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EL pluralismo o coexistencia de varios sistemas médicos! es un fendmeno
relativamente bien conocido para las sociedades actuales. Sin embargo,
cuando se aborda desde un punto de vista histérico el estudio de los recur-
sos asistenciales de una sociedad determinada raramente se tiene en cuenta
este hecho. Asi, en los acercamientos historicos mas habituales a la asisten-
cia médica se considera, basicamente, el factor de la diversificacion socio-
econodmica, presente en todas las épocas y culturas. En concreto, para la
sociedad europea moderna, se aplica el modelo —formulado por Lain—,
cuyo origen mas remoto esta en la Grecia clasica, y que se desarrollé en el
occidente cristiano medieval, de una asistencia médica diversificada en tres
niveles, uno para cada estamento social. De forma muy simplificada, se
puede distinguir entre la asistencia recibida por los poderosos, que conta-
ban con sus médicos privados, la de los grupos intermedios que recibian,
basicamente, asistencia domiciliaria, y la de las clases mas desprotegidas,
que eran los que acudian a los hospitales. ?

No obstante, ademas de esta diversificacion, hay que tener presente, a
la hora de conocer los recursos ante la enfermedad con que cuenta una
sociedad, la presencia de otras medicinas, el pluralismo médico. Como ha
indicado Lopez Pifiero “la aparicion de las medicinas racionales no supuso
el final de la lucha contra las enfermedades basada en las creencias magi-
cas y religiosas”, que han sobrevivido, incluso hasta la actualidad en la
folkmedicina y en una serie de sistemas médicos méas complejos basados
en una mezcla de religiéon y ocultismo. * En esta misma linea, desde una
perspectiva antropoldgica se ha senalado que en toda sociedad compleja se
puede distinguir, ademds de la medicina oficial de cada momento, la auto-
atencién de la poblacion en el dmbito popular y doméstico, y el recurso a
una serie de medicinas al margen de la oficial que ofrecen alternativas

! Sobre el concepto de sistema médico, 1. Press, “Problems in the definition and classi-
fication of medical sistems”, Soc. Sci. Med., 14b, 1980, pp. 45-47.
) * P. Lain Entralgo, La relacién médico-enfermo. Historia y teoria, Madrid, 1964; J. M.
Lépez Pifiero, Historia de la medicina, Madrid, 1990, pp. 170-171.
* Ibidem, p. 24.
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curativas desde supuestos diferentes mas o menos sistematizados. * Pese a]
reconocimiento expreso de este factor, la historiografia médica, segiin E,
Perdiguero, ha prestado escasa atencion a estas otras medicinas, frente a]
interés por la practica profesional.

A partir de estos planteamientos, queremos ofrecer en el presente traba-
jo un ejemplo del pluralismo médico y del recurso de la poblacion a una
alternativa terapéutica diferente a la oficial en una sociedad y momento
historico concreto: la ciudad de Valencia a finales del siglo XVI. Tanto la
medicina como la asistencia médica en la ciudad de Valencia desde la Edad
Media hasta la actualidad han sido objeto de gran cantidad de estudios his-
toricos. Especialmente existen numerosos trabajos relativos al periodo que
nos ocupa, los cuales permiten un conocimiento bastante detallado de las
ideas médicas, las epidemias, la sanidad municipal, los médicos, los hospi-
tales, la medicina de las minorias marginadas, el control profesional, etc.
Sin embargo, excepto en el caso de los curanderos moriscos’ no se ha reali-
zado ningun estudio sobre los “otros practicos” que ejercieron en la ciudad
una medicina diferente al galenismo de los médicos salidos de las universi-
dades ® y de los cirujanos y boticarios formados a partir de una ensefianza
mas 0 menos gremial. ® Quizas, la causa principal de esta escasez de estu-

4+ E. Perdiguero, “A proposito de ‘El Baldaet’. Curanderismo y asistencia ante la enfer-
medad”, Dvnamis, 12, 1992, pp. 309-310.

s Ihidem. No obstante, hay algunas notables excepciones como, por ejemplo, el clasico
estudio de L. Gil, Therapeia. La medicina popular en el mundo cldsico, Madrid, 1969.

¢ Una revision exhaustiva de los trabajos publicados a este respecto superaria amplia-
mente los limites de este articulo. Un resumen que recoge muchas de estas aportaciones en
J. M.® Lopez Pidiero (dir.), Historia de la medicina valenciana, Valencia, 1988-1992.

7 L. Garcia Ballester, Los moriscos v la medicina. Un capitulo de la medicina y la cien-
cia marginadas en la Esparia del siglo xvi, Barcelona, 1984, cap. I, p. 5.

& Desde el punto de vista institucional, véanse los recientes estudios de A. Felipo, La
Universidad de Valencia durante el siglo xvir (1611-1707), Valencia, 1991, pp. 142-182y La
Universidad de Valencia durante el siglo xvi (1499-1611), Valencia, 1993, pp. 132-154.
Sobre la ensefianza médica, J. M.* Lopez Pifiero, La Facultad de Medicina de la Universidad
de Valencia, Valencia, 1980; “Los saberes médicos y su ensefianza. Siglo xvi”, en I M?
Lopez Pifiero (dir.), Historia de la medicina valenciana, Valencia, 1988, pp. 109-141; y “Los
saberes médicos y su ensefianza. Siglo xvil”, en J. M.* Lépez Pidero (dir.), Historia de la
medicina valenciana, Valencia, 1991, pp. 9-48.

