud no hace acto
de presencia en la documentacion de nuestra provincia, por lo que
suele reducirse al curanderismo y a la supersticion como expresiones
de esa accion sanitaria seglar desconocida. Sin embargo, Alava reunia
en la Alta Edad Media los condicionantes sociopoliticos y religiosos
para estar al dia en los modelos de desarrollo social europeos: una
poblacion densa, heterogénea tras la recepcion de gentes huidas del
avance musulman primero y de las repoblaciones asturleonesas
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después, cosmopolita a través del Camino a Santiago; estructurada
politicamente mediante los comes, seniores 'y milites; 'y
eclesidsticamente con un obispado propio y una red extensa de centros
religiosos; por tanto, si en otros lugares se documenta la pervivencia
de formas médicas en la poblacién civil, muy probablemente se dieran
también en nuestro territorio.”

I.1.3. Eremitas, Ordenes Militares Hospitalarias y Hospitales
urbanos.”’

Por otra parte, al listado de Micaela Portilla cabria anadir otras
manifestaciones del periodo vinculadas también al cuidado enfermero:
el movimiento eremita y, probablemente mas alejadas del periodo de
estas sendas “extraviadas” alavesas a Compostela, el de las Ordenes
Militares Hospitalarias®” y los primeros hospitales urbanos previos a la
formacion de las villas de realengo.

** Lain Entralgo en su Historia Universal de la Medicina, tomo 3 Edad Media,
capitulo “Restos de la medicina clasica en el occidente medieval europeo”, epigrafe
“el ejercicio de la medicina”, sin paginar en la edicion en CD que manejamos,
sostiene la pervivencia de la formacion de médicos seglares mediante un sistema de
aprendizaje directo mediante la practica cotidiana con un profesional de fama que se
brindara a impartirle ensefianza. Se basa para ello en la reglamentacion de tasas que
aparece en la legislacion visigoda del Fuero Juzgo (X1, 1, 7): “Quanto deve darle
discipulo al fisico quel demuestra: Si algun fisico toma algun omne por mostrar,
deve ayer doce sueldos por su trabajo”. La evaluacion de la competencia de estos
seglares se haria por via punitiva, a través de las duras penas que castigaba la mala
praxis en el Fuero Juzgo (X1, 1, 6): “Si algun fisico sangrare algun home libre, si
enflaqueciera por sangria, el fisico debe pechar C e L sueldos. E si muriere, metan
al fisico en poder de los parientes que fagan del lo que quisieran. E si el siervo
enflaqueciera o muriera por sangria, entregue otro tal siervo a su serior”.

*! Usamos pues el término urbano de manera muy comprometida, al referirnos a las
aldeas que ocupaban el territorio antes de la expansion de finales del XII y el XIII.
Nuestra intencion es vincular estos espacios hospitalarios a la comunidad civil, a la
aldea en su conjunto, para distinguirlos de la accion eclesial.

* Aunque es mas comun sefialarlas s6lo como Ordenes Militares, no podemos,
desde la propia finalidad de nuestro estudio, dejar de resaltar el esencial papel
hospitalario de algunas de ellas, verdadero motor de su creacion en el caso de la de
San Lézaro y San Juan a las que nos referiremos en Alava. Siguiendo a Madrid y
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En Alava aparecen documentados testimonios eremiticos desde
época visigoda,” algunos con caracter comunitario (cenobios) como
las cuevas cenobiticas de “Las Gobas” en Lafio. En general no suele
relacionarse a estas comunidades ascéticas con actividades publicas,
como seria la aplicacion de cuidados o la simple hospitalidad, ya que
pareceria una contradiccion con la propia esencia de la vida en retiro;
sin embargo, a menudo estos eremitas eran vistos, o revestidos, con un
halo de santidad que les conferia atractivo y, en consecuencia,
seguidores. Un ejemplo notable seria el de San Benito de Nursia antes
de iniciar su vida monastica y aplicar su regula a la vida monacal. Por
tanto, no deberia extraiarnos que estos asentamientos ascéticos fueran
también centros de acogida y hospitalidad. En este sentido, sefialamos
el caso del hospital del Santuario de Nuestra Sefiora de Angosto,
documentado ya en 1167 y que, segin recoge Eleuterio de la
Inmaculada se corresponderia con “La casa de que se trata es la que
el ermitario Hernando, ayudado del pueblo de Nabia (Villanarie) y de
algunas limosnas que recogio de manos de los devotos de la virgen,
habia levantado en 1094 para si y para el servicio de los peregrinos
[...] mas tarde, con posterioridad a 1116, debio de ser construido
algun edificio ex profeso para hospital, quiza en sustitucion de la

Medina, Angela. “Los comienzos de la hospitalidad santiaguista: el Hospital de
Avila”. Espacio, Tiempo y Forma, Serie III, H* Medieval, t. 17, 2004, pags. 371-
379, editada por la UNED: “El tema asistencial es uno de los que menos interés han
venido suscitando en la historiografia espariola de las ordenes militares. En general
se le ha infravalorado, considerandolo secundario con respecto a otras actividades.
[Sin embargo] las ordenes de San Lazaro, Santa Maria de los Teutones y Santo
Tomas de Acre tienen como primera funcion la asistencial, aunque luego se
militaricen. La de San Lazaro, dedicada a su leproseria, tarda un siglo en hacerlo, a
mediados del XIII. Hasta entonces, es decir, durante una centuria, el maestre era
también un leproso [...] En cuanto a la orden de San Juan de Jerusalén su
nacimiento, como es bien sabido, esta vinculado a la actividad hospitalaria, incluso
antes de las cruzadas [...] se dedicaba a hospedar y asistir a peregrinos sanos y
enfermos”.

» “Puede afirmarse hoy en dia que algunos de estos conjuntos rupestres (conjuntos
de Faido, Albaina y Lario sobre todo) fueron ocupados durante los siglos VI-VII por
grupos de cristianos que practicaban en ellos una ascesis radical de caracter
eremitico”. Azkarate Garai-Olaun, A. “Entre francos y visigodos...”.
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L. s 34 .
rimitiva casa”.”” Luego a tenor de este ejemplo, parece que el
p

sentido de la hospitalidad estaba presente entre estas comunidades
ascéticas y deben ser considerados, dentro o fuera de la disciplina
eclesial pero, parte del entramado religioso de atencién a los
peregrinos.

Mas problemadtica es la segunda puntualizacion que quisiéramos
hacer al listado de M. Portilla, ya que desconocemos las fechas de su
fundaciéon y por tanto resulta comprometido tratar de adscribir su
presencia en este periodo de existencia de los caminos ‘“ocultos”
alaveses a Santiago entre los siglos IX y XI. Nos referimos a las
Ordenes Militares Hospitalarias, especialmente a la de San Lazaro que
documentamos a partir del XII, de manera parece que consolidada, en
un periodo en que predominan otras rutas jacobeas alejadas de nuestro
espacio, por lo que sospechamos que ya debian existir con
anterioridad, si bien Nufiez de Cepeda asevera, para el caso del que se
adscribira a la futura Vitoria, que “no puede remontarse mas alla de
los ultimos anos del siglo XI o los primeros del XII” aunque se inclina
mas a pensar que “‘probablemente, fue fundada la Casa vitoriana en el
siglo XII">> Conocidos como hospitales de San Lazaro o Casas de la
Magdalena, en Alava son conocidos sus asentamientos en Vitoria,
Salvatierra, Villarreal y Ayala, aunque so6lo a partir de la
documentacion de estas villas se tiene conocimiento de su existencia y
se corresponde a épocas posteriores a las aqui sefialadas, generalmente
como hospitales para peregrinos cuando ya habian sido abandonados
como lazaretos, y por su Orden, toda vez que la lepra quedo
arrinconada por el efecto de las epidemias pestiliferas, especialmente
las del XIV.*® Asi, el de Vitoria habia sido abandonado por los

** Inmaculada de la, Eleuterio (Rvdo. P.). “Historia del Santuario de Nuestra Sefiora
de Angosto y del Valle de Gobea de la M. N. y M. L. Provincia de Alava”. Graficas
Fides. San sebastian, 1943.

** Nufiez de Cepeda y Ortega, Marcelo. “Hospitales Vitorianos. El santuario de la
Sma. Virgen de Estibaliz”. Imprenta del Monasterio de El Escorial, 1931. Pag. 33.

% Se presupone que la peste se cebd en aquellos que se hallaban mas
inmunodeprimidos, por lo que se baraja la posibilidad de que la practica
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religiosos lazarinos con anterioridad a 1489,%7 fecha en la que los
miembros del Concejo vitoriano “acordaron que vaya Juan Martinez
de Bermeo a buscar una persona que sea de S. Lazaro (esto es
religioso de su Orden) para que esté en la Magdalena de esta
Ciudad”>® Y el de Salvatierra con anterioridad a 1487, afio en el que
se lee que en ¢l eran “congruesos los pobres de Sant Lazaro y otros
pobres”,”® al mismo tiempo que se advertia que existia desde tiempo
inmemorial, “fanto tiempo que memoria de los omes non avia”.** Por
tanto, es muy posible que en los casos de Vitoria y Salvatierra, estos
hospitales para leprosos existieran con anterioridad a la creacion de
sus villas y que su ubicacidn en la ruta jacobina les relacione mas con
el Camino que con las aldeas a las que luego se adscriben.

Asi, en el caso del hospital de San Lazaro que luego sera
siempre uno de los existentes en Vitoria, y que podra leerse a menudo
que se hallaba a extramuros de la ciudad, como cabria esperar de un
centro de estas caracteristicas,*' éste estaba situado en el solar de la
actual Catedral Nueva (Maria Inmaculada), en lo que entonces era una
depresion del terreno junto al rio Zapardiel por el que discurria el
camino a Castilla probablemente sobre el antiguo trazado de la iter
romana de Astorga a Burdeos, entre el prado de Armentia, sede del
obispado de Alava previo a su anexién al de Calahorra en el siglo XI,
y la aldea de Gasteiz, ambas situadas en sendos altozanos, enfrentadas
a ambos lados del camino. Es decir, no puede decirse que fuera un

desaparicion de alusiones a la lepra (enfermedad santa) a partir del siglo XV, sea
debido al aniquilamiento de su reservorio humano durante las epidemias de peste.

*7 Es posible que no lo hubieran abandonado muchos antes, ya que tanto el de
Vitoria (con anterioridad a 1489) y el de Salvatierra (con anterioridad a 1487)
coinciden con un periodo de crisis de la Orden que llevo al papa Inocencio VIII a
unir la Orden de San Lazaro a la de San Juan de Jerusalén en 1490, si bien su
sucesor anularia tal mandato.

* Nufiez de Cepeda, Marcelo. Op. Cit. Pag. 36.

* Portilla, Micaela. Op. Cit. Pag. 73.

* Thidem.

*' Sin embargo, “Estos establecimientos no estaban situados [...] ‘aislados por
motivos higiénico-epidemiologicos’, sino, muy al contrario, en las rutas de mayor
transito”. En Lain Entralgo, op. Cit. Tomo 3 Edad Media, epigrafe “leproserias y
hospitales de apestados”.
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hospital de uno u otro lugar, porque lo desconocemos, pero si puede
aseverarse que se hallaba en el Camino, de ahi nuestra puntualizacion
de que la accion de estos centros no puede basarse en el conocimiento
adquirido a partir de las villas a las que perteneceran, ya que se
corresponden con tiempos ajenos a esta Orden Hospitalaria aunque se
mantenga el nombre alusivo a la misma como advocacion del hospital
que permanece, pero destinado ya a otros usuarios: peregrinos a
Santiago en el caso de Salvatierra, con funcioén asilar en el caso de
Vitoria.

Ademas de la Orden de San Lazaro -aunque tal vez se unieran
tras el decreto papal sefialado de 1490- conocemos el asentamiento de
un Priorato de la Orden de San Juan de Jerusalén a mediados del siglo
XIV en la que fuera la gran urbe romana de Veleia, cuyos edificios
pudieron verse hasta el siglo XIX** pero de los que ya no quedan
vestigios. Al igual que en el caso de los lazaretos antes resefiados, no
existen aportes documentales de que pudiera existir con anterioridad
esta encomienda de la Orden Hospitalaria mas extendida por la
peninsula en cuanto a numero de hospitales.” No obstante, pueden
sefialarse varios indicios que apuntarian a una fundacion muy anterior:

¢ Que dicha Orden comenzara a expandirse desde comienzos
del siglo XII por las rutas peregrinas a Santiago, acorde con su
vocacion fundacional de atencion al peregrino.”

¢ Que exista una definida hilada de restos romanicos asociados
a la Orden de San Juan, y datados todos en el XII, por el camino

*La alusién a los restos del XIX se debe a una descripcion que hace Ricardo
Becerro de Bengoa sobre las ruinas que ¢l mismo observa, aludiendo a “el ruinoso
edificio de un templo gotico de principios del siglo XIII”.

* Madrid Medina (op. Cit.) habla de unos cincuenta.

* No obstante, es mas conocida su accién fronteriza, batalladora y repobladora, a
cambio de extensas areas de terreno sobre las que ejercieron su sefiorio.
Asentamientos ajenos a Alava, el primitivo reino astur-leonés y Galicia, donde se
extendieron teniendo como unico incentivo la accion hospitalaria/defensiva sobre el
peregrino a Santiago.
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franco-navarro,” que sustituira al alavés a partir del siglo XI,
continuando por tierras castellano-leonesas hasta Galicia.*°

¢ Que de otro ejemplo alavés, del que poco més puede decirse,
el monasterio de Salinas de Afiana también perteneciente a la Orden
de San Juan, se sabe que su convento fue construido en el siglo XIV
sobre restos més antiguos de un hospital de peregrinos. *’

e Que Becerro de Bengoa en el siglo XIX cataloga los restos
goticos, existentes entonces, de principios del siglo XIII.

Luego dentro del desconocimiento general existente sobre las
6rdenes militares en nuestra provincia en los siglos a caballo entre la
Alta y la Baja Edad Media, y su relacion con la asistencia hospitalaria
en el Camino jacobeo,*™ opinamos que hay indicios como para pensar
que probablemente aparecieron, como otros homoélogos, a lo largo del
siglo XII, por lo que su vinculacién al Camino en Alava sélo se
explicaria por la pervivencia de las rutas “ocultas” mas alla del XI en
que habrian perdido su importancia, pero no desaparecido, hasta su

* Pueden leerse estos ejemplos en el Camino que atravesaba el antiguo reino
navarro transpirenaico en Plazaola, Juan. “El arte romanico en Euskal Herria”,
disponible en <http://www.hiru.com/artea/artea_euskal herrian/07>.

