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Medical Anthropology in Tarragona

Medical anthropology at the Universitat Rovira i Virgili (until 1991, the University of Barcelona 
at Tarragona) has a history going back more than 30 years. 

In 1981, the first medical anthropology course in Spain was offered here as part of the under-
graduate degree program in anthropology; in 1984, a medical anthropology course was offe-
red here for the first time in a Spanish university as part of the degree program in nursing; and 
in 1986, medical anthropology became part of a Ph.D. program here for the first time in a 
Spanish university. A required course in medical anthropology has been part of the URV un-
dergraduate program in social anthropology since 1993, and will remain so until this program 
is phased out in 2016. 

In 1982, the first medical anthropology symposium in Spain (Primeres Jornades d’Antropolo-
gia de la Medicina) was held in Tarragona. It was an international event and marked the 
formal founding of the specialty in this country.

Between 1988 and 1994, medical anthropologists in Tarragona organized an interdepartmen-
tal Ph.D. program in social sciences and health (Ciències Socials i Salut) jointly with the Uni-
versity of Barcelona’s Department of Sociology.

A master’s degree program in medical anthropology was offered at URV between 1994 and 
2000, and a Ph.D. program in medical anthropology between 1998 and 2007.

In 2005, with the so-called Bologna reform of European universities and related changes in 
the Spanish legislation governing universities, the current two-year master’s degree program 
in medical anthropology and international health (Màster en Antropologia Mèdica i Salut Inter-
nacional) was initiated. A year later, this focus became a priority research line of the depart-
ment’s Ph.D. program in anthropology (2006-2013). In 2013, this Ph.D. was transformed into 
a new doctoral program in anthropology and communication with two priority research lines: 
medical anthropology and global health, and risk and communication.

The students enrolled in these programs come not only from Catalonia and elsewhere in 
Spain, but also from other European Union countries and Latin America.

Between 1996 and 2013, 74 doctoral dissertations in medical anthropology were defended 
at URV, 23 of them by foreign students.

The Department of Anthropology, Philosophy and Social Work, founded at the same time as 
the Universitat Rovira i Virgili in 1991, has medical anthropology as one of its hallmarks both 
in Spain and abroad. During the summer of 2013, URV will create an interdisciplinary Medical 
Anthropology Research Center (Centre de Recerca en Antropologia Mèdica) with the partici-
pation of medical anthropologists and researchers from other departments: Nursing, Commu-
nication Studies, Sociology, History, and Medical Sciences.

http://www.marc.urv.cat
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LA MEDICINA EN LA ANTIGÜEDAD TARDÍA: 
UNA APROXIMACIÓN A PARTIR DE LAS FUENTES ESCRITAS

Ada Lasheras González
Institut Català d’Arqueologia Clàssica

alasheras@icac.cat

Resumen
El presente artículo traza un breve recorrido por algunos de los aspectos 
más relevantes de la disciplina médica durante el período tardoantiguo 
(siglos iii a viii). Así, a través del análisis de fuentes literarias, históricas, 
epigráficas y jurídicas se realiza una aproximación social a la medicina, 
especialmente centrada en cuestiones relacionadas con esta profesión, su 
praxis y su evolución histórica.

Palabras clave: Antigüedad tardía, medicina, fuentes escritas

Medicine in Late Antiquity: a literary approach
Abstract
This article presents a brief study of some of the most significant aspects 
of the discipline of medicine during Late Antiquity (3rd to 8th centuries). 
Through the analysis of literary, historical, epigraphic and legal sources 
we look at the social aspects of medicine and in particular focus on issues 
related to the profession, its praxis and its historical evolution.

Keywords: Late Antiquity, medicine, literary sources.
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Introducción1

Sarmanna, Tecla, Dionisio u otros más conocidos como Alejandro Severo 
o Grimoaldo son algunos de los protagonistas de esta aproximación a la 
disciplina médica durante la Antigüedad tardía. Esta es una temática que 
ya tuvimos la ocasión de tratar brevemente en un trabajo anterior (Lashe-
ras, 2015) y que ahora retomamos para trazar un recorrido por algunos de 
los aspectos más relevantes de dicha disciplina a través de los testimonios 
escritos de este período.

Si bien es cierto que conservamos diversos tratados de medicina tar-
dorromanos (cfr. Nutton, 2004: 292 y ss.; Guerra, 2007: 100-101), no nos 
centraremos aquí en cuestiones específicas de la ciencia médica, sino en 
aquellas de carácter más social, relacionadas con la profesión, su praxis y su 
evolución histórica. Así, en este artículo podrán encontrarse desde fuentes 
literarias, epigráficas e históricas hasta disposiciones legales que nos infor-
man de temas tan relevantes como la consideración de la figura del médico 
(o médica) por parte del Estado, de la transmisión de los conocimientos 
medicinales o incluso de la relación de esta disciplina con una religión que, 
en esos momentos, vivió un auge indiscutible: el cristianismo.