s Sobre el colegio de cirujanos desde su fundacion hasta finales del siglo xv, M.
Gallent, “Profesionalizacion y control del personal médico en el siglo xv: la licencia para
ejercer del cirujano Johan Pasqual de Algemesi”, Saitabi, 33, 1983, pp. 97-103; “Sobre el
intrusismo médico en Valencia (siglo xv)”, Gimbernat, 3, 1985, pp. 165-176; y “El gremi de
cirurgians de Valéncia: procés de constitucié (1310-1499)”, Afers, 2, 1985, pp. 249-269. L.
Garcia Ballester, La medicina a la Valéncia medieval. Medicina i societat en un pais medie-
val mediterrani, Valéncia, 1988. En la actualidad estamos realizando un estudio sobre el fun-
cionamiento y competencias del Colegio de Cirujanos en los siglos xv1y XVii, basandonos en
fuentes legislativas, notariales y judiciales. Respecto al Colegio de Boticarios, F. Barberd
Marti, Cédice del antiguo Colegio de Boticarios de Valencia, Valencia, 1906y J. L. Valverde
v A. Llopis Gonzalez, Estudio sobre los fueros y privilegios del antiguo colegio de apoteca-
rios de Valencia, Granada, 1979.
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dios es el problema de las fuentes. Al igual que ocurre cuando el historia-
dor trata de conocer la realidad de las capas mds bajas de la sociedad en el
pasado —de “esos mudps sin archivos™ en palabras de Gutton—1° las dificul-
tades de encontrar registros histéricos que proporcionen informacién sobre
Jas personas que gjercieron actividades médicas al margen de la medicina
oficial son mucho mayores que la de encontrar datos sobre los profesiona-
les con formacion académica regular o sobre las instituciones dedicadas a
la ensefanza o a la asistencia. Pese a todo ello, como veremos mas adelan-
te, existen testimonios, mas o menos directos, del ejercicio de estos curan-
deros o sanadores en la sociedad valenciana de los siglos XVI y XVIL.

El estudio de los curanderos en la actualidad se realiza desde métodos
antropologicos, aunque en muchos casos, como en el mundo mexicano, con
una intencionalidad historica clara: conocer a través de lo que ha quedado
en la folkmedicina actual, Ia medicina anterior a la colonizacion espanola.!!
Pero ademas de como fuente histérica, hemos de tener en cuenta, como ha
sefialado una etndloga mexicana, que resulta indispensable conocer el desa-
rrollo historico de los procesos para explicar su evolucién y presencia en la
actualidad. ' Por ello, aparte de tratar de conocer desde una perspectiva lo
mas amplia posible los recursos asistenciales con que contaban los valen-
cianos del siglo xv1, el objetivo de este trabajo es también, dentro del pro-
grama de investigacion “Medicina cientifica moderna, medicina popular y
‘otras medicinas’ en la Comunidad Valenciana. Estudio de los valores, con-
ductas y actjtudes de la poblacion” que se esta llevando a cabo en el Institu-
to de Estudios chugn.entales e Historicos sobre la Ciencia,!? enmarcar den-
tro del proceso historico a los curanderos actuales, para poder conocer el

0P Qutton, La société et les pauvres en Europe (xvie-xviiie siécles), Paris, 1974.

”’ La literatura a este respecto es muy abundante. Véase el clasico trabajo de G. Aguirre
Beltran, Medicina y magia, México, 1987, 3.2 ed., o los mas recientes de A. Lépez Austin
“Cuarcntq clases dec magos en el mundo nahuatl”, Estudios de cultura ndhuatl, 7. 1967 pp‘
87-118; N. Quezada, Enfermedad v maleficio. El curandero en el México colo;zic;i Mé;(icoA
1989% M. C. An;ures. La medicina tradicional en México. Proceso histérico, sincr'efismos ;
conﬂzctos, Meéxico, 1989. Para Quezada, op. cit,, p. 13, su finalidad es “precisar la funcién
social del curandero y delimitar el sustrato indigena en la practica médica y su evolucién
hasta confqrmar la medicina tradicional indigena”. No obstante, ya Sigerist sefialo desde un
punto Ade \:sta pragrpético el interés de la folkmedicina como fuente para la historia de la
:.esdcl;t; OFfo\lvl:em-c‘dlmge 1§ a‘big hodgcpodge in \yhi_ch primitive lore is blended with rem-
history o o mxf arll practices of acadgmlc medicine of the past. As a source of medical
ing beomn i} i ¢ va }16 on an account of its total lack of chronology, but its study is interest-
HE S p;rz;:;?tco)fw}(a/ftcg?_ld pr[z;c;lces and th'us‘h‘elps us in understanding the past”.
York. 1958, p. 26, Vv of Medicine. Volume 1. Primitive and Archaic Medicine, Nueva

2N uezad: . . . . .
e Behrag ezada, op. cit.. p. 14. Este es el mismo planteamiento del citado trabajo de Agui-

" Programa de investigacic
) i ‘estigacion para el curso 1993-1994, financiado por itucid
ciana d’Estudis j Investigacio. ’ por Instiid Valen-
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fenémeno en toda su integridad. Asi, en este articulo me voy a centrar en
un curandero, en un sanador empirico que ejerci6 en la ciudad de Valencia
a finales del siglo XVI.

Es evidente que no hay una unica definicion de lo que es un curandero,
En determinadas sociedades, y desde un punto de vista legal —desde el
punto de vista de las autoridades que tengan en cada momento histdrico e}
control del ejercicio de la medicina— el curandero es todo aquel que ejerce
cualquier tipo de practica médica sin estar debidamente titulado. Sin em-
bargo de acuerdo con la definicion de la OMS, también es un especialista
reconocido socialmente “como competente para prestar servicios de salud
mediante la utilizacién de productos vegetales, animales y minerales, y la
aplicacion de métodos y técnicas de origen social, cultural y religioso que
tienen sus fundamentos en los conocimientos, actitudes y creencias de la
comunidad en lo concerniente al bienestar fisico, mental y social, y al ori-
gen de la enfermedad y la invalidez”. '* Su comportamiento esta reglamen-
tado por la tradicion y la colectividad, y prepara 'y aprende su oficio pese a
estar presdestinado para ello. Ademas, segin Quezada “lo mds sobresalien-
te es el aspecto méagico que caracteriza, por un lado, al individuo totalmen-
te convencido de su capacidad fuera de lo normal y, por otro, al proceso
curativo y a la relacion con el paciente, en donde lo psiquico es mas impor-
tante, pasando lo fisico a segundo término™. '? Como veremos, tanto la defi-
nicién de la OMS como lo sefialado por esta tltima autora son totalmente
aplicables a la figura de Francesc Navarro y sus actuaciones.