* Para la Orden del Hospital de San Juan de Jerusalén, cfr. Rodriguez-Picavea
Matilla, Enrique. “Origenes de la Orden del Hospital en el reino de Toledo (1144-
1215). Espacio, Tiempo y Forma. Serie III, H* Medieval, t. 15, 2002, pags. 149-193.
Ayala Martinez, Carlos de. “La Orden de San Juan en la peninsula Ibérica durante el
maestrazgo de Juan Fernandez de Heredia”. Cuadernos de Historia Medieval. Secc.
Misceléanea, 1 (1998). Pags. 111-131.

Barquero Goiii, Carlos. “La Orden de San Juan en el Camino de Santiago: La bailia
de Portomarin (1158-1351). Cuadernos de Historia Medieval. Secc. Miscelanea, 2
(1999). Pags. 89-117.

Madrid y Medina, Angela. “Los comienzos de la hospitalidad santiaguista: el
Hospital de Avila”. Espacio, Tiempo y Forma, Serie III, H* Medieval, t. 17, 2004,
pags. 371-379.

*7 Salinas pasa a ser de realengo por fuero otorgado hacia 1140 por Alfonso VII.
*Un breve apunte sobre las érdenes militares, si bien més centrado en los restos
templarios en Alava que en las hospitalarias, puede leerse en el articulo publicado
por el diario El Correo el 10/09/06 y disponible en la direccion de internet
<http://www.elcorreodigital.com/alava/pg060910/prensa/noticias/Alava/200609/10/
ALA-ACT-338.html>.
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recuperacion en el siglo XIII con el llamado Camino francés. Idea que
reforzaremos a continuacion al hablar de hospitales en la aldea de
Gasteiz en el siglo XII. No obstante, es evidente que pudieron
responder a otras motivaciones, caso del monasterio de Salinas, en el
que parece clara una relacion con la importancia de la sal en el
medioevo, ya destacada en el documento de la “Reja” de San Millan
de 1025.

Las limitadas evidencias textuales y arqueoldgicas en nuestra
provincia® sobre el papel desempefiado por estas ordenes
hospitalarias no nos permite atribuirles acciones especificas, pero
suponemos que su aportacion a la enfermeria alavesa habria de ser la
misma que se le atribuye en los textos generales, empezando por la
contribucion al cambio de paradigma patogénico de la lepra, pasando
a ser la mejor representacion del sentido de “prueba” atribuido a la
enfermedad por el cristianismo medieval. Con el espectacular
crecimiento de casos durante las cruzadas (guerra santa), la lepra no
podia, en modo alguno, ser considerada un castigo divino, asi que
hubo de reconsiderarse positivamente como una oportunidad, otorgada
divinamente, de redimirse y alcanzar el cielo, lo que convertia a sus
historicos cuidadores, la Orden de San Lazaro, en una excelente
muestra del ejemplo en Cristo.

* La pérdida de vestigios arquitecténicos de estas érdenes no es exclusivo de Alava,
asi para Navarra recogemos una cita de Juan Plazaola (Op. Cit.) a su vez tomada de
Uranga, J.E.; Iiiguez Almech, F. “Arte Medieval Navarro”. Pamplona 1973. "Del
siglo XI perdio la Cristiandad monumentos capitales como el de Najera y San
Millan de Yuso. El siglo XII continuo la misma racha y fueron arrasados la
catedral, los claustros y todas las iglesias de los burgos de Pamplona, Santa Maria
de Sangiiesa, Santiago de Puente la Reina. Todas las iglesias primitivas de Estella
corrieron igual suerte, dejando en pie los absides de algunas de ellas. Si aniadimos
los mil monasterios y monasteriolos, las fundaciones de los Templarios y
Hospitalarios de San Juan de Jerusalén, el resultado es que de aquellos grandes
centros del arte romanico falta todo lo fundamental y solo parcialmente podemos
imaginar lo que seria la gran arquitectura procedente de Leon y desarrollada en
Ndjera; o la jaquesa, continuada en Sangiiesa, culminada en la cabecera de Irache;
ni tampoco la compostelana, inspiradora de la catedral de Pamplona".
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Finalmente, el tercer elemento de este apartado hace referencia
al desarrollo de hospitales en el interior de las aldeas con anterioridad
a la expansion del realengo en el siglo XIII. La situacion es similar a
la que nos encontrdbamos con las 6rdenes hospitalarias, aparecen
descritos a medida que las villas recién creadas comienzan a generar
documentacidn, pero parece que ya se encontraban previamente en las
aldeas sobre las que se fundaron estas villas a partir de finales del XII.
Vitoria es quien ofrece informaciones mas fiables, que en cualquier
caso no son concluyentes, referidas a un hospital para peregrinos en el
solar que luego ocupard el hospital de Santa Maria del Cabello
(hospital Santiago), y también al hospital de Santa Maria.

Del primero, del que se cuenta con fecha de creacion en torno a
1130, tiene el problema de que el documento que lo acreditaba ha
desaparecido por lo que su noticia nos llega de segunda mano, aunque
le conferimos fiabilidad.® Segun aquella “memoria manuscrita
tocante al Hospital que esta en poder del abogado D. Joséf
Segurola”, el hospital de Santa Maria del Cabello que erigiera en
1419 Fernan Pérez de Ayala y Maria Sarmiento se levantd sobre el
mismo suelo de una casa que habia “para recogimiento de pobres
peregrinos, la cual se hizo a expensas de bienhechores por los anos
de 1130, poco mas o menos, con permiso y consentimiento de los
seniores Justicia y Regimiento de esta Ciudad que a la sazon era Villa
de Gazteiz...”. Luego en los afios previos a su fundacion como
“Nueva Victoria” (1181), la aldea de Gasteiz contaba con un centro
para peregrinos ubicado en lo que entonces era extramuros de la
poblacion, en la ladera sur donde hoy esta la calle que recuerda al
hospital de Santa Maria del Cabello haciendo esquina con la calle
Postas que revive el paso del antiguo camino de Castilla a Francia. Por
tanto, como en el caso del cercano hospital de San Lazaro, este
hospital de peregrinos también se hallaba a pie del Camino a Santiago.

* Fundamentalmente porque se la atribuye Marcelo Nufiez de Cepeda (op. Cit. Pag.
89), el gran cronista del hospital Santiago, de quien extraemos la cita posterior.
También lo asume Martin Latorre, Peli. “Hospitales, peregrinos y... otras cosas”.
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Vitoria, 1996. Pag. 10. Si bien, este ultimo
también se basa en Nuiez de Cepeda.

99



Historia de la Enfermeria en Alava

Y lo hace en pleno siglo XII, cuando las rutas “ocultas” alavesas han
perdido su importancia estratégica, luego como sefialdbamos
anteriormente respecto a las ordenes militares barajando también su
asentamiento a lo largo del XII, parece evidente que entre el XI y el
XIII esas viejas sendas “extraviadas” no s6lo no desaparecen, sino que
mantienen un flujo suficiente como para alentar el eregimiento de
centros caritativos a su paso por Alava.

El segundo ejemplo es el del hospital de Santa Maria, del que
resulta mas dudosa su creacion previa a la fundacion de Vitoria. Para
Nunez de Cepeda (op. Cit. Pag. 17) “fue, sin duda, el establecimiento
benéfico mas antiguo de Vitoria, siendo probable que su existencia se
remonte a la primitiva Gazteiz”, mientras que para Fray Juan de
Victoria (Nobiliario Alavés recogido por Vidaurrdzaga, pag. 222) “el
hospital que esta en la plazuela de la Iglesia Colegial de Santa Maria
fundaron los fundadores de la nueva Victoria”, aunque los coetaneos
de este ultimo, al hacer la relacion de las rentas para la reduccion de
hospitales de 1590 escribieron que “en ninguno de los papeles ni
libros del dicho archivo [del ayuntamiento] ay claridad ni memoria
del pringipio y creacion del spital que esta frente de la iglesia de
Sancta Maria de esta ¢iudad [...] y lo que se puede collegir es que
siempre le ha tenido por suyo y como tal ha tenido el patronadgo y
administracion del...””" Por tanto, podemos concluir que como muy
tardio pudo ser contemporaneo de la fundacion de Vitoria en 1181.

En este ultimo caso, desconocemos si también tuvo vinculacion
con el peregrinaje, ya que las noticias que tenemos del mismo, a partir
de finales del XV, so6lo le confieren actividad basicamente asilar a
vecinos de la ciudad; es decir, en principio vinculado a la respuesta de
solidaridad vecinal frente al desamparo de algunos convecinos.™

La apreciacion mas importante que realizamos de la posible
existencia de estos hospitales dentro de las aldeas, con antelacion al

*' ATHA. Fondo hospital Santiago. Caja 14, documento 4, folio 26. Existe copia de
1761, mas legible, en mismo fondo, libro 42.

> Mas adelante afiadiremos los puntos de vista del proselitismo ideolégico y del
control social.
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ordenamiento foral conferido por los monarcas, es la de que el caso de
Gasteiz no sea una excepcion. Conocemos mejor los hospitales
sefialados en esa aldea por su conversion posterior a la que serd la
ciudad de Vitoria, lo que llevara implicito un mejor control
burocratico y documental que ha permitido la conservacion de una
mayor cantidad de informacion sobre su pasado que el resto de los
pueblos alaveses; sin embargo, en el momento previo a su
constituciéon como villa de realengo, la aldea de Gasteiz no parece que
fuera mas que cualquier otra aldea del entorno, por tanto, la
importancia de documentar establecimientos hospitalarios en ella
plantea de manera directa la posibilidad de extrapolar su existencia
también a otras aldeas, especialmente a las vinculadas con rutas a
Santiago.

I1.2. Baja Edad Media.

Desde mediados del siglo XII y durante todo el siglo XIII se
documenta un periodo expansivo tanto econdémicamente como
demograficamente que va a suponer un nuevo cambio profundo en la
ocupacion espacial de Alava caracterizado fundamentalmente por la
aparicion de villas con cartas puebla, otorgadas normalmente por los
monarcas,”” acompafiadas de una euforia constructiva tanto en el
medio rural como urbano, reflejo de la prosperidad general reinante
durante la primera mitad de la Baja Edad Media. El ciclo se veria
truncado poco antes de mediar el siglo XIV, usandose como
representacion la peste de 1348, y no finalizara hasta la segunda mitad
del siglo XV. Este ultimo siglo, caracterizado por una larga regresion
econdémica y una profunda depresion demografica en toda Europa (se
calcula que la peste citada se cobrd la vida de un tercio de la poblacién
europea), se objetiva en Alava a partir del colapso constructivo

> Por lo que pasaban a estar bajo la jurisdiccion real (Realengo), a diferencia de la
mayor parte de los nucleos existentes hasta entonces que se hallaban bajo
jurisdiccion de sus respectivos seflores (Sefiorial). El Realengo llevaba implicito una
carta puebla en la que se recogia una serie de disposiciones (fuero) que normalmente
atribuian a los moradores de la nueva poblacion derechos impensables en la
jurisdiccion sefiorial, todavia inmersa en modelos de relacion y produccion feudales.
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evidenciado durante esa etapa que s6lo parece repuntar a finales del
XV, anticipando el nuevo periodo expansivo que se conocera durante
el siglo siguiente, ya en la Edad Moderna.

Asi, esta Baja Edad Media podriamos subdividirla en dos
periodos, tomando como punto de corte la referida embestida de la
llamada Peste Negra de 1348. En realidad carecemos de la certeza de
que nuestra provincia, o parte de ella, sufriera sus estragos; no
obstante, los estudios historicos realizados sobre las epidemias de
peste en nuestro entorno coinciden en sefialar que tanto la provincia
como Vitoria probablemente la padecieron, basandose en el caracter
pandémico de la misma y la virulencia atribuida, por lo que, a pesar de
no tener noticias para Vitoria, ha de presumirse que la sufri¢ al estar
documentada en las vecinas Navarra y Burgos, entre las que nos
situariamos como un eslabon necesario para su propagacion entre una
y otra. La peste no serd la tnica causa del cambio involutivo sefialado,
en la llamada crisis bajomedieval han de advertirse factores
multicausales® como malas cosechas, guerras sucesorias como las de
los Trastdmaras o la general de los Cien afios (1337-1453), las luchas
de bandos entre Ayalas y Callejas (Ofiacinos y Gamboinos), o las
repercusiones del Cisma de Occidente (1378-1417). Superados estos
trances, ya en la segunda mitad del XV a punto de cerrarse la larga
etapa medieval, dard comienzo un nuevo ciclo de crecimiento.
Tomamos como referencia de ese repunte dos acontecimientos
administrativos: en el contexto alavés, la creacion de la Hermandad de
1463, en la que se promulgaron las primeras ordenanzas provinciales
y se crearon las Juntas Generales. Dicha Hermandad, a diferencia de
otras previas, abarcaba la mayor parte del actual territorio, que

** El cronista Fray Juan de Victoria, a finales del siglo XVI, aludiendo al abandono
del Hospital de San Léazaro y la Magdalena de Vitoria por la Orden de San Lézaro,
en fecha desconocida pero, en cualquier caso, muy anterior a 1480, expone como
posibles causas “peste, incendio, guerras, o bandos, o despoblacion de Vitoria”, lo
que insistiria en algin acontecimiento desastroso que limitaria la expansion
demografica que la ciudad habia tenido hasta entonces. Vidaurrazaga e Inchausti,
José Luis. “Nobiliario Alavés de Fray Juan de Victoria. Siglo XVI”. Editorial la
Gran Enciclopedia Vasca. Bilbao, 1975.
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terminaria de definirse en 1502, y se considera el embrion juridico-
politico de la actual Alava. Y en el contexto vitoriano, el Capitulado
de 1476 con el que concluian las luchas banderizas y se sentaban las
bases de la nueva organizacion municipal cuyo mejor exponente seran
las ordenanzas de vecindades de 1483 y las de 1487.

11.2.1. La creacion de las villas.

La formacion de las villas es probablemente uno de los
elementos mas fundamentales en el desarrollo de las practicas
sanitarias en su camino hacia la profesionalizacion. No es s6lo que la
atraccion de poblacidon por parte de estas nuevas villas supusiera una
mayor demanda de asistencia, y con ello se incrementara el nimero de
actores sanitarios, sino fundamentalmente que esa asistencia hubo de
ejercerse a través de ordenanzas y reglamentaciones municipales y
gremiales que, ain en su incumplimiento, confieren propiamente la
oficialidad a quienes la ejercian.

La fundacién de estas villas, en Alava normalmente de realengo,
es un fendmeno complejo en el que confluyeron intereses de sectores
muy dispares. Por una parte la voluntad de la Corona de asegurar sus
fronteras, afianzar rutas seguras hacia el mar que permitieran una
reactivacion del comercio a gran escala, e incrementar la autoridad
Real frente a la Sefiorial en el contexto de la formacion de los grandes
Estados europeos. Por otra, el interés de la base de la piramide social
para desvincularse del yugo feudal, e incluso de la tierra,
adscribiéndose a las nuevas formas productivas del artesanado y el
comercio amparadas en las villas de realengo e impulsadas con fueros
ventajosos y atrayentes conferidos por los monarcas fundadores.