Por otro lado, conviene igualmente definir los límites cronológicos y 
geográficos que encuadran este estudio. El término «Antigüedad tardía» 
es ciertamente amplio y varía según el enfoque del análisis en cuestión, 
por lo que muy a menudo la delimitación temporal depende del propio 
personal investigador2. En este caso, el marco cronológico abarca de los 

1 Quisiera, en primer lugar, agradecer a las profesoras Coral Cuadrada (URV) y Joana Zara-
goza (URV), así como al Medical Anthropology Research Center de la Universitat Rovira i 
Virgili, la confianza depositada para la realización de la conferencia «Pràctiques mèdiques, 
metges i metgesses a l’Antiguitat tardana», dentro del ciclo La medicina en l’època romana, y 
que fue el punto de partida del presente estudio. Igualmente agradezco a los profesores Jesús 
Carruesco (URV-ICAC), Diana Gorostidi (URV-ICAC), Amancio Isla (URV), Josep Anton 
Remolà (MNAT-URV-ICAC), Encarnació Ricart (URV) y Joaquín Ruiz de Arbulo (URV-
ICAC), así como a la dra. María Ángeles Alonso (UPV/EHU), toda la inestimable ayuda 
que, sin duda, ha enriquecido y mejorado considerablemente este artículo. De gran ayuda 
han sido también todos los comentarios y sugerencias de Lourdes Moreno (URV-ICAC), 
Francesc Rodríguez (ICAC) y Patricia Terrado (URV).
2 Baste una rápida ojeada a algunas de las principales obras de referencia sobre el período 
para observar esta disparidad. Mientras que para el eminente historiador P. Brown debió 
abarcar desde el siglo ii hasta el siglo viii (The World of late antiquity: AD 150-750), para 
los autores del tomo de la magna colección The Cambridge Ancient History dedicado a esta 
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siglos iii al viii, pues fue durante estas centurias cuando claramente se 
definieron nuevas realidades socioeconómicas, culturales y políticas que 
devinieron el punto de partida de aquellas propias del período medieval 
(Lasheras, 2015: 91 y ss.). En este sentido, buena parte de estas transfor-
maciones se refieren específicamente al área del Mediterráneo occidental, 
por lo que, a pesar de incluir algunas referencias de la zona oriental, el 
discurso se ubica fundamentalmente en el territorio del Imperio romano 
de Occidente y los posteriores reinos de origen germánico. De hecho, el 
desarrollo que vivió el Imperio romano oriental y la sociedad bizantina 
posterior, también en el ámbito de la ciencia médica, fue manifiestamente 
distinto (cfr. Scarborough, 1984; Guerra, 2007: 100 y ss.), y esta es una 
temática que, sin duda, necesitaría de un estudio específico. 

Fuentes para un análisis social de la medicina en la Antigüedad tardía

Muchas son las noticias que nos informan sobre las diversas enfermeda-
des y epidemias3 que afectaron a las distintas poblaciones durante la An-
tigüedad, desde épocas más pretéritas hasta sus últimos siglos4. Para el 
período que nos ocupa, un ejemplo realmente significativo fue la peste 
bubónica de los años 541-544. Procopio de Cesarea situó su origen en 
Etiopía, desde donde se extendió prácticamente por todo el Mediterráneo 
llegando incluso a las costas occidentales, aunque fue especialmente trá-
gica en Bizancio, ya que se prolongó durante cuatro meses (Gonzalbes y 
García, 2013: 77-78):