Permitidos en unas ocasiones y perseguidos en otras, segun el tipo de
practica que realizaran, existen algunos indicios, aunque no muy abundan-
tes, que muestran lo relativamente frecuente que eran estos sanadores
empiricos en la monarquia hispanica. Granjel, en su estudio sobre la litera-
tura antisupersticiosa, sefiald que los siglos xv1 y XviI “tuvieron extraordi-
naria aceptacion y se practicaron a diario las mas diversas creencias supers-
ticiosas, muy preferentemente las de naturaleza médica”, entre las que
incluye “el ejercicio curanderil de ensalmadores y saludadores”. 1o Segiin
este autor, los denominados “saludadores” —‘hombres dotados... de un
poder sobrehumano, no derivado de pacto diabodlico; tal poder les conferia
la virtud de curar diversas enfermedades, de modo muy particular la
rabia”— eran la practica médica supersticiosa mas difundida en el mundo
rural peninsular, afirmaciéon que basa en diversos testimonios de la época

14 J. L. Fresquet; J. A. Tronchoni; F. Ferrer y A. Bordallo, Salut, malaltia i terapéutica
popular als municipis riberencs de I'Albufera, Catarroja, 1994.

15 N. Quezada, op. cit., p. 27.

16 L. Granjel, Aspectos médicos de la literatura antisupersticiosa espafiola de los siglt?s
xvry xvir, Salamanca, 1953, p. 11. Este clasico trabajo aborda, entre otros temas, la existe.nclﬂ
de sanadores en la monarquia hispanica durante los siglos Xv1'y XVII, desde una perspectiva y
fuentes completamente diferentes a los de este trabajo.
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procedentes de lg literatura de creacidn, textos médicos y de literatura
estrictamente ““antisupersticiosa”. 7

Desde un punto de vista y fuentes completamente diferentes, la presen-
cia de sanadores en el mundo rural castellano también se refleja en los
memoriales de Cortes, en este caso como consecuencia de la escasez de
profesionales en las zonas rurales. En muchos lugares, y en México esta
bien estudiado, los curanderos eran necesarios para resolver los problemas
de salud en un vasto territorio carente de servicios médicos. En el periodo
que nos ocupa esto era frecuente especialmente en las zonas rurales, ya que
médicos y cirujanos se concentraban habitualmente en las ciudades, '8 tanto
por el ajslamiento de estas zonas, como por el escaso interés econdmico
que tenia el ejercicio rural.'® Parece ser que en Castilla el problema se
debid agravar a lo largo del siglo XvI. Asi, en un memorial presentado a las
Cortes de Valladolid de 1602, se achacaba esta situacion a las disposiciones
dadas por Felipe 1l en 1593, en las que, entre otras cosas, se alargaba y difi-
cultaba el acceso al titulo de cirujano. 2° De este modo, segiun el memorial
“resulta gran falta de cirujanos, particularmente en las aldeas y lugares
pobres donde los cirujanos usaban el arte con moderado salario, y ahora,
por falta de ellos se muere mucha gente sin tener quien las cure, o se curan
con personas que no lo saben hacer... por la gran falta de cirujanos que
hay... se van introduciendo los ensalmadores, gente perjudicial y pernicio-
sa a la republica™. 2!

A. este mismo ambito geografico pertenencen los casos recogidos en el
estudlo‘ de Bldzquez. El libro, cuyo subtitulo es “hechicerfa, brujeria y
supersticion”, dedica integramente el capitulo seis a los curanderos. En él
¥, bajo el titulo “curanderismo o medicina paralela”, contempla “exclusiva-
mente €asos muy concretos, llevados a cabo por quienes pocas veces se
vieron involucrados en procesos hechiceriles; es decir, personas poseedoras

17 Ibidem, p. 66.

** Segun J. M.* Lopez Pifero, Ciencia y técnica en la sociedad espariola de los siglos xvi
yXVI[: Barcclonla, 1979, p. 87, en el Gltimo tercio del xv1 habia entre 600 y 1.000 médicos en
Espafa, y un nimero similar de cirujanos, la mitad de los cuales vivian en unas cuarenta ciu-
dades con una poblacion superior a diez mil habitantes.

N “‘“’ E§te hecho lo confirma lg situacion descrita en un memorial presentado a las Cortes de

alladolid de 1602 en que se dice “*ha venido a ser tan grande la falta dellos que es general y
muy grave el daﬁol que se padece en todo el reino, especialmente en las aldeas y lugares
ll){quldenf)s, porque si algunos hay en las ciudades y pueblos mayores, ganan grandes salarios”,
x/Ale;jm;a?;amdo vy C. Muiiz Fernéndez, Fuentes legales de la medicina espanola (sig[o§
Yo s,i " Xr:*'l]anvial.l 1969, p. 54. A. Rojo Vega en su obra Enfermos y sanadores en la Casti-
nalezso qufejercj‘c r(;; ;1221}1()%\}{?93, pp. 9-39, recoge algunos datos sobre los distintos profesio-
manosLdi zli(s)Lstk)enctz)la médica “oficial” en los nucleos mas pequefios del mundo rural estaba en

o s barberos saqgradores 0, 2 lo sumo, en los cirujanos, ibidem.

case Munoz Garrido y Muiiiz Fernandez, op. cit., p. 53.
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de ciertos conocimientos empiricos de las propiedades curativas de algunas
plantas, o bien ;por qué no decirlo? dotadas de ciertas facultades paranor-
males y que de curar o aliviar a sus semejantes hicieron una forma de
vida”. De este modo, a partir de la rica informacion contenida en los proce-
sos inquisitoriales, ofrece una detallada descripcion —organizada de acuer-
do con las enfermedades que curaban— de las actividades de algunos curan-
deros que tuvieron problemas con el Santo Oficio. 22 No obstante, aunque
los procesos inquisitoriales proporcionen datos concretos sobre la existen-
cia de los sanadores que proliferaban en Castilla segin el memorial presen-
tado a las Cortes, hay que tener en cuenta que quien tenia la prerrogativa de
perseguir a los que curaban con ensalmos, conjuros y encantamientos era el
Tribunal del Protomedicato de Castilla. 2 Por lo tanto, al manejar los datos
procedentes de causas inquisitoriales hay que tener ciertas cautelas puesto
que no se estaba juzgando solo por ejercer el curandismo —practica como
veremos permitida como tal— sino porque el acusado trasgredia de alguna
forma la fe catolica durante sus curaciones y, por tanto, era competencia de
este tribunal ocuparse de su caso.