> Exceptuando la pasajera incorporacién del valle de Orozco entre 1507 y 1568.

* Aunque las primeras fundaciones parten de la monarquia navarra, caso de Vitoria,
pasan rapidamente a manos de la castellana, a quien se debe el gran impulso
urbanizador del siglo XIII. De ahi que al hablar de la Corona deba interpretarse la
del reino castellano, a cuya jurisdiccion se adscribia buena parte de Alava en este
siglo, adscribiéndose el resto a partir de la aceptacion del mundo sefiorial que habia
perdido la pugna por el control del territorio frente al pujante embrion del Estado
Moderno, sefialado en la autodisolucion de la cofradia, en la que se unian, en 1332.
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El inicio del proceso urbanizador en nuestra provincia puede
seflalarse con la fundacién de Salinas de Afiana hacia 1140,” y
Laguardia en 1164, aunque cobra su maximo sentido con la fundacion
de las dos grandes villas medievales alavesas:™® Nueva Victoria por
parte del monarca navarro Sancho el Sabio en 1181, y Salvatierra en
1256 con fuero otorgado por el castellano Alfonso X el Sabio,”
pudiendo darse por culminado con la denominada ‘“Voluntaria

Entrega”,60 en 1332, simbolo de la aceptacion de la nobleza feudal

*7 Debe recordarse que la fundacién de la villa se corresponde con el otorgamiento
de un fuero por parte de un monarca, en este caso el castellano Alfonso VII, y no
guarda relacion con su ocupacion humana, ya que Salinas por ejemplo estaba
habitada desde antiguo; o el mas conocido caso de Vitoria que se asienta sobre otra
poblacion ya existente, Gasteiz, a la que va a cambiarse de nombre como
acontecimiento conmemorativo de una batalla.

* En palabras de Diaz de Durana “salvo en los casos de Vitoria, Salvatierra o
Laguardia, cabe referirse a las villas fundadas hasta la fecha mas como ‘aldeas
amuralladas’ que como centros urbanos”. Diaz de Durana, José Ramon. “...a la
Provingia de la ¢ibdad de Vitoria...”. En Rivera, Antonio (Dir. y Coor.). “Alava,
nuestra historia”. Diario El Correo S.A. (Ed.). 1996. Pag. 113. Mas rotundo es
Gonzalez Minguez al aseverar que ‘“solo en dos nucleos urbanos, Vitoria y
Salvatierra, se formaran unos grupos mercantiles y artesanales con la suficiente
entidad como para dar caracter a la poblacion”. Gonzalez Minguez, César. “De la
fundaciéon de las villas a la formacion de la provincia”, en Llanos Ortiz de
Landaluce, Armando (Dir. y Coor.). “Alava en sus manos”, vol. 3. Ed. Caja
Provincial de Alava-Arabako kutxa. Vitoria, 1983. Pag. 127.

* Junto a Santa Cruz de Campezo, Pefacerrada, Corres y Contrasta, todos con fuero
otorgado por Alfonso X el Sabio.

% La “Voluntaria Entrega” hace referencia a la cesion del sefiorio de las tierras
alavesas bajo jurisdiccion sefiorial al Rey Alfonso XI en 1332 por parte de una
decadente nobleza rural agrupada en la Cofradia de Arriaga que, tras disolverse,
dejaria bajo jurisdiccion real sus territorios a cambio de prebendas en la Corte, en la
burocracia y empresas de una nueva forma de Monarquia en fase constituyente y
expansiva, o en los gobiernos de las prdsperas villas que, de una forma u otra,
permitirian no sélo el mantenimiento de su diferencia social y de sus prerrogativas,
sino incrementarlas de una forma que sus viejas formas de poder rural no se lo
hubiera permitido. Ha de hacerse notar que esta autodisolucion de la Cofradia no
implica de facto una desaparicion de los Sefiorios, ya que estos se mantendran hasta
su supresion en el siglo XIX, pero si a las formas de produccion vinculadas a su
sistema feudal. Con posterioridad, el arribo de buena parte de esta nobleza a Vitoria
y otras villas, hard que pugnen por el control de sus concejos lo que se traducira en
una cierta resefiorializacion de estas villas, a pesar de su realengo.
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alavesa del nuevo orden politico que comenzaba a fraguar la
monarquia castellana, dentro del movimiento continental de formacion
del Estado Moderno. De estas primeras villas sobresale especialmente
el caso de Vitoria, primero por mejor documentada, y segundo, por ser
la que ya a finales de la Edad media se sitiie en una clara situacion de
liderazgo en el territorio alavés.

En el momento de su fundacion, en 1181, Vitoria contaba con
una discreta poblacion de aproximadamente 50 familias; pero los
fueros ventajosos otorgados por los reyes navarros durante el siglo XII
y castellanos a partir del XIII, que obedecian a intereses militares,
comerciales y politicos, concedian importantes beneficios fiscales que
favorecieron actividades comerciales y artesanales convirtiendo a la
joven villa en un polo de atraccion para la poblacion del entorno, a la
que, tras la “voluntaria entrega” de 1332, se sumaria buena parte de la
nobleza rural, que no tardaria en pujar por los puestos de gobierno
frente a la aristocracia ya asentada en la villa. Para esa fecha el
primitivo nucleo de la aldea que le dio sustento se habia multiplicado
varias veces en extension, como reflejo de la expansion demogréfica,
econdémica y social del siglo XIII, hasta configurar el espacio que hoy
denominamos “casco viejo” de Vitoria,' al que se afiadian varios
arrabales (“redobas”) en torno a los conventos, que se habian ido
asentando extramuros de la villa, mas las 51 aldeas de sus alrededores
que pasaron a estar bajo su jurisdiccion entre 1258 y 1332 por cesion
o compra. Muestras todas ellas de un evidente dinamismo
demografico que resulta dificil cuantificar y que se veria roto a lo
largo de ese siglo largo de depresion que hemos sefialado entre
mediados del siglo XIV y finales del XV.* Precisamente a finales de
ese ultimo siglo, en 1496, se le estima una poblacion de unas 5.000

' A través de dos ensanches, el de 1202 hacia el oeste (calles Correria, Zapateria y
Herreria) y el de 1256 hacia el este (calles Cuchilleria, Pintoreria y Juderia).

% Fray Juan de Victoria en su “Nobiliario alavés”, escribia: “después que Vitoria la
nueva vino a tanta disminucion de vecinos, Caballeros, Hidalgos, Nobleza,
Tratantes, Oficiales y otra mucha gente, ha ido creciendo muy despacio y tan poco
que no llega a tener, el ario 1584, mil vecinos, habiéndose salido de ella mucha
nobleza y acabado muchos apellidos de linajes. Y podemos decir que casi todos los
que hay son de poco acd”, en Vidauzarraga op. Cit.
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personas,” volumen que practicamente permanecerd invariable
durante la centuria siguiente, castigada por varias epidemias de peste.
Entre los datos que suelen expresarse para recalcar el fundamental
papel jugado por Vitoria dentro de la empresa castellana, estan la de
formar parte de la Hermandad de la Marina de Castilla en 1296, y el
temprano titulo superior de “Ciudad” otorgado en 1431 a manos del
rey Juan II, titulo que le conferia una clara preeminencia dentro de
Alava hasta el punto que, a finales del siglo XV, los reyes se dirigian a
las Juntas Generales de Alava con la expresion “...a la Provingia de
la ¢ibdad de Vitoria ™.

Siguiendo con el ejemplo de Vitoria, y en relacion a la
enfermeria podemos remarcar al menos siete elementos que aportan la
fundacion de estas villas y su posterior desarrollo:

- Incremento de la demanda asistencial.

- Aumento de la Nobleza urbana y de ricos comerciantes.
- Regulacién de los oficios.

- Atraccion de las 6rdenes mendicantes.

- Atraccion de comunidades hebreas.

- Pervivencia del Camino a Santiago.

- Aumento de las desigualdades sociales.

Incremento de la demanda asistencial: desde ultimos del siglo
XII hasta el primer tercio del XIV el crecimiento demografico es
general en toda Europa y Alava no ser una excepcion, como hemos
senalado. Y aunque podria pensarse que el mero crecimiento
poblacional implic6 necesariamente un aumento de la demanda de
atenciones socio-sanitarias, tanto en el mundo rural como en las
nacientes villas del artesanado y el comercio; lo cierto es que esa
demanda no se corresponderia con el mismo grado de oferta en uno u
otro contexto, tal como sucedera en el futuro hasta nuestros propios
dias, produciéndose desequilibrios mas o menos manifiestos entre el

% Imizcoz, J.M. Manzanos, P. “Historia de Vitoria”. Editorial Txertoa. San
Sebastian, 1997. Pag. 14. Cifra probablemente basada en Diaz de Durana (op. Cit.
Pag. 126).

% Siendo la tnica hermanada sin puerto de mar, lo que evidencia su estratégica
posicion para que el comercio entre Castilla y los puertos europeos resultara fluido.
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espacio rural y el urbano. Ello es debido a que el solo crecimiento
demografico no basta para que se dé una respuesta proporcional,
siendo necesario al menos que ese crecimiento se produzca con un
grado de concentracion suficiente y sea capaz de generar recursos
excedentarios para atraer a profesionales cualificados que prevean una
oportunidad de negocio. Elementos que van a darse mas claramente en
las villas que en las aldeas, y dentro de aquellas especialmente en las
que logran un mayor desarrollo, caso de las sefialadas con anterioridad
Vitoria, Salvatierra y Laguardia. Lugares en los que a la densidad
demografica se unirdn otros aspectos que influirdn notablemente en el
desarrollo sanitario, como mayores concentraciones econdémicas en
manos de la nobleza laica y religiosa, un mayor grado de division del
trabajo y una mayor desigualdad social.

Aumento de la Nobleza urbana y de ricos comerciantes: que
por una parte exigiran atenciones de calidad por parte de profesionales
autorizados y de experiencia contrastada; y de otra, fomentaran
respuestas caritativas de accion social de las que la fundacion de
hospitales sera su maximo exponente. Esta fundacion de hospitales,
fundamentalmente por ricohombres, durante la Edad Media fue
frecuente como veremos. La tradicion eclesidstica pregonaba que Dios
no perseguia a los ricos por serlo, sino por la manera en que usaban
esa riqueza, sefialando claramente que quienes mds poseian mas
obligados estaban a ejercer la caridad y a cumplir asi con los preceptos
religiosos de atencion al pobre y al enfermo. El ejercicio caritativo se
derivaba del deber que Jesucristo impone a sus discipulos, por tanto el
mismo que asumen los religiosos; sin embargo, a diferencia de los
eclesiasticos, para los seglares la ejemplificacion mas representada en
la iconografia de la accion caritativa serd el pasaje del buen
samaritano. Asi, sera enormemente frecuente documentar como los
mas acaudalados, con la muerte en ciernes, acostumbraban a
testamentar con donaciones a obras pias o fundandolas, en un intento
de lavar sus conciencias y sus pecados para lograr entrar en el reino de
los cielos. Entre esas mandas y obras piadosas estaran muy presentes
los centros hospitalarios, conformandose asi el modelo de
beneficencia medieval basado en actos de Caridad individual que
perdurard hasta el siglo XIX.
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Regulacion de los oficios: lo hemos sefialado como uno de los
elementos fundamentales en el desarrollo de las profesiones sanitarias,
la enfermeria entre ellas, por la adquisicion del caracter oficial que
supone la regulacion de sus quehaceres. Sobre el papel no va a darse
hasta finales del siglo XV, parejo a ese repunte econémico, social,
cultural y politico que expresamos como Renacimiento y como
nacimiento del Estado Moderno, y sus efectos practicos podremos
verlos en Vitoria a partir del XVI. Tiene por tanto poco de medieval,
pero no habria podido producirse sin la decidida participacion de las
villas en la reorganizacion burocratica y administrativa propugnada
desde la Corona. Respecto a las profesiones sanitarias, tras los
antecedentes del Fuero Juzgo (el Liber Iudiciorum, promulgado en el
654 por el rey visigodo Recesvinto, vigente en Ledn pero
dudosamente en el entonces condado castellano), en la Baja Edad
Media el Fuero Real de 1225 y las Siete Partidas de Alfonso X “el
Sabio”, entre 1256 y 1265, a pesar de ser mas teodricas que practicas,
sentaron las bases de un intento legislativo que culminaria en las
Pragmaticas de los Reyes Catolicos y la creacion del Real Tribunal del
Protomedicato. El papel de las villas fue el de constituirse en garantes
de esa legalidad, tratando de hacerla cumplir con medios mas
adecuados que los existentes en el mundo rural, donde la practica
curandil, cuando no la mera charlataneria, pervivird a sus anchas hasta
bien entrado el siglo XIX. Estas pragmaticas reales tendran su eco en
las ordenanzas municipales que regulardn el nimero, salario y
practicas de aquellos profesionales, amén de dedicarse a la regulacion
de otros oficios y costumbres populares que podemos relacionar con la
salud ambiental y la higiene publica.

Atraccion de las 6rdenes mendicantes:® apenas unos anos
después ser aprobadas por el Papa se fundan en Vitoria las 6rdenes de

% (del latin, mendicare, 'pedir limosna'), miembros de drdenes religiosas que forman
parte de la Iglesia catdlica. Hacen voto de pobreza, por el que renuncian a todo tipo
de propiedades o bienes, ya sean personales o comunes. Viven en pobreza,
mantenidos solo por la caridad. Las 6rdenes mendicantes mas importantes fueron
aprobadas en el siglo XIII, después de superar la oposicion inicial que sufrieron por
parte del clero secular. Entre estas ordenes cabe sefialar a los frailes menores o
franciscanos (recibieron la aprobacion papal en 1209), los frailes predicadores o
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San Francisco, hacia 1214, y de Santo Domingo, hacia 1225, nueva
muestra de la pujanza vitoriana en aquellos tiempos, con la finalidad
de hacer proselitismo evangélico entre los nuevos pobladores de la
villa. La presencia de estas ordenes serd decisiva en el desarrollo
cultural de la ciudad ya que asumiran actividades docentes, y
rapidamente atraerian gran cantidad de fieles, lo que obligd a las
parroquias vitorianas a asociarse para defender sus atribuciones frente
al auge del clero regular.®® Sus conventos, situados extramuros, a
tenor de las referencias documentales tuvieron grandes dimensiones
con amplias extensiones dedicadas a huertos.”” Hacemos esta
referencia porque asi como no tenemos datos para vincular a estos
conventos con una accion especificamente enfermera,®® ha de hacerse
notar que a menudo se sefiala que parte de estos huertos se dedicaban
a herbarium con finalidades medicinales. Desconocemos este extremo
respecto a los vitorianos, pero seria interesante averiguar el modo en
que se surtian las boticas de la ciudad. Los conventos de dominicos y
franciscanos, como el hospital de San Léazaro y la Magdalena,
sirvieron también de base para el crecimiento de suburbios
extramuros, en los que no podian instalar tienda los artesanos de la
ciudad -para no fomentar su desarrollo- a excepcion de los barberos,
tal vez en relacion a las disposiciones legislativas de Alfonso X “El
Sabio” (1221-1284) las cuales sefialaban que debian afeitar y sangrar

dominicos (1216), los carmelitas (1245), y los agustinos (1256). Citado de "Ordenes
mendicantes." Microsoft® Encarta® 2007 [DVD]. Microsoft Corporation, 2006.