Otro tipo de informacion sobre el ejercio del curanderismo en Castilla
la proporcionan las fuentes notariales. A. Rojo** ha publicado recientemen-
te una aproximacion a los enfermos y sanadores en Valladolid y Medina del
Campo en el siglo xvi a partir, fundamentalmente, de fuentes notariales.
Uno de los capitulos esta dedicado a los curanderos y, al igual que en los
estudios anteriormente citados, se confirma lo frecuente que era el ejercicio
de diferentes practicos, aunque en este caso, el estudio esta basado en las
informaciones o probanzas que, a raiz de una pragmatica de Felipe i,
tuvieron que realizar diversos practicos para obtener la licencia reglamenta-

2 J. Blazquez Miguel, Eros y Tanatos. Brujeria, hechiceria y supersticion en Espafia,
Toledo, 1989, pp. 209 y ss. También en fuentes inquisitoriales estdn basados los ya citados
trabajos de Aguirre Beltran y Quezada relativos a los curanderos mexicanos de la época colo-
nial. Concretamente, el objetivo de esta Gltima es “precisar la funcion social del curandero y
delimitar el sustrato indigena en la practica médica y su evolucion, hasta conformar la medi-
cina tradicional mestiza”, Quezada, op. cit., p. 13.

% M. E. Mufloz, Recopilacion de las leyes, pragmaticas reales, decretos y acuerdos del
Real Protomedicato, Valencia, 1751, pp. 355-356. Desgraciadamente, parece que no s€ han
conservado procesos de este tribunal, puesto que ha desaparecido la mayor parte de la docu-
mentacion. No es el lugar de hacer referencias al control del intrusismo médico, tema enor-
memente complejo, puesto que la legislacion al respecto vario notablemente a lo largo del
periodo estudiado, ademds de la diversidad de formas de control en los distintos reinos
peninsulares. Como referencias generales. véase P. Iborra, Historia del protomedicato en
Espara. Edicién, introduccion y notas de Juan Riera y Juan Granda-Juesas, Valladolid, 1987;
R. Muiioz Garrido y C. Mutiiz Fernandez, op. cit.; J. M.* Lopez Pifiero, Ciencia y técnica...,
y M. C. Calleja Folguera, La reforma sanitaria en la Espaia ilustrada. Tesis doctoral. Uni-
versidad Complutense, Madrid, 1988.

2 A. Rojo, op. cit., pp. 39-49.
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ria y poder seguir gjerciendo. Concretamente, se ha conservado informa-
cion. entre otros, de un “sacamuelas”, una mujer “especializada en enfer-
medades de mugeres”, un “saludador”, un “poseedor del secreto de unos
polvos contra el vino”, un algebrista y un “maestro en curar lamparones”.
Tras un repaso de los datos contenidos en estas informaciones, Rojo con-
cluye “estamos convencidos de que en la sociedad castellana del xvI abun-
daban los curanderos, hombres y mujeres, en un niimero muy supertor al de
los profesionales oficialmente cualificados™. 25

Respecto a la situacion en el Reino de Valencia, ya hemos sefialado la
escasez de estudios al respecto. Por un lado, sabemos que el niimero de
médicos en las zonas urbanas era similar al de otros lugares. Concretamen-
te en la ciudad de Valencia habia alrededor de una veintena de médicos y
cerca de cincuenta cirujanos antes de las Germanias. Aunque los datos para
fechas posteriores no son muy fiables, dada la evolucion de los graduados
en el Estudi, parece ser que el niimero de médicos aumento, al igual que el
de cirujanos. ** La situacion en zonas rurales fue similar a la de Castilla
segtin Pardo ““la mayor parte del contingente de nuevos médicos trataba dé
establecerse en la ciudad, ya que las condiciones de ejercicio médico en el
ambito rural eran muy precarias e inadecuadas para ofrecer a un doctor del
Estudi un nivel social y econémico comparable al que le podia proporcio-
nar una carrera media desarrollada en la ciudad”. 2? No obstante, tal y como
venimos diciendo —y es lo que queremos demostrar en el presente articulo—
]a} poblacién valenciana de los siglos Xvi'y xvil no s6lo recurria a los profe-
sno,na‘les sanitarios oficiales y a los hospitales, sino que recurria a otras
practicas.

' H‘a)‘/ que tener en cuenta que en la Valencia de finales del siglo xvi y
principios de_l xvil (hasta la expulsion en 1609) casi un tercio de la pobla-
cion era morisca. Segln Garcia Ballester, que ha estudiado en profundidad
este tema, “antes de la conquista, por las propias condiciones socioecond-
micas gran parte de la poblacién practicaba formas empirico creenciales de
asistencia y era atendida por los consiguientes ‘profesionales’ sanitarios. Y
ello se mantuvo tras la conquista. Pero el proceso de desintegacion de la
cultgra 1512_’1m1ca y la creciente marginacion social de la masa musulmana y
morisca hizo que la medicina por estos practicada fuera acentuando las
practicas empiricas y creenciales... y disgregandose la propia figura del
profesional... para dar paso a un florido y pintoresco mundo de ‘curande-

% Ibidem.

* J. Pardo, “El personal sanitario. Si ” L6 i
. L E S . Siglo Xv1”,en J. M.? i 1 Stori
medicing valenciana, Valencia, 1988, p- %51 - Fopes Pinero (dix), Historia de lu
77 J. Pardo, “El personal sanitario, Si . ” 5 i
a L “E < s . Siglo xvit”, en J. M2 L i i Stori
la medicing valenciana, Valencia, 1991, pg. 59. Ppes Pitero (din), Historia de
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ros’ que, por otra parte, hubiera existido igual de haberse mantenido 13
medicina cientifica y profesional”. 28 De este modo, la mayoria de la pobla-
ci6n morisca era solo atendida por esta medicina, cada vez mas desconecta-
da de todo saber cientifico. Pero, tal y como ha visto este autor a través,
fundamentalmente, de procesos inquisitoriales, el recurso a estos curande-
ros moriscos era frecuente no solo por los de su casta, sino también por
cristianos pertenencientes a todos los estamentos sociales, incluyendo a log
mas altos en circunstancias limite, cuando los médicos ya los habian
desahuciado. ¢ Asi, la sociedad cristiana del momento no tuvo ningun pro-
blema en solicitar “los servicios médicos de estos moriscos de los que se
sabia que no poseian titulo universitario ni gozaban de licencia para ejercer
extendida por los examinadores reales o municipales”. 3 Es decir, el curan-
dero morisco era socialmente aceptado. Del mismo modo, como veremos a
continuacién, ocurria con empiricos no procedentes de la minoria morisca,
cuya existencia conocemos Unica y exclusivamente por las acusaciones de
intrusismo que les hizo el Colegio de cirujanos, *' pero que ejercian sin nin-
glin tipo de problemas.

En este articulo me voy a centrar en un curandero, concretamente en
Francesc Navarro, que ejerci6 en la ciudad de Valencia a finales del siglo
xvI. La informacion procede de un proceso de la Real Audiencia de Valen-
cia, del que se conserva una declaracién inicial de Francesc Navarro, en
que explica sus razones para instalarse en la ciudad, y una declaracion testi-
fical en favor del mismo. 32 Parece ser (no consta en la parte del proceso
que se conserva), que hubo una denuncia previa del Collegi de Cirurgians,
contra quien, como veremos, fallé finalmente el auditor. Ya hemos sefiala-
do que el control del intrusismo no era igual en toda la monarquia hispani-
ca. 33 En un trabajo actualmente en curso, estamos estudiando el Collegi de
Cirurgians de Valencia, y entre otras cosas, podemos afirmar que en los
siglos XVI 'y XViI estaba en sus manos —frente a lo que ocurria, por ejemplo,
en Castilla— el control y regulacion del ejercicio de la cirurgia en todo el

8 . Garcia Ballester, Los moriscos..., p. 65.

29 bidem, pp. 114-115. Por ejemplo, para la curacién de Carlos, el hijo de Felipe II se
llegé a recurrir a un curandero morisco valenciano llamado Pinderete, ibidem, p. 109.

30 Jbidem, p. 70. A este respecto son especialmente interesantes las curaciones de Jeroni-
mo Pachet en la ciudad de Valencia en los afios ochenta, que dieron lugar a un enfrentamien-
to con los médicos de la ciudad, ibidem, p. 111.

31 Perdiguero, op. cit.. p. 313, dice respecto a las fuentes documentales de practicos no
oficiales en el siglo xix que “las posibilidades de realizar este analisis se ven sobre todo tra-
badas por la inexistencia de datos, pues no es muy probable que se encuentren registros 0
documentos sobre su actividad”. Como hemos ido viendo esto es totalmente aplicable al pe-
riodo que nos ocupa.

12 ARV, Real Audiencia. Procesos. Parte 2.% Letra F. Num. 695.

33 J, M.? Lépez Pifiero, Ciencia y técnica..., pp. 50-51.
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antiguo Reino.** Concretamente, en los Capitulos del Colegio publicados
en 1672, hay cuatro epigrafes (114, 116, 117 y 144) donde aparece clara-
mente estipulado el poder de esta corporacién para luchar contra el intru-
$iSmo:

Primo. per quanF aixi en la present Ciutat, Horta y Arravals de aquella, com en lo restant
del Regne, se exp‘erxmAenten, y es seguixen alguns impediments, per voler algunes persones
imperites. V sens inteligencia alguna de dit art de Cirugia, theorica ni practicament };sens
estar examinats en aquella, curar tot genero de factures, contusions, dislocacions’nafres
ulceres y demes coses tocants a Cirugia, o algunes de dites coses, lo que es en detrim:ent de lz;
salut humana..y del benefici comu de la Republica, y perjuhi de dit Colegi. Per tant er
ocurrir a dits incovenients, delliberen y determinen, que cascun any, o quant los Ofiéi;llsp o
Examinadors voldran, hajen e tinguen obligacio de visitar lo Regne, o part de aquell e; a
inquirir. y buscar. punir y castigar a les tals persona o persones imperites, y que sen; istar
examinades curaran y se exercitaran, per qualsevol cami, en coses tocants al dit Art de Ciru-
gia, y pertanyents a Mestres de aquell, y en cas de aixi trobantlos, en correguen en pena de
cinquante lluires, segons fur, costum, y reals sentencies obteses per dit Collegi. 3

Aparte del proceso que nos ocupa hemos encontrado otros suscitados
por pro,blf;mas similares, por ejemplo, una comadre que al parecer realizaba
una practica que cscapaba a las habituales de esta ocupacién, * la de un
perayre que afeitaba y cortaba el pelo, ?’ o la de viudas que’: mantenian
abierta la botica que habia sido de su marido sin que las ayudara un ciruja-

no examinado. ** Ademds, existe un protocolo de 15 .
se declara: P € 1592 en el que el Colegio