% Las cuatro parroquias vitorianas, Santa Maria, San Miguel, San Pedro y San
Vicente, a las que se uniria la de San Ildefonso en 1256, formaron el llamado
“Cabildo de la Universidad de Parroquias de Vitoria”, entre cuyas funciones estaba
el repartir equitativamente las limosnas y diezmos para evitar pugnas entre ellas y
hacer frente comtin a la competencia de las 6rdenes mendicantes.

" El de San Francisco, fundado por el propio San Francisco de Asis, llegd a tener
siete mil metros cuadrados durante la Edad Moderna.

% Apuntamos cémo en las Actas Municipales de Vitoria de 1428-29 se sefiala como
lugar muy frecuente de reunion del concejo el ostalejo del monasterio de San
Francisco. El término es desde luego confuso, sobre todo teniendo en cuenta la
amplia dimension de su homologo hospital, pero también toméandolo como
“hospederia” que, en buena medida, participaba de similares fines que el anterior.
AMV., AAMM. 1428-1429, lib.1. Ref. muy abundante en multitud de folios.
Utilizamos la transcripcion paleografica de Jos¢ Ramoén Diaz de Durana.
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en lugares apartados y no en las plazas y en las calles. Finalmente
sefialar que ya en la Edad Moderna irdn sumandose nuevos conventos,
algunos femeninos, siendo de destacar la transitoria estancia en la
ciudad de varios Hermanos de la congregacion de San Juan de Dios a
finales del siglo XVI, poco después de constituirse la Orden,
implicados, l6gicamente, en su fin cual era la atencion a enfermos y
desvalidos.

Atraccion de comunidades hebreas: Vitoria albergaria una de
las aljamas mas importantes del norte peninsular, viviendo su
momento de esplendor durante el siglo XIIL*® Por lo que ha de
pensarse que los primeros judios se asentaron en la villa al poco de ser
fundada, probablemente con el paso de jurisdiccion a la Corona
castellana (1200),” en cuyas tierras ya se encontraban muy extendidos
desde que se vieron obligados a huir del reino andalusi por las
persecuciones almoravide y almohade. En los siglos XII y XIII se
documenta a médicos judios en las cortes reales de Castilla y de
Arag6n, una de las profesiones con las que mas se vinculard a esta
comunidad, y es que “no hay prdcticamente ninguna comunidad
hispano-hebrea de cierta importancia en la que la documentacion
medieval no conserve alguna noticia sobre médicos o cirujanos
Jjudios”." Vitoria no seria una excepcion dada la representacion de los
judios en ella, aunque apenas contamos con algunos nombres de
sanitarios que ejercieron durante el siglo XV. Asi leemos que “e/
concejo contrato a menudo los servicios de médicos hebreos por la
competencia y habilidad que desarrollaban en su oficio”,”
competencias que provenian histéricamente del sincretismo alcanzado
por las tradiciones médicas hebreas y musulmanas en Al-andalus, y

% Imizcoz, Jos¢é Maria. Manzanos, Paloma. “Historia de Vitoria”. Editorial
Txertoa.1997. Pag. 78.

" En cualquier caso, en la ampliacion de la ciudad hacia el este en 1256, ya se
contempla la calle de la juderia.

' Cantera, Enrique. “La aportacion hebrea a la sociedad riojana medieval”. En
<http://www.vallenajerilla.com/berceo/rioja-abierta/cantera/cantera.htm>.

7 Diaz de Durana, Jos¢é Ramén. “Judios y cristianos en Vitoria durante la edad
Media”, en Gomez, Carmen (Dir.), “Los judios”. Fundacion “Sancho el Sabio” (ed.).
Besaide bilduma. Vitoria, 1992.
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que habian alcanzado su culmen en la Escuela de Traductores de
Toledo, en tiempos del Rey Alfonso X “El Sabio” durante el siglo
XIII. Con posterioridad, la crisis del XIV llevo a convertir al pueblo
judio en chivo expiatorio de muchos de los males que aquejaban al
pais en aquellos afios. Un largo proceso de legislaciones xen6fobas
terminaria con el decreto de expulsion de 1492 y la conocida peticién
de Vitoria al médico Antonio de Tornay para que permaneciera en la
ciudad hasta su sustitucion.” Mas adelante haremos referencia a estos
profesionales sanitarios.

Pervivencia del Camino a Santiago: después de que durante el
siglo XII los caminos “ocultos” alaveses a Santiago perdieran su
primacia por rutas mas septentrionales, a partir del XIII -al parecer en
relacion a las necesidades de la Corona castellana para comunicarse
con la Gascuia (entonces también castellana) sin atravesar territorio
del reino navarro-, vuelve a vivirse un renacimiento de las sendas que,
atravesando Alava, dirigian el peregrinaje a Compostela. El llamado
“Camino francés” que entraba a nuestro territorio por el tunel de San
Adrian,” bajaba a la llanada por varios senderos que confluian en
Salvatierra, desde donde se dirigia hacia Vitoria y de ahi hacia
Miranda de Ebro. Esta nueva ruta se mantendra a lo largo de la
restante Edad Media y toda la modernidad, constituyendo un eje
principal de comunicacion, paulatinamente quedando sélo para
“...gentes de a caballo y a pie, porque el camino de carrozas que sale
de Vitoria va por Salinas...””a partir del siglo XVII. Poco sabemos

73« . . . .
conosgiendo la nesgesidad en que la ¢ibdad e su tierra e comarcas estava de

fisicos por la yda e absengia de los judios e fisicos de la dicha ¢ibdad e de sus
comarcas [acordd] rogar e rogaron al licencgiado maestre Antonio de Tornay fisico
para que quedase e residiese en esta ¢ibdad e usase de su oficio por este presente
anno [...] e le darian e pagarian en nombre de la dicha ¢ibdad por su trabajo por el
dicho anno diez mill mrs [maravedis]”. A.M.V.: AAMM. 1492-1496, Lib 4. Actas
del 28 y 29 de octubre de 1492.

7 Cercano a la frontera entre Guipuzcoa y Alava, Micaela Portilla (op. Cit. Pag. 35.)
sefala la hipdtesis -que ella parece compartir- de que el nombre de San Adrian
provenga de uno anterior que hiciera alusion a la Santa Trinidad: “Sandrati o Santa
Tria” en la conversion euskérika.

7 Extraido de Portilla, Micaela (op. Cit. Pag 33.) citando a J.C. Santoyo sobre un
manuscrito anénimo de 1612.
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de este camino durante los primeros siglos, pero en la visita pastoral
de 1556 realizada por el Licenciado Martin Gil, observaremos cémo la
presencia de centros hospitalarios mantiene un estrecho mimetismo
con la ruta jacobea, siendo el peregrinaje el directo impulsor de
muchos de estos centros, como el de Santa Maria del Cabello de
Vitoria.

Aumento de las desigualdades sociales: la Caridad cristiana
creaba un vinculo de derechos y obligaciones entre el pobre y el rico
que no tardaria en volverse un sistema perverso percibido por las
clases dirigentes como peligroso socialmente.”® Las villas fueron
especialmente susceptibles al crecimiento de la pobreza, de manera
desproporcionada con la crisis del XIV, hasta hacerla vulnerable a un
desequilibrio que se tratd de atajar por medios mas o menos
infructuosos, perceptible ya a finales del XV aunque serd a partir del
siglo XVI cuando la pobreza, vista ya sin tapujos como problema,
adquiera cuerpo doctrinal entre la intelectualidad civil y eclesiastica.
La propia diversidad laboral de las villas mercantiles y artesanales del
medioevo, y la mayor concentraciéon de “ricoshombres”, llevaba
implicita una mayor desigualdad econémica que en las aldeas y villas
rurales, acrecentada por las desigualdades sociales provenientes de las
prerrogativas que habia logrado retener la nobleza tras la disolucion de
la Cofradia seforial. Ademas, a la producciéon de sus propios pobres
habia de afadirse el efecto de atraccion que suponia la villa para la
poblacién rural en épocas de excedentes demograficos y de crisis de
subsistencia. Asi, no se tardaria en crear una pobreza estructural
dentro de la ciudad a la que se uniria una pobreza movil, fruto de la
precariedad del equilibrio economico que la mayor parte de aquellas
gentes tenia, pudiendo caer en las garras de la pobreza ante cualquier
eventualidad como la enfermedad, la orfandad o el enviudamiento. La
respuesta social de solidaridad grupal se haria también presente a
través de las vecindades, gremios y cofradias; asociaciones que en el

" Aunque de 1599, el “Guzméan de Alfarache” de Mateo Aleman, ejemplifica
perfectamente esa relacion: “No hizo Dios tanto al rico para el pobre como el pobre
para el rico [...] la caridad y la limosna su orden tiene [...] Si te la pide, ya se la
debes. Caro le cuesta como he dicho, y tu oficio solo es dar”.
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caso vitoriano no parecen haber llegado a constituir centros
hospitalarios propios como en otras ciudades castellanas.

I1.2.2. Los hospitales urbanos.

Los calificamos de urbanos por contraposicion a las
instituciones de este tipo que habiamos visto en relacion a
monasterios, y no porque vayan a darse sélo en las poblaciones mas
desarrolladas frente a las rurales. Al contrario, de manera muy
genérica probablemente existieron centros hospitalarios en todos los
nucleos de poblacion alaveses, constituidos bien durante la Baja Edad
Media o en los siglos XVI y XVII, si bien so6lo nos han llegado
noticias muy parciales de su existencia, y de ellos basicamente s6lo de
los que logran perdurar mas tiempo, bien por la importancia del lugar
donde se asientan, por sus rentas propias o, sobre todo, por su relacién
con los caminos principales de la provincia empezando por la ruta
jacobea.

Sin lugar a dudas estos centros hospitalarios constituyen la
manifestacion mas clara de la subordinacion que la atencioén
sociosanitaria en la Baja Edad Media y en la modernidad tenia de la
accion caritativa privada. Esta vinculacion con la caridad y la piedad
privada es la que sefiala que su proliferacion respondia
fundamentalmente a criterios religiosos, si bien existe una
correspondencia con el crecimiento economico de la nobleza urbana y
de la burguesia comercial, que seran quienes impulsen estas
fundaciones hospitalarias, y con determinados movimientos integristas
como la Contrarreforma. No obstante, este sustrato real de fervor
religioso no ocultaba otros fines en su fundaciéon, tal como se
demuestra por la reforma hospitalaria que finalmente logra encauzar
Felipe II -aunque ya los Reyes Catdlicos la habian intentado con
anterioridad-, merced a la confluencia de intereses con el Concilio de
Trento que impulsaba a las iglesias a “eliminar los fraudes que se
habian introducido en los hospitales y en las cofradias que los
sustentaban hasta el punto de hacerse todos ellos sospechosos de
enganio y encubrimiento de un servicio asistencial que de hecho no
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3 77 ’
prestaban”.”” Dos son los fines “ocultos” que se buscarian con la

fundacion hospitalaria: de un lado asegurar la supervivencia de los
segundones en los linajes nobiliarios nombrandolos patronos del
centro y administradores de sus rentas -considerables en algunas
ocasiones- en un proceso de beneficializacion que se limitaria algo
tras la concentracion hospitalaria de Felipe II, aunque con
posterioridad, y muy ligado al espiritu contrarreformista, se
reinicializaria con multiples formas de fundaciones pias;”® y de otro
lado, estaria la teoria clasica de control social que sefiala a estas
manifestaciones caritativas como un medio para manejar posibles
riesgos de quebrantamiento social por parte de la pobreza,” a la vez
que serviria de justificacion del orden establecido.®

77 Garcia Oro, José. Portela Silva, Maria José. “Felipe II y el problema hospitalario:
reforma y patronato”. Cuadernos de Historia Moderna, 2000, 25, monografico. Pag.
99.

”® Bombin Pérez (La época del conocimiento..., pag. 141.), aunque refiriéndose a
otro tipo de fundaciones pias, sefiala la especial incidencia que tendria en nuestro
territorio esta costumbre dada la peculiaridad hereditaria: “La costumbre de las
fundaciones, que en toda Esparia se generaliza en el siglo XVII, tiene en el Pais
Vasco un significado especial. En efecto, los jefes de familias nobles solian realizar
fundaciones piadosas no solo por el prestigio que ello comportaba, sino también
para asegurar el sustento de algun miembro pobre de la familia. La fundacion
consistia normalmente en crear una capellania asigndandola cierta cantidad de
dinero, tierras o titulos, para decir determinada cantidad de misas por el fundador.
Pero el capellan no era elegido por el obispo sino por el jefe de la familia
fundadora, que lo hacia siempre entre sus segundones, y ademds tenia otra
prerrogativa: él era el administrador de los bienes y la costumbre era no pagar al
capellan todo el importe de las rentas, con lo que las fundaciones, una vez
constituidas, venian a ser una fuente mas de ingresos para los nobles”.

” Segtin J. A. Cortazar (nota extraida de Gonzalez y Bazan, op. Cit. Pag. 144.)"la
ereccion de los hospitales, es decir, el instrumento de la caridad, fue un arma
utilizada por el grupo de los privilegiados con el fin de evitar el enfrentamiento con
los pobres en una sociedad en crisis como la bajomedieval”.