34 S 1 1 1
y tPese a Fﬁenqmmarse Cpleglo de Cirujanos, esta institucion tenia en gran medida una
v(r}uc uﬁa y funciones g‘r‘em?ak.es, por lo que es vélido lo que han sefialado V. Salavert y
S(A)b ralu era, P(ofes'sz(), ciencia i societat a la Valencia del segle xvi, Barcelona, 1990 p. 113
COS;: ZZ %rcmlos va‘len.ma(;l(;s del siglo xvI: “El gremi responia davant la societat ent}e Aaltres,
N a competéncia dels seus professi i ? i la itaci
Qs o 1 compet professionals, organitzant I’ensenyament i la capacitacio
3 N ) . )
e es[(; ap‘m‘)/s f-ets per lo Colegi de Cirurgians de la Ciutat de Valéncia y decretats per sa
Losgonot _ytson sacro supremo Real Consell de Arago en lo any 1672, Valéncia, 1672 p. 49
gones dz r;ialct?gl)t};losl T?r; lellé (“Que ningu que no sia mestre no puixa curar ,nir;gun.
¢ s, e “Que ningun Mestre puixa cura impirichs™ “
mn%u mestre puixa tachar impirichs”). ’ e mpineheT)y el 143 ("Que
36 . H H
. Pa/i\;d}n:oL del Rem(? de Valencia (de ahora en adelante, ARV). Real Audiencia. Proce-
el u . Celtlra S. Num. 1003. E§te proceso, Jjunto con el que estamos estudiando en este
et C,n ° laro exponente del gjercicio de la medicina por personas no tituladas oficial-
parti Sigglziu? thlgoddg Valencia. Segtn L. Garcia Ballester, La medicina p. 62, a
" fa ciudad de Valencia estableci6 las prime ftica de co
trolge 105 profosionaio sogos Ve primeras bases de una politica de con-
N :gx Real Aud?encia. Procesos. Parte 2.% Letra S. Num. 163,
-Real Audiencia. Procesos. Parte 1.* Letra S. Nums. 122 y 126.
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versus et contra impiricos seu personas sine examine exercentes, practicantes et usentes fisj-
ca et chirurgia in quibuscumque civitatibus, villi et locis presentis regnis faciendum, instap-
dum et requirendum, et circa premissa et eorum annexa, ¢t connexa dependentes et depen-
dentia ad littes large cum plena et libera potestate. **

En esta linea, el capitulo 115 de las citadas ordenanzas sefiala que para
observancia de lo estipulado en el capitulo anterior sobre las visitas de con-
trol, los colegiales podian recurrir a instancias judiciales para “capturar a
semblants persones imperites y no examinades”. ¥ De este modo, resulta
logico que fuera el Collegi de Cirurgians, y no ninguna otra instancia,
quien denunciara ante la Real Audiencia la existencia de una persona que, a
su parecer, estaba ejerciendo “en coses tocants al Art de Cirugia” sin estar
debidamente autorizado.

En cuanto a la Real Audiencia, creada en 1506 por Fernando el Catéli-
co, era, segin M. Peset y V. Graullera, la jurisdiccion ordinaria “y por
tanto, le estan encomendadas todas las causas y pleitos, si bien el Antiguo
Régimen se distingue precisamente por la complejidad de las competencias
y la multiplicidad de jurisdicciones”. 4! Este ultimo hecho se refleja en este
caso, puesto que aunque esta causa, y las otras arriba mencionadas de tema
parecido, tuvieran lugar ante la Real Audiencia, parece ser que, segin P.
Pérez, era el Justicia Criminal de la ciudad el que tenia atribuciones para
evitar el ejercicio ilegal de la medicina, farmacia y cirugia. * No obstante,
no hemos localizado ninguna causa ante la corte del Justicia Criminal rela-
tiva a intrusismo.

Pasemos a ver los hechos. En primer lugar, Francesc Navarro declara
ante la Real Audiencia que era vecino y habitante de la ciudad de Cuenca,
pero que “per certs designes” se habia ido a vivir, con su familia a la ciudad
de Valencia. A continuacién seiala que “per gracia de Nostre Senyor Deu”
desde hacia afios curaba a personas heridas de cuchilladas, pufialadas y lla-
gas (“ferides de coltellades, punyalades y nafres”), aplicando tnicamente
agua y aceite, y la gracia de Dios (no obstante, en las declaraciones de los
testigos aparece que ademas de agua y aceite utilizaba vino blanco). A con-
tinuacién manifiesta que no cobraba nada y que la curacion la realizaba en
poco tiempo. Nos encontramos ante un curandero que, por un lado tiene
“gracia”, don dado por Dios, ** y por otro tiene un poder carismatico para

1 Archivo del Colegio del Patriarca de Valencia. Protocolos de Nicolau Desllor.

M. 9709.

0 Capitols..., pp. 49-50.

51 M. Peset y V. Graullera, “Las instituciones del Reino de Valencia”, en VV. AA. Nues-
tra Historia, Valencia, 1980, pp. 119-133.

#2 P Pérez Garcia, El justicia criminal de Valencia (1479-1707). Una magistratura urba-
na valenciana ante la consolidacion del absolutismo, Valencia, 1991, p. 91.

+ Sobre los significados de “gracia” y “gracia” como concepto antropoldgico general,
J. Pitt Rivers, “El lugar de la gracia en la antropologia”, Honor y gracia, Madrid, 1993,
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curar. poder que puede trasmitir a la sustancia que ¢| desea, en este caso el
agua y el aceite. ¥ Desgraciadamente el proceso no ofrece mayor informa-
cion sobre la forma en que ha adquirido esta facultad. Segin Aguirre Bel-
tran. “el poder magico es adquirido facil y sencillamente por revelacion;
algunas veces desde el nacimiento el curandero viene dotado de la facultad
inmarcesible de emanar salud. La gracia de sanar le ha sido otorgada por la
divinidad: los conocimientos de su oficio son ingénitos”. ** En la actuali-
dad, a partir de los estudios de Fresquet,* se puede ver cémo los curande-
ros que cjercen en el area de la Albufera y en la Ribera Alta también tienen
_al igual que Navarro— “gracia” para curar, don dado por Dios, siendo muy
poco frecuentes los periodos de aprendizaje. Este mismo autor ha sefialado
que los curanderos actuales de esta zona viven la gracia de dos maneras
“por una parte se sienten designados por Dios para ejercer ¢l bien, son su
brazo en ¢l mundo terrenal, son la expresién de su voluntad divina... Por
otra, el ejercicio de la sanacién y de la ayuda a los demads les es compensa-
da con el alivio de sus propios problemas y enfermedades”. 47 Es decir,
Francesc Navarro, al igual que la gran mayoria de curanderos que ejercen
en la actualidad en la misma édrea geografica tiene “gracia” como elemento
fundamental de su actividad terapéutica.