% Santos Vaquero, Angel. “La real casa de caridad de Toledo. Una institucion
ilustrada”. Instituto provincial de investigaciones y estudios toledanos. Diputacion
provincial de Toledo. Toledo, 1994. Aunque centrado en el siglo XVIII, habla de
una “caridad instituida” defendiendo que la Iglesia mantenia una politica de ayuda
indiscriminada e interesada para mantener mendigos y vagabundos, para asi
justificar el uso de la riqueza que acaparaba (pag. 60), refiriendo como ejemplo que
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Ahora bien, mientras que el punto de vista de la utilizacion de la
caridad como arma de control social es defendida por muchos
historiadores desde el nacimiento mismo del cristianismo como
organizacién religiosa,®' la utilizacion clasista de estas fundaciones
caritativas por parte de los beneficiados laicos y eclesidsticos naceria
al final de la Edad Media como una forma peculiar de la aristocracia
para conjugar ambiguamente las obligaciones religiosas de su rango y
el mantenimiento de sus fuentes de ingresos, manteniéndose con
distintas formulaciones hasta las desamortizaciones del XIX. Por
nuestra parte, si podemos constatar dos elementos reiterativos en las
cartas fundacionales hospitalarias -generalmente dentro de mandas
testamentarias- a las que hemos tenido acceso de entre los siglos XV
al XVII: por una parte la referencia escrita a un deseo de proporcionar
un bien piadoso y caritativo a los méas desfavorecidos,* y por otra la
de otorgar su patronato a familiares directos. Si la finalidad fue la de
proporcionar a sus parientes recursos de subsistencia o la pretension
de que en aquellas manos se garantizaria mejor su continuidad (o
ambas a la vez) es una incognita, aunque en cualquiera de los casos la
supervivencia de buena parte de estos centros fundados entre el XV y
el XVII no pervivird, o lo hara con rentas muy exiguas, a mitad del
XVIIL® Es el caso del de Echabarri, que en 1739 se hallaba en estado
ruinoso ¢ infuncionante, encontrandose a su administrador “Thomas
saenz mui posttrado enfermo y con pocas esperanzas de bibir asisttido
solo de su propia y pobre mujer sin hijos ni ottra familia por no
ttener”, y el espacio que “astta ahora seis u ocho anos a servido de

a fines del siglo XVII el cardenal Portocarrero mantenia en Toledo a mas de 4.000
pobres a su cuenta (pag. 61).

¥ Sanchez Sanchez, Andrés. “La beneficencia en Avila: actividad hospitalaria del
cabildo catedralicio (siglos XVI-XIX)”. Diputacién Provincial de Avila. 2000. En su
pagina 31 nos recuerda la decision de Juliano “El Apodstata” hacia el afio 360 d. C.
que, a pesar de su anticristianismo, conocedor del prestigio que otorgaba entre la
poblacion la accion caritativa de la Iglesia Catolica, se empefid en combatirla con las
mismas armas dotando al paganismo romano de fuertes instituciones de caridad.
 Fundamentalmente peregrinos y transeuntes pobres, ocasionalmente a éstos
cuando estan enfermos y, mas raramente a los pobres enfermos. Puede ampliarse en
el capitulo V, el siglo X VIII.

% Véase cap. V.
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ospedaje para pobres segun el desttinio de dicho fundador,; declarase
que esa dicha casetta no se alla cama ninguna paraje ni lugar para
poder poner”, tras 84 afios desde su fundacion en 1655, en el que su
fundador dejaba un buen numero de bienes para la subsistencia del
hospital y de sus herederos, a quienes nombraba patronos y otorgaba
el usufructo de un importante conjunto de bienes inmuebles y raices,
con la finalidad de que se mantuviera su legado caritativo de manera
intemporal.** Cosa que evidentemente no sucede, sin que sepamos las

¥ Archivo Histérico Nacional (A.H.N), signaturas 12.629-15 y 12.629-16, Real
Provision de 1739, informe de la Hermandad de Cigoitia:

“El Lizenziado Phelipe Saenz de Buruaga Cura y Beneficiado de la Yglesia
Parroquia del Lugar de echavarri que le ottorgo y escriptu. antte Pedro Martinez de
Vea, escrivano real vezino que fue del de Gopegui en diez y nuebe de Maio de mil
seis cienttos y zinquentta y zinco enttre ottras clausulas que dispuso es una del tenor
siguientte

Que por quantto de muchos arios destta parte e ttenido y ttengo debocion, de acoger
v dar posada a los pobres que an llegado a estte lugar de echavarri que a mi senttir
son berdaderos pobres y para ello yce hacer dos camas en la casa de orno para que
estta debozion se conttinue y sea perpettua quiero y es mi bolunttad que el
administrador que se de nonbrar en esta clausula y sus subcesores cada ario en su
ttienpo sucesibo perpettuamente sean obligados de acoger y acojan y les den cama
limpia a pobres que a senttir y parecer de el ttal administtrador y administtradores
fueren berdaderos pobres y no baganttes y merceros por una noche o dos quando
por la inquelemencia del tiempo no pudieren pasar adelantte y a los que a su
parecer de los dichos administradores cada uno en su ttiempo fueren berdaderos
pobres les agan lumbre y buena acojida carittattiba perpettuamente y para que assi
les hagan lumbre obligo e ypotteco por especial y expresa ypotteca las ramas de
ttreinta y zinco robles que ttengo [...]. Y para el adrezo de las dichas dos camas de
pobres por agora consigno y dejo quattro colchones con su lana dos maiores para
abajo y dos menores para enzima, quattro [ilegible] y quattro sabanas y dos
cabezales de lienzo cassero y las fundas con lana y dos frazadas coloradas de lana
la una nueba y la ottra andada que ttoda la dicha ropa ttengo al presentte en cassa
vy quando en mi bida se rompieren ottra semejantte que se allare en mi cassa al
ttiempo de mi fallecimientto. Y porque con el uso se a degastare la dicha ropa de
camas de pobres para que sea perpettuo dicho acojimientto y se renuebe para
simpre jamas ypotteco y obligo por especial y expresa ypotteca los fruttos y venttas
de la Heredad propia mia de ormabea [sigue la relacion de otros bienes y rentas]
estte siempre permanentte sin que se pueda dividir ni enejenar ni obligar en manera
alguna y sea ymprescindible como hacienda binculado so pena que la cual
enagenacion sea en si nula y que anden ambas junttas en poder de los dichos
administradores en su ttiempo con el dicho cargo perpettuamentte. Y aconsejo a
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vicisitudes por las que pasaron sus patronos para llegar a esa situacion
de pobreza y ruina que relatan los informadores de la Hermandad en
1739.

Sefialdbamos que el conocimiento de estos hospitales es muy
exiguo, y de la mayoria apenas si podemos decir que existieron por
referencias indirectas en actas municipales o libros parroquiales que
constatan su funcionamiento en una fecha determinada, sin aportar
noticia sobre su fundacion, recursos o funcionamiento. Puesto que en
el capitulo dedicado al siglo XVIII hemos recuperado informacion de
estos centros merced a un valioso documento inédito localizado en el
Archivo Historico Nacional correspondiente a una provision Real para
recabar el estado de los hospitales alaveses en 1739, nuestro objetivo

cada uno dellos dichos administradores procuren ttener buena orttaleria en la
guertta de esta mi casa en la de arriba y que ademas de la lumbre y cama que an de
dar a los pobres les den alguna berdura conforme al tiempo para que puedan hacer
olla con berduras y coman una escudilla de caldo calientte que desean segun yo
esprimenttado. Para que Dios nuestro Serior les aumentte sus bienes cientto por uno
como lo tiene ofrecido en su ebanjelio. [...] Ytten para en cumplimientto y
perpettuacion de la obra pia mencionada en la clausula antecedentte como mejor
aya lugar en dicho nombre y eligo por primer administtrador de dicha obra pia a
Juan Saenz de buruaga mi sobrino yjo de Juan Saenz de buruaga mi hermano
mayor, de Maria diaz de gobeo su primera muger y a faltta de sus yjos barones y
descendienttes [...] Y quiero que en la administtracion y de administradores de la
dicha obra pia se suceda en la forma que disponen las leies de estos Reinos en los
binculos y maiorazgos de el mismo Reino de espania. Y a faltta de barones sucedan
las hembras de mi linaje y para el ttrabajo y ocupacion que an de ttener los dichos
administradores cada uno en su tiempo les sefialo e ypotteco y abinculo
perpettuamentte el uso frutto y aprovechamiento de la Cassa popia mia en que
abitto sitta en estte dicho lugar de echavarri con su hera ypotteqado caballerias
corral ypottecadas dos guerttas de arriba y la de abajo y vain pegantte a ellas y
coral y a los dichas [continia una larga lista de bienes inmuebles, muebles y raices]
sean usofruttuarios de los dichos bienes nuebles y raizes de Casa y cinco heredades
[...] y que cada uno de ellos en su ttiempo ayan de ttener y ttengan la dicha Cassa
con sus perttenecido bien reparada de ttodo el rreparo necesario y las siete
heredades ynclusas en ellas con las nombradas para renobar la rropa de las camas
de los pobres bien labradas y cultivadas para que esten y sean permanenttes para
siempre jamas. Pena que el subcesivo administrador pueda ser y sea sattisfecho y
pagado en los bienes libres de el anttecesor ynmediatto de la canttidad y mas en lo
que fueren derruinadas las dichas casas y heredades y en la faltta de los muebles de
uso referido”.
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en este apartado es hacer mencion al conocimiento adquirido sobre
esta actividad hospitalaria entre el siglo XV y el XVII. De este
periodo existe un documento excepcional correspondiente a las
anotaciones y directrices que plasmo6 en los libros parroquiales el
licenciado Martin Gil, visitador del obispo de Calahorra en la visita
pastoral realizada el afio 1556, que han sido recapituladas en la obra
de Gerardo Lopez de Guereiiu,” a la que ha de afadirse las
importantes aportaciones de Micaela Portilla sobre los hospitales en la
ruta jacobea® y a la condensacion de ambos con estudios propios de
José Tturrate.*” En aquella visita, incompleta por la pérdida de algunos
archivos parroquiales, se constata la existencia aquel afio de hospitales
en las poblaciones siguientes:

Argandona, Audicana, Elguea, Foronda, Galarreta, Heredia,
Labraza, Larrea, Mendijur, Narvaja, Orbiso, Pipaén, Santa Cruz de
Campezo, Ullibarri Arana y Villodas.

No obstante esta relacion, es seguro que existian muchos mas,
hasta el punto de pensarse que lo extrafio debid ser encontrar una
poblacion en la que no existiera alguna fundacion de este tipo. Asi,
siguiendo a los autores mencionados vemos como en el siglo XVI, en
fechas cercanas a la visita del licenciado Martin Gil, se documentan
otros hospitales en Amurrio, Apellaniz, Arceniega, Betofio, Guevara,
Luzuriaga, Llodio, Marieta, Pefacerrada, Salvatierra (un segundo
hospital, no el de San Lazaro), y en Vitoria el de San José¢ (fundado en

% Fundamentalmente en Lopez de Guerefiu ITholdi, Gerardo. “Antiguos hospitales
alaveses”. Ohitura, estudios de etnografia alavesa, n® 4. Diputacién Foral de Alava.
Vitoria, 1986.

% Portilla, Micaela J. “Una ruta europea. Por Alava, a Compostela. Del paso de San
Adrién al Ebro”. Servicio de publicaciones de la Diputacién Foral de Alava. Vitoria,
1991.

¥ Fundamentalmente en Iturrate Saenz de la Fuente, José. “Antiguos hospitales en la
Diocesis de Vitoria”. Memoria Ecclesiae X, separata. Asociacion de archiveros de la
Iglesia en espafia. Oviedo, 1997. Cfr. También los monograficos del mismo autor:
“El antiguo hospital de la villa de Arceniega”. Scriptorium Victoriense 31, separata,
1984. “El antiguo hospital de la villa de Arceniega”. Cuadernos de Historia de la
Medicina vasca n°® 2. Bilbao, 1983. Y “El antiguo hospital de Legutiano-Villarreal
de Alava”. Ohitura, estudios de etnografia alavesa, n® 4. Diputacion Foral de Alava.
Vitoria, 1986.
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1514). A los que habria que unir los documentados en el siglo XVII,
pero que muy probablemente existieran muchos de ellos con
anterioridad: Alegria, Arbulo, Bergiienda, Bernedo, Domaiquia,
Echabarri-vifia, Manurga, San Romdn de San Milldn, Ullibarri
Gamboa o Villarreal.

De la mayoria de estos hospitales de los que tenemos las
primeras noticias entre los siglos XVI y XVIII desconocemos el
momento de su fundacion, pudiendo mas de uno ser de creacion
medieval, como los datados hasta el siglo XV: el referido de Angosto
en 1167, Maestu con noticias de 1179, Laguardia al menos desde
1270, el de San Lazaro de Salvatierra, los citados en Vitoria de San
Lazaro y de Santa Maria a los que se unirian el de San Pedro con
fundacion en 1396 y el de Santa Maria del Cabello (luego de
Santiago) fundado en 1419, para finalizar con los de Salinillas de
Buradén y Zalduendo documentados desde el siglo XV. Por ultimo
habria de sefialarse varios que, aun sin fechas, por su ubicacion en
poblaciones destacadas o por su relacion al Camino jacobeo, tienen
muy posiblemente su nacimiento en estas fechas: Estabillo, Labastida,
Rivabellosa, Salinas de Afiana o Zambrana;* sin olvidar los centros
religiosos que se van convirtiendo en centros de peregrinacion durante
estos siglos, merced a relicarios, virgenes milagrosas o los mas
variados ejemplos de devocion acrecentados por la sensibilidad
barroca caracteristica de nuestra Contrarreforma.

Tras este recorrido por la geografia alavesa no resulta en nada
exagerada la expresion usada en las Constituciones Sinodales de

* El listado de los hospitales conocidos a partir de los estudios de Lopez de
Guerefiu, Iturrate y Portilla se completaria con los siguientes, que o bien carecen de
fechas claras o se datan a partir del XVIII: Aramayona, Arroyabe, Barambio,
Berantevilla, Contrasta, Corres, Elvillar, Lagran, Lanciego, Nanclares de la Oca,
Ozaeta, San Roman de Campezo, San Vicente de Arana, Sarria, Trespuentes, y
Vitoriano. A este listado unimos nuestras aportaciones a partir del estudio de la Real
Provision de 1739 que habiamos sefialado (hemos cedido la copia microfilmada al
A.T.H.A, donde puede consultarse), con lo que ha de afiadirse al conocimiento
prestado por aquellos autores los hospitales que documentamos en Abecia, Arvigano
fundado en 1567, Valle de Ayala, Cripan, Ilarduia, Oquendo, Oyo6n y Caicedo de
Yuso.
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Calahorra de 1698 de que estos centros hospitalarios “son comunes en
todos los lugares, por pequeiios, y pobres que sean”.* Estas
“Constituciones” a las que hacemos referencia recogen, entre sus
variadas recomendaciones, las destinadas a los hospitaleros y a los
hospitales de su obispado, entre los que se encontraban los alaveses,
por lo que suelen considerarse como evidencia de una cierta
reglamentacion de estos centros responsable de su relativa
uniformidad en cuanto a su funcionamiento. En el Titulo XIV del
Libro Tercero, bajo la leyenda de “De nosocomiis, sev domibus
hospitalitatis. Las cosas que se han de guardar en los Hospitales, asi
por los pobres, como por los Hospitaleros, y otras personas”, es
donde encontramos las relativas al sinodo de 1698; sin embargo, en
notas al margen se va aludiendo al origen de algunas constituciones,
correspondiéndose la primera al sinodo de 1600 en Logrofio, por lo
que presumimos que ya entonces la vida en estos centros hospitalarios
disponia de una cierta normativa, por lo menos respecto a quiénes se
debia acoger en dichos centros y, especialmente, sobre las
obligaciones morales y religiosas con los acogidos de las que el
hospitalero era garante. No obstante, la mayor parte de estas
constituciones se anotan como fruto del sinodo de 1698, por lo que no
podemos extrapolar con fiabilidad todos sus contenidos a épocas
pasadas, teniendo la constancia expresa de que s6lo la primera es de
100 afios antes.

A pesar de la relativa uniformidad que sefaldbamos, el
funcionamiento de estos centros variaba segin su tamafio, pero
especialmente por el volumen de asistidos y por las capacidades
organizativas del lugar donde estuviera asentado. Por las noticias que
nos han llegado de algunos de ellos, el tamafo de estos hospitales

¥ Libro tercero, Titulo XIV, Constitucién V, pagina 523 de las “Constituciones
Synodales antiguas, y modernas del Obispado de Calahorra y La Calzada.
Reconocidas, reformadas, y avmentadas novissimamente por el ilustrisimo Sor D.
Pedro de Lepe Obispo deste obispado, del consejo de sv Majestad, &c. En el Sinodo
Diocesano, qve celebro en la ciudad de Logrofio, en el afio de mil y seiscientos y
noventa y ocho”. Impresas en Madrid por Antonio Gonzélez de Reyes en 1700.
Consultado el ejemplar de la Fundacion “Sancho el Sabio” de Vitoria.
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solia ser reducido: el de Zambrana tenia una sola cama en 1556;” el
de Ullibarri Gamboa en 1608 su “fundador ttambien dejo cinco
Camas besttidas |[...] las quattro para pobres y la quintta para la
Hospitalera”;" el de Echavarri se funda con dos camas en 1655; el de
Manurga con tres en 1639. En fechas ya alejadas, en las que muchos
hospitales amenazan ruina por disminuciéon de sus rentas o
alejamiento de las rutas de peregrinaje o comerciales encontramos
que, entre los que funcionan en 1739, el nimero de camas se mantiene
en las cifras previas: el de Bergiienda “ttres camas con rropa
nezesaria y limpia”, el de Amurrio “tiene tres aposentos y la cozina”,
el de Sarria dos, el de Rivabellosa contaba con “tres camas con la
ropa necesaria en ella en quartos separados”, tres también en el de
Estavillo, en el de Labastida los pobres transetintes duermen en el
suelo aunque tiene camas de tabla para los pobres enfermos, el de
Lanciego “un colchon con sabana dos gergones y dos almoadas”, el
de Santa Cruz “su capazidad es tan corta que solamente se pueden
poner dos camas”, el de Maestu “debajo una escalera una cama para
el recogimiento de algun enfermo, y en la entrada o patio de dicha
casa es adonde se recojen los pobres pasajeros”, el de Galarreta
“solo sirve para dar cubierto a los pobres transitantes”, el de Ozaeta
dos camas, el de Heredia tres camas, el de Alegria una cama, dos el de
Arbulo, también dos el de Marieta, otras dos camas el de Villarreal y,
saliéndose de la norma, en Aramayona “seis Camas Ussadas”.

Es probable que algunos de estos centros venidos ya a menos en
el XVIII hubieran tenido con anterioridad mayor niimero de camas,
sobre todo los de las grandes villas, que tal vez tuvieran similares
capacidades a los documentados en Salvatierra y Vitoria. En el
primero, el importante hospital de San Léazaro que hallaban los
peregrinos tras la dura etapa del Camino a Santiago a su paso por el
tanel de San Adrian contaba con seis camas en 1572.°> En Vitoria, el

% Muy habitualmente las camas se compartian, por lo que su capacidad en nimero
de acogidos podia duplicarse.

°' Esta cita y las siguientes citas entrecomilladas del parrafo han sido extraidas de
los informes que fueron enviados por las Hermandades alavesas a peticion de la
Real Provision de 1739 que hemos citado.

%2 Micaela Portilla, obra citada, pag. 74.
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de San José tendria “seis camas buenas para peregrinos y
viandantes” segin Fray Juan de Victoria en el siglo XVI, mientras
que el de nuestra sefiora del Cabello de Vitoria tendria 10 en 1436,
leyéndose en una cédula de la reina Juana fechada en 1509 que era “/a
mayor casa de ospital que havia en este reino”,’* si bien en la Real
Provision de 1739 la capacidad del centro -en el edificio reconstruido
hacia 1535 y ya bajo el nombre de hospital de Santiago- ha aumentado
considerablemente: “De las cuadras, una sirve para hospedar a los
pobres pasageros y tiene para eso doce camas y su hogar, las otras
dos [cuadras] con veintytres alcobas y otras tantas camas estan
destinadas para los enfermos, la una para Hombres y la otra para
Mujeres. Al presente hay -que es lo mas regular que suele haber-

o 95
dieciseis enfermos”.

A pesar de estas diferencias en tamafio todos ellos tuvieron un
organigrama bdésico idéntico, formado por un patrono, que
habitualmente no participaba activamente en la vida del hospital
pudiendo vivir en otra ciudad y s6lo preocupandose de cobrar las
rentas que le pertenecian, quien dejaba a cargo del centro hospitalario
a dos figuras rectoras, una economica y otra asistencial, el
administrador y el hospitalero.”

» A partir del testamento de Ferndn Pérez de Ayala de 1436 en el que suma, a la
generosa donacion hecha en la fundacion, diversas aportaciones entre las que se lee
fondos para vestir diez camas.

** Citado por Micaela Portilla, pag. 200. Lo curioso es que en esas fechas el hospital
habia sufrido un incendio y se hallaba provisionalmente trasladado a una casa del
Portal de Barreras.

% Real Provision de 1739. A diferencia de la mayoria de las cabezas de Hermandad
que no guardan copia de ese documento, en el caso vitoriano si hay copia del
informe enviado por la ciudad en el A.M.V., Libro de Decretos n°® 55, 1739-1742.

% Si bien, en el caso del hospital de Santa Maria del Cabello, en Vitoria, el patrono
se hallaba representado en el centro a través de un mayordomo o regidor, siendo el
administrador puesto por el ayuntamiento. Lo que entendemos por la peculiar
fundacion de este centro, donde a la importante dotacion de su fundador se
correspondid con la cesion de la casa donde su ubico por parte del ayuntamiento, y
también porque en su mantenimiento, en un principio al menos, participaba
activamente una gran cofradia creada expresamente para ese fin por el fundador.
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Todos los centros contaron en algin momento con un patrono si
bien, cuando tenemos noticias de muchos de ellos en el siglo XVIII, se
desconoce quien fue originariamente y ese cargo recae sobre el
pueblo, su ayuntamiento o alguna sociedad del mismo tipo cofradia.
Lo mas general fue que existiera un fundador particular que dejara el
patronato en manos de sus descendientes para que velaran por el buen
funcionamiento del centro y se ajustase a los designios de su
fundacion, a cambio eran receptores de parte de las rentas del hospital
o bien de otras diferentes que les legaba el fundador con la condicién
de mantener el centro. Aunque en alguna ocasion se alude a que
ejerzan de administradores, lo habitual es que ese cargo recaiga sobre
la autoridad eclesidstica del lugar o bien que sea el ayuntamiento
quien designe uno cuando ejerce de patron del mismo. La finalidad del
administrador es gestionar las rentas del centro y controlar los gastos,
siendo habitualmente una figura visitadora del hospital pero con
amplio poder sobre el mismo. Finalmente se nombraba a la figura
asistencial, un hombre, una mujer o un matrimonio, a quien se daba
vivienda en el hospital y medios de subsistencia, bien a través del
usufructo de alguna huerta o parcela, bien con una cantidad
determinada de grano, bien con una compensacion dineraria, o bien
con lo que lograra extraer de los recursos agricolas y ganaderos del
hospital, ya que en ocasiones el centro hospitalario y sus pertenencias
(era, labrantios, arbolado, cuadras, etc.) se arrendaban al mejor postor
a cambio de una renta fija y el compromiso de mantener la finalidad
hospitalaria. Asi pues, estos hospitaleros podian ser desde una viuda
desamparada socialmente a quien se otorga la posibilidad de
sobrevivir en el hospital, un matrimonio de labradores sin tierras
propias que accede como inquilino del hospital con la servidumbre de
la obligacion caritativa, o cualquier vecino que asumiera las
obligaciones del puesto a cambio de un salario econdémico o en
especie. Estas obligaciones en la mayoria de los pequefios hospitales
rurales no iban mas alla de la hospitalidad gratuita, aportando una
cama vestida con ropa limpia, lumbre y comida; es decir, atender a las
necesidades de higiene, termorregulacion, descanso o alimentacion-
hidratacion. Cuando llegaban enfermos lo habitual era trasladarlos al
siguiente centro hospitalario en la ruta, donde se volvia a trasladar al

123



Historia de la Enfermeria en Alava

siguiente hasta su recuperacion o hasta encontrar un hospital con mas
recursos sanitarios. De vez en cuando fallecia algin romero o
transeunte debiendo el hospitalero hacerse cargo del amortajamiento.
Finalmente era obligada la atencion espiritual, remarcada sin cesar por
las constituciones sinodales, facilitando y recomendando la oracion.

Vemos pues, como las actividades asistenciales de estos
hospitaleros quedarian limitadas a acciones puramente domésticas y
realizadas mayoritariamente en situaciones de salud; hablando por
tanto mas de accion social que sanitaria. Ahora bien, en los centros
mas grandes o con mads recursos -el caso vitoriano del hospital
Santiago Apostol (Santa Maria del Cabello)- era mas habitual la
presencia de viajeros enfermos, y también resultaria frecuente la
presencia de la enfermedad en los centros esencialmente asilares como
el de Santa Maria de Vitoria -aunque no eran ajenos a estas acciones
los hospitalillos rurales-”’ siendo en estos casos las atenciones
hospitalarias més cercanas a lo sanitario, ya que las mismas acciones
previas de cobijo, calor, alimentaciéon y oracion buscaban ahora el
restablecimiento del acogido estando, ademads, dirigidas por las
recomendaciones de los fisicos y cirujanos municipales, quienes
visitaban gratuitamente a los enfermos dentro de las obligaciones que
adquirian con el concejo al ser contratados por éste. En estos casos los
hospitaleros sumaban a los cuidados sefialados la administracion de
los preparados recetados por aquellos, el acompafiamiento, la
valoracion de signos y sintomas, las medidas de confort, o la atencion
espiritual que, en caso de riesgo de muerte, recaia sobre la autoridad
eclesiastica vinculada al hospital.”® En la mayor parte de los casos,
estos eclesiasticos guardan una relacion intima con los hospitales
rurales, que administran en un buen niimero de casos y lo visitan en

7 No lo sabemos durante los siglos XVI y XVII, pero en el XVIII muchos de los
hospitales rurales forman parte de la estrategia vecinal para paliar los casos de
pobreza y de orfandad que se dan en la poblacion, utilizando las rentas del hospital
para facilitar alimentos y ropa a aquellos. También se constatan enterramientos de
vecinos a cargo del hospital.

% En los pueblos habitualmente el parroco, en el caso del hospital de Santa Maria
del Cabello estaba asignado el parroco de San Vicente hasta 1590, en que comienza
a existir un capellan propio del centro con habitacion en el mismo.
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caso de necesidad, pero viven en su casa cural, s6lo en el caso de
Santa M* del Cabello terminard convirtiéndose en figura interna del
mismo a partir de 1590 (denominandose ya entonces hospital de
Santiago). Hasta aquella fecha s6lo el matrimonio hospitalero habitaba
en el centro -del que no podian ausentarse los dos a la vez-, recibiendo
las visitas puntuales de administradores y mayordomos municipales,
médicos y cirujanos cuando eran llamados, y del parroco de San
Vicente cuando era preciso. A partir de entonces, se sumaria a la
familia hospitalaria la presencia interina de un clérigo por “...si se les
ofreciere alguna necesidad de noche a los enfermos, de ayudarles a
morir y otras necesidades...”.”" Precisamente la cuestion de la muerte
sera la que contribuya sobremanera a la paulatina insercion de
capellanes en los hospitales de la Corona. Desde que en 1408 Jean de
Gerson (1363-1429) formulara las cuatro etapas del proceso de muerte
espiritual en su “ars moriendi”, se irdn sucediendo la aparicion de
numerosas obras destinadas al buen morir, en las que se insistira en la
necesidad de la presencia de un agente religioso como conductor del
ritual hacia el mas alla'” frente a la pretension médica de vehiculizar
ese momento. En definitiva, del control sobre la muerte dependia el
prestigio de ambos oficios y la primacia de uno sobre el otro; y puesto
que los objetivos eran opuestos al convertirse el éxito de uno en el
fracaso del otro, paulatinamente la Iglesia fue ejerciendo su poder para
convertir a sus curas en agentes decisorios del establecimiento de la
terminalidad terapéutica, a partir de la cual suplian al médico en sus
funciones, quedando recogido en el derecho candnico y por tanto
predominando sobre el civil.'”" Esta pugna entre sacerdotes y
médicos, atin disminuyendo en el XIX, perdurard hasta el siglo XX.

” AHM., AAMM. 1487-1492, Lib. 3. Acta del 26 de octubre de 1590. La
transcripcion es de Nufiez de Cepeda.

"% Viatico (‘provisiones de viaje'), en el catolicismo romano eucaristia administrada
a personas en peligro de muerte. Junto con la confesion y la extremauncion forma
parte de los ritos ultimos de la Iglesia. Microsoft Encarta 2007.

"' En 1538, Carlos I ordena “Que los medicos en las enfermedades agudas
amonesten al enfermo, que se confiesse [...] mandamos que los medicos y cirujanos
guarden lo dispuesto por derecho canonico |[...] obligados a lomenos en la segunda
visita de amonestar al doliente que se confiesse: so pena de diez mil marauedis” (en
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Asi pues, en los hospitales bajomedievales y modernos alaveses
-tanto los destinados al acogimiento como a la curacién- puede
aseverarse que la figura comln identificativa de los mismos es la de
los hospitaleros, lo que serd una tonica general hasta el ultimo cuarto
del siglo XIX en la que comienza a asomar el peso especifico de la
medicina en su control. Hasta entonces, afirmamos la idea de
hospitales cuidadores frente a la vision actual de hospitales curadores.

I1.2.3. Actores enfermeros. Lo reglado, lo permitido y lo
perseguido.