Una vez expuestas todas estas razones, Navarro solicita que le sean
dadas licencia. facultad y poder para poder realizar estas curaciones en la
ciudad de Valencia. Este tipo de curacion era habitual en la época. Gran-
jel*® ha senalado que entre las que él denomina practicas curativas supersti-
ciosas, las mas frecuentes eran la utilizacién de “ndminas” y la de “ensal-
mos”, los cuales segun Pedro Ciruelo eran las practicas “que algunos vanos
hombres y mugeres hazen para sanar las llagas, heridas, apostemas, y otras
cosas que suclen entender los cirujanos”. Ademads el uso de oraciones, con-
juros o ensalmos para curar, es una practica enormemente extendida en
diversas épocas y culturas, ya que casi todos los curanderos la utilizan den-
tro de sus ceremonias curativas. 4

pp. 280‘-321, v I L. Fresquet, Salud, enfermedad v medicina popular en la Ribera Alta
(Valencia) (en prensa). Hay que tener en cuenta que este término, ademas, de don de Dios,
como es utilizado en este caso, aparece habitualmente con otro significado mas vulgar, el de
la capacidad para desarrollar ciertas habilidades.

: Sobre e.l poder carismatico de los curanderos, Fresquet et al., op. cir., p. 167.

> G. Aguirre, op. cit., p. 82. Sobre el aprendizaje véanse las obras ya citadas de Aguirre
Y Quezada. Estos trabajos, aunque referidos a México, son enormemente ttiles para com-
prender los procesos de aprendizaje y revelacion, y ofrecen gran cantidad de ejemplos total-
mente aplicables al area que nos ocupa.

16 . .
. ;de Fresquet er al,, op. cit., pp. 164-165 y del mismo autor, la obra citada en prensa.
idem.

* L. S. Granjel, ap. cit., p. 61,
* Quezada, op. cit., p. 101.
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A continuacion, para poder demostrar las curaciones que realizaba,
aparte de una “informacion de testimonios” practicada en Cuenca ante el
Juez ordinario de dicha ciudad, solicita que sea llevada a cabo una informa-
cién testifical, la cual constituye la mayor parte del documento que aqui
estudiamos. En ella declaran nueve hombres que habia curado satisfactoria-
mente Francesc Navarro. Estos testigos fueron ocho artesanos de la ciudad
de Valencia ¥ y un labrador de Campanar, con edades comprendidas entre
los veinte y los venticuatro anos, excepto uno que declara tener dieciocho,
y otro treinta, de los que solo tres fueron capaces de firmar. *' Es decir, se
trataba de nueve hombres jovenes, en edad de trabajar, pertecientes a capas
bajas de la sociedad, cuyo tnico recurso era su trabajo. Las manifestaciones
de los ocho testigos comienzan relatando la forma en que habian sido heri-
dos, normalmente en alguna pelea, > asi como la herida producida. Por
ejemplo, Antoni Clausell, labrador de Campanar, declard:

E dix que huy fa set dies que havent ell testimoni passat rahons al alfonder de un esquila-
dor de besties que es diu Lluis, tenintlo abragat a ell testimoni un home, lo dit Lois per part
darrere |i pega all testimoni y li clava les tisores de esquilar en lo bras esquerre damunt lo
colze... nafra que casi le travessava dit bras. %

Por su parte, Joan Marti, zapatero, dijo:

E dix que en les festes de Nadal propassades li pegaren a ell testimoni dos coltellades en
la munyeca del brag dret, a la part davall la unya en la juntura, y Paltra dos dits mes amunt.

A continuacion todos los testigos declaran que recurrieron a un ciruja-
no para que les curara las heridas. Hay que tener en cuenta que en este
momento eran los cirujanos, y no los médicos, los que trataban este tipo de
problemas, tanto en los hospitales como en las consultas de sus botigas. En
seis casos, los enfermos fueron al cirujano exclusivamente en la primera
cura, ya que dado el prondstico —li dix dit chirurgia a ell testimoni que
estigues en lo 1lit, his guardas molt, perque sino netenia per a tres Mesos de
la cura” o “que corria perill no restas manco de la ma per estar en la juntu-
ra”—, 5 lo dolorosa que habia resultado la operacion, o “les llargues” que se

50 Concretamente. son dos sombrereros, dos zapateros, un cochero, un carnicero, un cor-
der y un velluter.

51 Del resto, en el lugar donde iba la firma, se indica “per no saber escriure feu lo senyal
de la creu”.

52 Sobre los problemas de delincuencia y violencia en la ciudad véase V. Salavert ¥ V.
Graullera, op. cit.. pp. 57-78.

3 ARV, Real Audiencia. Procesos. Parte 2.2 Letra F. Nam. 695.

34 Ibidem.

53 [hidem.
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les dieron, prefirieron recurrir a Francesc Navarro. Los otros tres testigos
se pusieron en manos del cirujano durante un tiempo mas largo. En concre-
to. dos fueron cuatro veces, sin conseguir ninguna mejoria, y otro, Jaume
Vinches, visité una botiga de cirujano durante dos meses, en los cuales “hil
tingue en cura Barrionuevo, barber del Espital General, per temps de dotze
semanes y al cap delles lo dexa sense tornarlo a curar y ninguna milloria”
y luego fue durante el mismo tiempo a otro cirujano con el mismo resul-’
tado. ™

A continuacion, dado el fracaso de la medicina oficial y dado que todos
ellos habian oido hablar de “les grans cures” realizadas por Navarro, los
nueve testigos acudieron a ¢l y, en todos los casos, los curd totalmente en
un espacio de tiempo muy corto *7 utilizando solamente oraciones, agua,
aceite y vino blanco. Creo que aqui hay que tener en cuenta dos factores
muy importantes que explican en gran medida el recurso a un curandero
tras el fracaso de los cirujanos. En primer lugar, un factor socioeconémico
los enormes problemas que se le planteaban a una persona del grupo sociai
al que pertenccen los testigos cuando la enfermedad les impedia trabajar.
Para ellios, dejar de trabajar suponia dejar de tener recursos econdmicos y
convertirse en un “pobre”. ¥ Hay ademas otro importante factor econdmi-
co: la imposibilidad de cubrir los relativamente altos honorarios cobrados
por los médicos y cirujanos > entre gentes del nivel econémico como los
que declaran. Mas aun teniendo en cuenta, como se declara reiteradamente
alo }argo de la declaracion testifical, que Navarro no cobraba nada por sus
servicios. En segundo lugar, otro factor de importancia es que frente a las
dolorosas operaciones de los cirujanos y su duracion, el curandero no hacia
dafio y quitaba .el dolor en poco tiempo, tal y como sefialaron explicitamen-
te .algupos testigos como Joan Climent: “Y apres de haverse curat ab dit
chirurgia quatre vegades, vent que la cura y naffra estava de una manera.
entenent y arribant a noticia de ell testimoni les gran cures que fa lo dit
Ifraﬁces Navarro en breu temps y poch turment dels patiens, envia per ell v
li 41gue quel curas™ o Domingo Chea: “Lo ha curat en espay y temps dé
quinze dies sens applicarli altre medicament, y la primera volta quel cura le
lleva lo dolor de la ma quel aturmentava molt”, 6