El final del siglo XV, con un aire de modernidad que hace dificil
englobarlo dentro de la Edad media, va a depararnos el inicio de una
transformacion en materia de organizacion sanitaria que sera la base
de la misma a lo largo de toda la Edad Moderna. No obstante, de ello
no puede derivarse la idea de que en los territorios de la Corona
castellana a fines de la Edad Media existiera algo parecido a una
sanidad oficial, de hecho no podra decirse tal cosa hasta mediados del
XIX -y aun entonces con reservas-; pero lo que si nos encontraremos
al finalizar este periodo serd el intento del embrion del nuevo Estado
Moderno para articular una delimitacion de los oficios sanitarios, de
manera que se pusiera algo de orden en las variadas practicas
sanadoras que obtenian respuesta entre la poblacion. Consideramos
que estas normativas reguladoras, fundamentalmente a partir de los
Reyes Catolicos, buscaban una triple finalidad: de una parte preservar
a la poblacion de la mala praxis derivada de un libre ejercicio sanitario
carente de control, pero ya no desde la via exclusivamente punitiva,
como lo hiciera el Fuero Juzgo, sino tratando de asegurar una
formacion reconocible previa al ejercicio libre; de otra parte, forzar

Vitoria el salario municipal de todo un afio). Pag. 243, Ley III del Libro tercero,
titulo 16 (De los protomedicos examinadores y de su jurisdicion) de la
“Recopilacion de las leyes destos reynos, hecha por mandado de la Magestad
Catholica del Rey don Philippe Segundo nuestro Sefior: contienense en este libro las
leyes hechas hasta el afio de mil y quinientos y nouenta y ocho”. Recopilacion de
Diego de Atienza, impreso por Juan Ifiiguez de Lequerica. Alcala de Henares, 1598.
Consultada la version digitalizada de la Fundacion Sancho el Sabio de Vitoria.
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para que esa formacion se ajustara al canon galénico adoptado como
modelo oficial; y por ultimo, tratar de que aquellas practicas se
adecuaran a los mandatos de la Doctrina de la Iglesia. La consecucion
de los tres fines como hemos comentado, no tom6 como punto de
partida el castigo -tan tipicamente medieval- tal como veiamos en las
alusiones al Fuero Juzgo, sino que busco6 la regulacion de la practica a
través de una formacion que ofreciera garantias de calidad. Puesto que
a la gran mayoria de los actores sanitarios se les consideraba
analfabetos,'”” y dado que la tradicion formativa general era el modelo
clasico -en el sentido grecorromano- de adscripcion de los aprendices
a un maestro, no se pudo basar en el control de unos centros
formativos casi inexistentes, asi que se hubo de optar por un sistema
de regulacion evaluativo a través de un tribunal oficial a quien rendir
cuentas de los conocimientos adquiridos tras los afios de aprendizaje.
En este sentido, la creacion por parte de los Reyes Catdlicos del Real
Protomedicato en 1477,'” cuya existencia se prolongara hasta el siglo
XIX, junto a sus posteriores apéndices como el protocirujanato y el
protobarberato, reglamentado en 1500, constituyen la piedra angular
sobre la que descansara el “orden” sanitario espafiol hasta mediados
del XIX. Suponen, ademas, la manifestacion en materia de estructura
sanitaria mas evidente del paso de la Edad Media al Renacimiento vy,
con ello, del inicio del papel rector del Estado sobre la materia
sanitaria.

Este ordenamiento de los oficios sanitarios, tratando de
conferirles una legalidad que llevara implicita la constatacion objetiva

"2 Lo que en el caso vitoriano, y refiriéndonos a los barberos —a quienes se supone
meros practicos sin formacion alguna-, no parece ajustarse a la realidad partiendo de
la posicion social que ocupan los primeros barberos documentados en el siglo XV, o
por la confianza que se deposita en ellos en las embestidas de la peste durante el
XVL

' Protomedicato. m. Tribunal formado por los protomédicos y examinadores, que
reconocia la suficiencia de quienes aspiraban a ser médicos, y concedia las licencias
necesarias para el ejercicio de dicha facultad. Hacia también veces de cuerpo
consultivo. || 2. Empleo o titulo honorifico de protomédico. Diccionario de la Real
Academia Espafiola. A pesar de esta definicion del DRAE, el Protomedicato
examinaba también a cirujanos, barberos, matronas, boticarios, etc. Surgiendo con
posterioridad tribunales especificos para estos grupos, como el protobarberato.
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de unos conocimientos y destrezas adecuadas a sus funciones, chocara
evidentemente con la realidad de wuna incipiente burocracia
administrativa y una limitadisima capacidad de control efectivo sobre
las practicas ilegales, cuya persecucion quedaba practicamente en
manos de la denuncia personal. Por tanto, en modo alguno evitara la
permanencia en el tiempo de sanitarios no aprobados por estos
tribunales y que ejercen en aparente igualdad de condiciones; ni
tampoco la pervivencia de formas sanadoras y curandiles que podian
gozar de gran reputacion e incluso estar amparadas por permisos
eclesiales, ya que, salvando los casos de denuncia por intrusismo,
practicamente solo se persigue a aquellas figuras que la Iglesia
censura por considerar que atentan a los principios religiosos, que no
por la practica sanitaria en si.

Lo reglado.

En 1477 los Reyes Catolicos determinaron la "Jurisdiccion y
facultades de los Protomédicos y Alcaldes Examinadores mayores" en
los siguientes términos: "Mandamos, que los protomédicos y alcaldes
examinadores mayores, que de nos tuuieren poder, lo sean en todos
nuestros Reynos y Sefiorios que agora son, o fueren de aqui adelante,
para examinar los fisicos, y cirujanos, y ensalmadores, y boticarios, y
especieros, y herbolarios, y otras personas que en todo o en parte
vsaren en estos officios, y en officios a ellos y a cada vno dellos
annexo y connexo, ansi honbres como mugeres, de qualquier ley
estado, preeminencia y dignidad que sean: para que si los hallaren
vdoneos y pertenecientes, les den cartas de examen y aprouacion y
licencia para que vsen de los dichos officios".'®* Habitualmente se
sobreentiende que quedan incluidos los barberos en la expresion
“otras personas” y las matronas por la inclusiéon de las mujeres;
ademas, en la ley II de esta recopilacion legislativa de 1598 se alude a
una correccion de Carlos I en 1523 en la que taxativamente se dirigen

"% Atienza, Diego de (recopilador). “Recopilacién de las leyes destos reynos...
15987, pag. 241, Pragmatica y ley primera del Libro tercero, Titulo 16 (“De los
protomedicos examinadores, y de su jurisdicion”).
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al Protomedicato diciendo “Y mandamos que no se entremetan a
examinar ensalmadores ni parteras, ni especieros, ni drogueros, ni
otras personas algunas mas de los dichos fisicos y cirujanos, y
boticarios, y barberos...”, con lo que excluye la llamativa inclusién
en la ley inicial de ensalmadores, especieros y herbolarios, acotando
las figuras a un entorno sanitario reconocible en la actualidad; pero,
sin embargo, deja también fuera a las matronas, tal vez -es nuestra
interpretacion- por la misma razéon que no se legisla sobre los
cuidados basicos de los hospitaleros: porque su arte se basa en una
habilidad sobre algo considerado ‘“natural”, “instintivo”, que no
requeriria mas formacion y cualidad que la caridad y la gracia divina.

Por tanto, a finales del siglo XV -principios del XVI- quedarian
ya conformados los oficios vinculados a la sanidad curativa en manos
de fisicos, cirujanos, barberos y boticarios, dejando al margen de esa
legislacion “mayor” a la sanidad cuidadora, todavia no reconocida en
su valor, de hospitaleros y matronas; lo que no quiere decir que no
contaran con directrices, digamos legislativas, como las que
encontramos en las Constituciones Sinodales para los hospitaleros.
Eso si, no del poder civil sino del eclesiastico.

No obstante esta simplicidad enumerativa, ha de senalarse que
en la Ley VII, Felipe II en 1588 ordena que “empero bien permitimos
que puedan dar licencias particulares para curar Cataratas, Tina,
Carunculas, y Algebristas,'” y Hernistas, y a los que sacan piedras:
con que en estos dos casos postreros se ponga en las cartas que aya
de assistir juntamente con ellos al cortar y curar Medico, o Cirujano
aprouado, y que en otra manera no puedan cortar ni curar’’. Luego,
el numero de oficios crece, y con ello el de las denominaciones, a la
vez que se reconoce de manera expresa las habilidades especiales de
algunos curanderos practicos que, probablemente aiin sin examinarse,
ya obtendrian reconocimiento social por el mero hecho de existir una
pragmatica real que reconoce una labor diferenciada, o particular por

"% Algebrista, en una segunda acepcion en desuso el DRAE alude a: cirujano
dedicado especialmente a la curacion de dislocaciones de hueso.
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utilizar el mismo vocablo de la ley, a la ejecutada por barberos y
cirujanos.

Dejando un poco al margen este tipo de especialidades
quirurgicas -que no dejan de formar parte del corpus de conocimientos
del cirujano-, dentro del campo de actuacion de la enfermeria actual
nos encontramos que so6lo estarian regulados oficialmente aquellos
oficios ligados a los cuidados instrumentales, los cirujanos y barberos,
quedando hospitaleros y matronas en un espacio indefinido en las
leyes civiles y que se dejaban amparadas en las leyes no escritas a las
que se asigna el término de “costumbre” o “tradicion”. Por este
motivo, dejamos a hospitaleros y matronas para el apartado de “lo
permitido”, si bien ya hemos sefialado que podemos encontrar ciertas
reglamentaciones de origen eclesiastico que aluden a ellos de manera
indirecta, pero que no suponen una ordenacidn de sus oficios sino mas
bien un reconocimiento de hecho a su labor.

Incluimos a los cirujanos dentro del concepto enfermero
fundamentalmente movidos por la percepcion que de su labor se
obtiene en la documentacion vitoriana, en las que resulta dificil hallar
diferencias practicas con los barberos, incluso documentamos al
maestro Francisco de Herrera denominado como barbero y cirujano al
mismo tiempo.'*® Igualmente, en el hospital de Santiago se contrata a
cirujanos y barberos indistintamente para la misma asistencia, aunque
sin lugar a dudas lo mdas determinante es comprobar que
probablemente hasta el siglo XVIII la ciudad de Vitoria no contara
con un cirujano latino; esto es, “de toda ciencia y experiencia” en
palabras del propio ayuntamiento vitoriano, lo que evidencia que hasta
entonces quienes documentdbamos como cirujanos pertenecian a la
clase que luego se denominard “romancista”, cuyas capacidades no
excedian a los demostradas por los barberos.

1% AMLV., AAMM. 1597-1602, lib. 26, fol. 306r. 22-12-1601.

“Que los mayordomos de los dichos hospitales paguen a maese francisco de herrera
barvero y cirujano mill maravedies que tiene de salario por barvero y cirujano de
los dichos hospitales los quales son del salario del afio pasado de mill y seiscientos
y un anos’’.
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Es evidente que cirujano y barbero son dos categorias diferentes,
basta ver el trato distintivo en las pragmaticas reales, especialmente
las de Felipe II, en las que los cirujanos aparecen en una jerarquia
superior junto a médicos y boticarios exigiéndoles cuatro afios de
practicas para poder ser examinados “de Theorica y practica” tras
pagar unos cuantiosos derechos de examen,'”’ frente a los barberos,
cuya pragmatica del 9 de abril de 1500 por parte de los RR.CC no se
modifica ni por Carlos I ni por su hijo, y en la que no se especifica
necesidad de practicas, siendo también las costas del examen muy
inferiores. Pero esa diferenciacion tedrica no es sino el intento
corrector del profundo desprestigio al que habia llegado una cirugia
despreciada, como mera habilidad manual supletoria, por la medicina,
remarcando asi el caracter de “ars mecanica” que la relegaba al nivel
artesano, a la par de otros habilidosos de la tijera y la navaja —los
barberos- que verian abiertas las puertas al intrusismo por el
aborrecimiento sanguineo de la Iglesia catolica, que vilipendiaba la
cirugia retrayéndola asi de un posible atractivo para estudiosos mas
capaces. Tampoco las reglamentaciones altomedievales parecen
ayudar, asi las disposiciones contenidas en el Fuero Juzgo leonés
(promulgado en el 654), como habiamos sefialado solo regulan el
aspecto punitivo a los resultados adversos de la practica quirtrgica,
sin entrar en la posible mala praxis o no.'” Igualmente, el inicio de la
Baja Edad Media no parece alterar el desprestigio de la cirugia,
suponiéndose un incremento competencial de los barberos que
comenzarian a ser ya mas conocidos por su vertiente sanitaria como

"7 En tiempos de los RR.CC los cirujanos pagaban un marco de plata o cinco doblas
de oro, mientras que los barberos pagaban una dobla a cada uno de los dos
examinadores, aunque si asitia un solo examinador so6lo se le pagaba la dobla a éste.
Dobla. Moneda castellana de oro, acufiada en la Edad Media, de ley, peso y valor
variables. DRAE.

Marco. Acepcion 11: Peso de media libra, o 230 g, que se usaba para el oro y la
plata. El del oro se dividia en 50 castellanos, y el de la plata en 8 onzas. DRAE.

"9 “Si algun fisico sangrare algin home libre, si enflaqueciera por sangria, el fisico
debe pechar C e L sueldos. E si muriere, metan al fisico en poder de los parientes
que fagan de lo que quisieran” (Fuero Juzgo, XI, 1, 6). Ya se habia mencionado la
dudosa vigencia de dicho ordenamiento en el entonces condado de Alava, al igual
que en el condado de Castilla, a pesar de depender del reino astur-leonés.
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sangradores que por la estética del afeitado. De ese momento, el siglo
XIII, son las primeras disposiciones de su ejercicio, lo que de alguna
manera constituye el refrendo a su intrusismo revistiéndolo de
legalidad. Nos referimos a la Ley 27 del titulo 15 de la 7* partida de la
recopilacion legislativa de Alfonso X “el Sabio” (1221-1284),
conocida como las Siete Partidas, en la que se utiliza el término
hispanoarabe alfajeme,'” para referirse a los barberos a quienes
ordena que deben afeitar y sangrar en lugares apartados y no en las
plazas y en las calles. El término 4rabe podria deberse al influjo de la
Escuela de Traductores de Toledo,''” en buena medida fruto de la
llegada de judios que habian huido de las persecuciones almoravide y
almohade en Al-andalus, a los que probablemente se deba el
mantenimiento de una cirugia de cierto nivel en la Corona castellana
frente a la practica barberil. Desconocemos la interrelacion entre estos
cirujanos de origen judio y los cristianos mas alld del ejemplar modelo
de convivencia de la Escuela de Traductores pero, si la hubo, el clima
antisemitico del siglo XV la habria destrozado. Para entonces la
retroalimentacion de las escuelas europeas, con mayor permeabilidad
en la Corona aragonesa, reactivando la anatomia y con ello la cirugia,
habrian dado la voz de alarma de la degeneracion del sistema
castellano, lo que explicaria -a nuestro parecer- los ordenamientos
aludidos de los RR.CC a un paso de la expulsion hebrea que dejaria a
la Corona Castellana a merced de barberos empiricos y de cirujanos
iletrados. De ahi que, si otorgamos unas mismas capacidades reales a
barberos y cirujanos al final de la Edad Media, no podamos adscribir
unos a la linea enfermera y otros no. De hecho, en la documentacion
muchas veces no resulta facil establecer diferencias entre ellos, al

"% Alfajeme. (Del 4r. hisp. alhaggdm, y este del ar. clas. haggdm). m. p. us. barbero
(hombre que tiene por oficio afeitar). DRAE.