3¢ Ibidem.

s .
2T El espacio de tiem n q
C tie po ¢ C il g : . .
te dias, que los curd OSCIIO, segun las declaramones, cntre seis y vein-

S8
L Léplzi }lechod. cste era el »perfil del “enfermo tipo” del Hospital General de la ciudad, M.
. trada, £l Hospital General de Valencia en el siglo xv1 (1512-1600). Valencia

1986
* Sob SitUACIOn ceondm: .

la Valengi;fj;l :ilthcsign uj‘o’nomlca de éstos y algunos ejemplos de honorarios percibidos en
© ARV 810 XVIL. vedse J. Pardo, “El personal sanitario. Siglo XVIr...”, pp. 61-62.

Real Audiencia, Procesos, Parte 2.* Letra F, Nam. 695.
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Los hechos que se relatan en el proceso de Navarro no eran extraordi-
narios ni extrafios en la sociedad de la época. En los estudios sobre curan-
derismo que ya hemos mencionado se recogen practicas muy parecidas con
resultados similares. Por ejemplo, entre la informacion recogida por Blaz-
quez sobre curanderos a partir de procesos inquisitoriales, narra un caso de
un vecino de Almazan que, en 1584 se cayd por un barranco, y tras ser tra-
tado por un cirujano y no sanar, recurrié a un afamado curandero del lugar,
Diego de Salazar, que lo cur6 dentro de una iglesia, rezando oraciones y
colocandole unos trozos de lino. ¢! También Rojo ha localizado informacién
similar para el area de Valladolid y Medina del Campo, como el caso de
una curandera que curaba luxaciones, fracturas, etc., completamente gra-
tis. ¢ Como ya se ha indicado, Navarro tampoco cobraba nada por sus cura-
ciones, punto que afirman los testigos en diversas ocasiones. En la actuali-
dad, es frecuente también que los curanderos sélo acepten la voluntad.

El proceso termina con una provision de 18 de marzo de 1596 del oidor
de la Real Audiencia en la cual indica al Colegio de cirujanos que “non
perturbent neque molestiam faciant dicto Francisco Navarro in curationibus
per eum faciendis”. ©* Es decir, se provee que el curandero puede ejercer en
la ciudad sin ninglin problema puesto que, en primer lugar, la didcesis de
Valencia habia comprobado que las oraciones que decia eran catolicas. Por
otro lado, utilizaba Unicamente remedios simples y no compuestos, es
decir, no elaboraba ningun tipo de medicamento, lo que, de acuerdo con la
legislacion foral requeria la aprobaciéon de Colegio de Apotecarios. ¢ Por
Gltimo no cobraba nada por sus servicios. Hay que tener en cuenta la
importancia que tiene, en cuanto a la consideracion de intrusismo, el hecho
de que este curandero no utilizara ninguna medicina, ni diagnosticara y, lo
que es especialmente importante por ser los cirujanos quienes lo juzgan, el
no hacer ninguna operacién quirtirgica como las ejercidas por los cirujanos
a los que habian acudido antes los enfermos que testifican.

Es esta situacion, junto al hecho que las oraciones no fueran contrarias
al catolicismo,  por lo que se le puede permitir seguir ejerciendo. % Aqui

01 J. Blazquez. Eros y tanatos..., p. 226.

62 A, Rojo, Enfermos y sanadores..., p. 44.

% ARV. Real Audiencia. Procesos. Parte 2.% Letra F. Num. 695.

¢+ Quizas Navarro si se hubiera dedicado a aplicar cualquier tipo de medicamento com-
puesto no solo hubiera tenido mas problemas con los cirujanos, sino también con los botica-
rios.

65 Este hecho contradice la categérica afirmacion de J. Blazquez, op. cit., p. 210 de que
“los curanderos que recitaban invocaciones, aun acompafiadas con ungiientos, implicaban
que el sujeto habia renunciado a la fe y tenia un pacto implicito con el diablo”. .

% Hemos localizado otro caso parecido y algo anterior en el que la Real Audiencia h?.lbla
fallado en favor de una madrina y en contra del Colegio, que la acusaba de realizar practicas
ajenas a su oficio y propias de los cirujanos, ARV. Real Audiencia. Procesos. Parte 1.“’ Letﬁ}
S. Niim. 1003. Asi mismo, en 1879, la Sala Segunda del Tribunal Supremo de Justicia fallé
en favor de “El Baldaet”, E. Perdiguero, op. cit., pp. 305-306.
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encontramos una diferencia fundamental con los casos estudiados por Gar-
cia Ballester y Blazquez; a esos los juzga la Inquision por motivos religio-
sos mds que por motivos de intrusismo, aqui se estd hablando tnica y
exclusivamente de competencia profesional, no hay ninguna referencia al
origen €tnico o a las prdcticas religiosas del sanador. Esta provisién supone
que para las autoridades, las actividades de Francesc Navarro eran total-
mente legales y, por lo tanto, un recurso sanitario diferente al de la medici-
na practicada por los médicos y cirujanos al que recurrir en caso de enfer-
medad. Como dijo Ackerknecht, “la enfermedad y su tratamiento no son
rasgos mas o menos accidentales; son problemas esenciales en el funciona-
miento de cada sociedad en la vida de cada individuo™. ¢

I

“ E. H. Acke Mofini ,
p. 120, Ackerknecht, Medicina Y antropologia social. Estudios varios, Madrid, 1985,