"% Escuela de traductores de Toledo, grupo de estudiosos cristianos, judios y
musulmanes que desarrollé una importantisima labor cientifica y cultural en Toledo,
especialmente durante el reinado de Alfonso X el Sabio (1252-1284). Sus trabajos
de investigacion y traduccion permitieron que obras fundamentales de la antigua
cultura griega fueran rescatadas del olvido y transmitidas a la Europa medieval a
través de Espafia. Esta escuela fue el origen y la base del renacer cientifico y
filosofico de las famosas escuelas de Chartres y, mas tarde, de la Sorbona.

Microsoft ® Encarta ® 2007. © 1993--2006 Microsoft Corporation.
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margen de que su formacion no académica les permitia optar a
examinarse de un titulo u otro segun sus capacidades (tanto de
conocimientos y habilidad como econdmicas).

En teoria existiria una distincion respecto al grado de formacion,
o ésta se va imponiendo poco a poco, ya que en la correcciéon de
Felipe II de 1588 a la pragmatica de los RR.CC. de 1477 a los
barberos no se les exige demostrar un vinculo de aprendizaje con un
maestro, mientras que “No admitiran a examen a ningun Cirujano, si
antes no les constare por bastante informacion, hecha en publica
forma, que ha practicado quatro aiios cumplidos en alguna ciudad,
villa o lugar, o hospital, con medico, o cirujano graduado por alguna
de las vniuersidades aprouadas: la qual prouanca no sea recebida ni
haga fe, sino viniere fecha por mandado del Corregidor, o Alcaldes
de la misma ciudad o partes donde practico, y firmado del tal

juez 0 111

En el caso alavés, no contamos con testimonios de escuelas de
cirugia ni tampoco con datos sobre la formacion de aquellos cirujanos
y barberos que descubrimos ejerciendo en nuestra tierra, si bien
algunas relaciones familiares parecen apuntar a un trasvase de padres
a hijos, o a yernos, al modo gremial de otros artesanos.''> No hay
tampoco una base para aseverar que los cirujanos vinieron de fuera y
los barberos se formaron en la provincia; dada la curiosidad de que los
primeros cirujanos datados en Vitoria fueran judios conversos,
mientras que los primeros barberos no. En cualquier caso, con
anterioridad a 1490 existen unas ordenanzas propias de los barberos
que parecen tener una organizacion de tipo gremial, no sefialandose
nada de los cirujanos, lo que podria ser debido a esa diferencia
religiosa en afos tan conflictivos como los previos a la expulsion

"' Atienza, Diego de (recopilador). “Recopilacién de las leyes destos reynos...
15987, pag. 243 v y 244 r, Ley VII del Libro tercero, Titulo 16 (“De los
protomedicos examinadores, y de su jurisdicion”).

La posibilidad de realizar practicas con un médico y poder ser examinado de cirugia
se debia a que los médicos con titulo universitario podian acceder al examen de
cirugia documentando un afo de practicas. Luego habia médicos que también
ejercian como cirujanos, aunque no a la contra.

"2 Véase el capitulo cuarto correspondiente al siglo XVII.
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hebrea, ya que con posterioridad, a fines del XVI, tenemos constancia
de que tanto barberos como cirujanos estdn en una misma Cofradia
bajo la advocacion de San Damién. Por tanto, no descartamos que con
anterioridad a la expulsion judia pudiera existir algiin centro formativo
en manos de dicha comunidad que otorgara un gran nivel a los
cirujanos alli formados,'" mientras que los barberos, o aprendian con
aquellos o, de ser escaso el contacto en esos afios de xenofobia
manifiesta, se formarian entre ellos segin el modelo maestro-
aprendiz; ahora bien, si realmente existié un centro académico judio,
éste desaparecid con la expulsion, y por tanto a partir de 1492 ya no
quedaria mas que el modelo de formaciéon gremial, adscribiéndose uno
o mas aprendices a un maestro. Y puesto que documentamos tanto a
maestros cirujanos como a maestros barberos hemos de suponer que
probablemente se formaban de manera independiente, lo que no quiere
decir que no fuera a producirse la imagen del cirujano con mancebos
barberos, que si documentamos en el caso de un cirujano natural de
Murcia que llega en la peste de 1599 a Vitoria.

Tras la expulsion judia, que probablemente influyd
negativamente en la capacidad quirrgica de los nuevos cirujanos que
documentamos, el conocimiento adquirido sobre los fundamentos del
oficio, tanto entre los cirujanos como entre los barberos, era
esencialmente empirico, si bien a los cirujanos se les examinaba
también de teoria. Ademds, en Vitoria alguno de estos cirujanos
ostentaba el titulo académico de bachiller, aunque ello no repercutia

' Precisamente de los siglos de mayor pujanza de la aljama hebrea de Vitoria, entre
el XII y el XIV, se han datado los mas de quince craneos con herida de espada
hallados en la basilica de Armentia en 2006. Al parecer salvo uno, los demas
hombres sobrevivieron, lo que lleva al paleopatélogo Francisco Etxeberria a
concluir que “Los hallazgos permiten considerar que en Vitoria o en su entorno
proximo, en aquella época, habia capacidad quirurgica como para atender a los
heridos de lucha, quiza incluso en la comunidad mondstica de la basilica”.
Consultado en <http://www.medievalum.com/?p=145>. Nuestro parecer es que tras
la desaparicion del obispado de Armentia en el siglo XI es dudoso que se mantuviera
una gran estructura monacal que de hecho, salvo aportaciones futuras de la
arqueologia, ni siquiera sabemos si existi6 con anterioridad -recordemos la
itinerancia inicial del obispado en Alava-, por lo que encajaria mejor, o al menos no
puede pasar inadvertida, la posibilidad de una participacion de la comunidad judia.
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sobre su conocimiento y destreza en el oficio ya que la formacion de
bachiller se centraba en los aspectos de la humanistica escolastica
(trivium y quadrivium);''* es decir, todavia en el siglo XVI habria muy
poca diferencia entre el conocimiento y la habilidad practica de unos y
otros. No obstante, la capacidad de acceso a la formacién académica
que muestran algunos cirujanos en Vitoria iba emparejada con la
capacidad econdémica (hay que tener en cuenta que ni el coste del
aprendizaje era el mismo ni tampoco las costas del examen), de ahi
que mas de una vez se lea que los cirujanos atendian a las clases
acomodadas mientras que los barberos eran poco mas o menos que la
unica esperanza de una atencidon sanitaria decente entre las clases
vulgares.'"> Mas conocida es la diferenciacion que con el tiempo se
hard entre los propios cirujanos, separandolos en latinos cuando
afiadian formacion académica (porque sabian latin y generalmente
eran bachilleres) y romancistas a quienes carecian de aquella
formacion (y en consecuencia no dominaban el latin). La introduccioén
de estudios anatdmicos en la universidad con las primeras
confrontaciones renacentistas a los dogmas de Galeno terminaria
tendiendo la mano de la medicina a la chirurgia que desde el XVI, y
fundamentalmente durante el XVII, ya se encumbraba a expensas de
las guerras y las armas de fuego, considerandose primordial su
presencia en ejércitos y armadas. Finalmente las puertas universitarias
se abririan a la cirugia, en Espana durante el XVIII, en el preludio de

"'* Trivio. (Del lat. trivium). m. En la Edad Media, conjunto de las tres artes
liberales relativas a la elocuencia (gramatica, retorica y dialéctica). DRAE.
Cuadrivio. (Del lat. quadrivium). m. En la Edad Media, conjunto de las cuatro artes
matematicas, aritmética, miisica, geometria y astrologia o astronomia. DRAE.

' Diferenciacién que no vemos en Vitoria, aunque ha de recordarse que las fuentes
para el conocimiento de estos actores proviene de la documentacion de los centros
hospitalarios y de los registros municipales, nada a partir de testimonios directos de
aquellos que en su practica privada no generaron documentacion conservada. Y la
actividad en el hospital se derivaba de un contrato con la ciudad por la que se
comprometian a la asistencia gratuita a los usuarios de aquellos centros: pobres
declarados, desvalidos, peregrinos o transetntes sin recursos, lo que no implica que,
en su actividad privada, un cirujano tuviera una clientela mas distinguida que el
barbero, tanto por un titulo superior como por una mayor afinidad social,
especialmente en el caso de los latinos.
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la unificaciéon de medicina y cirugia a mediados del XIX. Ese paso a
una formacion teorico-practica en centros especificos, unido a la
demanda de profesionales bien formados, consideramos el punto de
ruptura y bifurcacion entre la corriente instrumental enfermera, que
continuaran los barberos y sangradores -luego unificados en el
practicante-, y la instrumental médica que estard ya representada por
los cirujanos. No hay una fecha determinada, aunque destacamos la de
la famosa clase de cirugia de Vesalio: si bien, en el caso de Vitoria
observaremos cémo a lo largo del siglo XVII se viviran una serie de
conflictos entre los diferentes profesionales sanitarios, y que nosotros
enmarcamos en el proceso de definicion de las competencias propias
de cada uno. Estrictamente, este tipo de cirujanos con formaciones
regladas, también denominados académicos, anatomicos, mayores o
ilustrados''® apareceran por primera vez en Vitoria cuando la ciudad
recibe cédula real para la provision de una plaza de cirujano mayor en
1689, aunque no habra continuidad hasta 1728."'7 La solicitud de la
ciudad de este cirujano “de foda ciencia y experiencia’ demuestra
expresivamente que con anterioridad las capacitaciones de quienes
ostentaban aquel titulo no excedian a las demostradas por los
barberos: “pues aunque avia otros cirujanos estos, por la falta de
practica y experiencia en dichas enfermedades no heran para las
curaciones grandes |[...Jmenos estavan instruidos en la anotomia,
especialmente, en algunos casos que sesolian ofrecer poco bersados y
conocidos de los Artifices que cominmente asistian enesa Ciudad”;'™®
es decir, poco mas allé irian de las sangrias y escarificaciones en sus
intervenciones. Insistimos pues, en nuestro territorio, en meter en el
mismo saco a barberos y cirujanos hasta finales del XVII-principios
del XVIII, momento en que ya sin duda las capacitaciones de unos y

"'® Lo veremos en su momento, pero estas nuevas nomenclaturas daran lugar a todo
un repertorio de escalas: cirujano de primera, de segunda, de tercera, barberos,
sangradores, ministrantes. ..

"7Y a partir de ahi con mucha dificultad. Cfr., capitulo IV, el siglo XVII.

'8 AMV. Personal. 17/26/14-1736.
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r . 119 s
otros seran ostensivas, ~ aunque como veremos, la condicién de
cirujanos latinos o académicos sera excepcional hasta el XIX.

La mayor fuente de conocimiento nominal de estos barberos y
cirujanos en nuestra provincia es el archivo del hospital Santiago
(Santa Maria del Cabello), al que asistian en virtud del contrato con la
ciudad de Vitoria que anualmente se hacia con alguno de ellos.
Generalmente solo asistia uno al hospital de Santiago, pero por
determinadas circunstancias, como la peste de finales del XVI,
ocasionalmente se multiplicé su nimero. Unicamente se conoce su
contratacion a partir de 1516, desconociéndose si también existieron
en el primer siglo del hospital,'*® dejando de contratarse en 1751 al
comenzar a aparecer, ya en 1741, hospitaleros que eran a su vez
cirujanos menores o sangradores. Ademads, desde 1736 visitaba el
hospital el cirujano latino que habia contratado la ciudad, suponiendo
la linea de division que arbitrariamente nos habiamos marcado para
dejar de vincular cirujanos con enfermeria. Eran externos al hospital
teniendo la obligacion de acudir al mismo cuando fueran llamados,
habiendo de realizar la visita con los fisicos o médicos, ya que

""" Lo cual no deja de ser comprometido, ya que la apariciéon de ese cirujano “de
toda ciencia y experiencia” no implica la desaparicion de los otros, que en la
documentacion vitoriana ya empiezan a denominarse “romancistas”, por lo que no
hay motivo taxativo para desvincular también a éstos de la linea enfermera. Es mas,
en el XVIII seran habituales las denominaciones de cirujano menor refiriéndose a
barberos sangradores, y ocasionalmente se habla de cirujanos de primera, segunda y
tercera categoria. El motivo: que no eran departamentos estancos, pudiendo
progresar desde barbero a cirujano a través de escalones que les van facultando para
determinadas practicas restringiéndoles otras mas avanzadas. ;luego, a quién
ubicamos en la enfermeria en ese siglo y medio hasta que la ley Moyano, a
mediados del XIX, convierte a unos en practicantes y a otros los hace universitarios
haciendo ya compartimentos estancos?

2% Todo parece indicar que en sus inicios el hospital de Santiago (entonces de Santa
Maria del Cabello) asistia s6lo a peregrinos, por lo que cabe la posibilidad de que
durante ese primer siglo de asistencia fuera suficiente la presencia del matrimonio
hospitalero; si bien resulta contradictorio que el primer hospitalero documentado en
el hospital de Santiago, Alfonso de Uncella en 1466, aparezca en 1448 como
barbero, lo que pudiera interpretarse, de tener continuidad conocida -que no lo
parece-, que ya originariamente los hospitaleros eran a su vez barberos, situacion
que no documentaremos fehacientemente hasta el siglo XVIII.

137



Historia de la Enfermeria en Alava

dependian de la autoridad facultativa de éstos para poder actuar. De
sus funciones las actas municipales s6lo hablan de curas y sangrias, si
bien en algunas disposiciones contra el intrusismo se sefiala que
firmaban recetas y daban medicamentos; no obstante, la escasa
mencion a estos profesionales acontece s6lo en situaciones criticas
como las epidemias de peste que asolaron la ciudad durante el siglo
XVI, por lo que no somos capaces de valorar extensivamente sus
acciones y cometidos, que hemos de supon