misma época (Late Antiquity: Empire and Successors, A.D. 425-600), esta solo duró dos si-
glos. En cambio, para investigadores como C. Wickham (Una historia nueva de la Alta Edad 
Media: Europa y el mundo mediterráneo, 400-800) o M. Innes (Introduction to Early Medieval 
Western Europe, 300-900. The sword, the plough and the book) estos siglos pertenecerían ya 
a la Alta Edad Media.
3 Tal y como ya advirtiera S. Byl, el uso generalizado del término «peste» en las traducciones 
de los textos clásicos ha llevado a equívocos, pues no todas las epidemias se debieron real-
mente a episodios de pestilencias (Byl, 1993; Gonzalbes y García, 2013: 66).
4 Entre las más destacadas cabe mencionar la peste de Atenas del 431-429 a. C. (Th. 2, 47-54); 
una fuerte epidemia que asoló la península Itálica y la propia Roma el año 43 a. C. (D. Cass. 
45, 17, 8); otra epidemia en el año 65, bajo el gobierno de Nerón (Tac. Ann. 16, 13); o bien la 
conocida como la gran epidemia antonina o de Galeno (años 165-180), en la que murió el 
propio emperador Marco Aurelio (Gal. De met. 5, 12; Amm. Marc. 23, 6, 24). Una recopila-
ción exhaustiva de las pestes en la Antigüedad puede encontrarse en la obra del siglo xvii de 
A. Kircher, Scrutinium physico-medicum consagiosae Luis, quae dicitur pestis. 
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[La peste] se extendió por la tierra entera, se cebó en cualquier vida humana, 
por muy distintos que fueron unos hombres de otros, sin perdonar ni natura-
lezas ni edades. […] Teodoro [ῥεφερενδάριον], por su parte, con la entrega de 
dinero del tesoro imperial e incluso gastando de su propio bolsillo, sepultaba 
los muertos de los desatendidos. Y cuando ya se llegó al extremo de que todas 
las tumbas que antes había estaban llenas de cadáveres, cavaron, uno tras otro, 
todos los rincones de la ciudad y allí colocaban a los que iban muriendo […] 
(Procop. Pers. 2, 22, 3; 2, 23, 8-9)5.

La limitada capacidad médica de estas sociedades, así como una falta 
de medidas higiénicas adecuadas y una alimentación deficiente (Menén-
dez, 2012: 249-250; 2013: 120 y ss.), hacía que estos episodios devinieran 
verdaderas tragedias, tal y como se desprende de la descripción de Proco-
pio. De hecho, ante la ausencia de los medios necesarios que garantizaran 
el éxito de cualquier intervención médica, como la simple desinfección 
de una herida, generalmente se recurría a tratamientos paliativos a base 
de remedios naturales, de cuyos efectos se tenía un buen conocimiento 
empírico. En este sentido, los libros 4 y 11 de las Etimologías de Isidoro 
de Sevilla (c. 556-636) son fundamentales para analizar esta transmisión 
de los saberes médicos. Así, además del dietético y quirúrgico, el farma-
céutico era otro de los métodos curativos que el hispalense distinguió6 
(Menéndez, 2013: 26-29):

Todos los medicamentos reciben sus nombres de los componentes que lo inte-
gran. La hiera viene a significar «divina». La arteriaca es muy apropiada para 
el conducto de la garganta y cura los tumores de la tráquea y de las arterias. 
La tiriaca es un antídoto a partir de la ponzoña de serpientes que contrarresta 
otros venenos, de manera que un mal con otro se sana (Isid. Etym. 4, 9, 8)7.

5 «οὐ γὰρ ἐπὶ μέρους τῆς γῆς οὐδὲ ἀνθρώπων τισὶ γέγονεν οὐδέ τινα ὥραν τοῦ ἔτους 
ἔσχεν […].Θεόδωρος [ῥεφερενδάριον] δὲ τά τε βασιλέως διδοὺς χρήματα καὶ τὰ οἰκεῖα 
προσαναλίσκων τοὺς ἀπημελημένους τῶν νεκρῶν ἔθαπτεν. ἐπεὶ δὲ τὰς θήκας ἁπάσας αἳ 
πρότερον ἦσαν ἐμπίπλασθαι τῶν νεκρῶν ἔτυχεν, οἱ δὲ ὀρύσσοντες ἅπαντα ἐφεξῆς τὰ ἀμφὶ 
τὴν πόλιν χωρία, ἐνταῦθά τε τοὺς θνήσκοντας κατατιθέμενοι […]».
6 Una tradición farmacológica que cabe remontar a la gran obra del médico militar Dioscóri-
des de Cilicia (c. 40 - c. 90), De materia medica, en que se describía el uso terapéutico de más 
de seiscientas sustancias vegetales, animales y minerales, e incluía descripciones botánicas 
detalladas (Guerra, 2007: 91).
7 «Omnia autem medicamenta ex propriis causis habent vocabula. Hiera enim dicta quasi 
divina. Arteriaca, quod apta sint gutturis meatui, et tumores faucium et arteriarum leniant. 
Tiriaca est antidotum serpentinum quo venena pelluntur, ut pestis peste solvatur».
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Pero en ocasiones debían realizarse intervenciones más agresivas, que 
requerían de una operación quirúrgica, para las cuales era también nece-
sario un buen conocimiento de la farmacopea, especialmente para la ela-
boración de anestésicos. Una de las prácticas más habituales, y cuyo uso se 
documenta en períodos posteriores, era la llamada spongia somnifera. Se 
trataba de una esponja de mar bañada en una preparación a base de opio, 
beleño o escopolamina y mandrágora que el paciente debía inhalar, aun-
que, en general, puede suponerse que cualquier narcótico, como el opio o 
incluso el alcohol, debía de ser usado como remedio ante el dolor (Menén-
dez, 2013: 29). Pero por las complicaciones que podían derivarse de una 
mala curación de las heridas, la cirugía solía considerarse como el último 
recurso (d’Amato, 1993: 88-89). En el caso del rey lombardo Grimoaldo 
(662-671), las consecuencias derivadas de una agresiva intervención y una 
mala praxis médica le llevaron a perder la vida:

Grimoaldo, por su parte, nueve días después de una sangría, cogió un arco 
mientras se hallaba en palacio y, al intentar alcanzar una paloma con una fle-
cha, se rompió una vena del brazo. Y según cuentan, los médicos le aplicaron 
medicamentos envenenados y acabaron de raíz con su vida (Paul. Diac. Hist. 
Lang. 5, 33, 4-7)8.

Por otra parte, no pueden dejar de mencionarse las prácticas curativas 
de carácter milagroso a través de la intercesión de la divinidad cristiana 
por tratarse de un aspecto de largo recorrido, aunque igualmente presente 
en la religión pagana romana9. La curación a través de la fe, en este caso, se 
materializa con el uso de unos ungüentos vinculados a la milagrosa inter-
vención de un santo, ejemplificando, como se desarrollará más adelante, 
la capacidad curativa atribuida al cristianismo (Ferngren, 2009: 64 y ss.):

En ella [la basílica de los santos Pablo y Juan de Rávena] hay también un 
altar erigido en honor del santo confesor Martín, que tiene cerca un nicho 
en el que hay colocada una lamparilla para dar luz. Así que dichos Fortunato 

8 «At vero Grimuald nono die post flevotomum in suo palatio constitutus, accepto arcu cum 
columbam sagitta percutere nisus esset, eius brachii vena disrupta est. Cui, ut ferunt, medici 
venenata medicamina supponentes, eum ab hac funditus privarunt luce».
9 Diversas eran las divinidades romanas que se vinculaban al mundo de las enfermedades y 
la medicina y a las cuales se les atribuía el poder de sanar (Febris, Salus, Valetudo, Meditrina, 
etc.), aunque sin duda Esculapio (latinización del dios griego Asclepio) fue el más venerado. 
En este sentido, véase Krug (1984); Graf (1992); d’Amato (1993: 9-22); López (1999); Nutton 
(2004: 273 y ss).
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y Félix se untaron sus doloridos ojos con el aceite de aquella, de inmediato 
desapareció el dolor y lograron la curación que deseaban (Paul. Diac. Hist. 
Lang. 2, 13, 21-23)10.

Sea como fuere, estos textos introductorios devienen un buen pun-
to de partida para conocer el modo en que se abordaban los problemas 
sanitarios durante la Antigüedad tardía. Tal y como algunos autores han 
definido ya (Gonzalbes y García, 2013: 64-65), cabe distinguir tres tipos 
de actuaciones llevadas a cabo, en mayor o menor medida, por todas las 
sociedades antiguas: aquellas protagonizadas por los poderes públicos 
(Procop. Pers. 2, 22, 3; 2, 23, 6-13); las llevadas a cabo por profesionales, 
personas especializadas en medicina (Isid. Etym. 4, 9, 8; Paul. Diac. Hist. 
Lang. 5, 33, 4-7); y otras de índole religiosa (Paul. Diac. Hist. Lang. 2, 13, 
21-23).

En este sentido, desde el siglo iii múltiples textos y preceptos legales 
informan de la institucionalización, por parte de los distintos poderes es-
tatales, de la figura del médico, probablemente dedicado a una asistencia 
sanitaria de carácter público11:

Estableció un salario para los retóricos, gramáticos, médicos, arúspices, astró-
logos, ingenieros y arquitectos, instituyó auditorios y ordenó que se les con-
fiara como discípulos a los hijos de ciudadanos pobres, con tal de que fueran 
de condición libre, pero con las correspondientes raciones alimenticias (Hist. 
Aug. Alex. 44, 4)12.

10 «In qua etiam altarium in honore beati Martini confessoris constructum propinquam 
habet fenestram, in qua lucerna ad exibendum lumen est constituta. De cuius oleo mox sibi 
isti, Fortunatus scilicet et Felix, dolentia lumina tetigerunt. Ilico dolore fugato sanitatem, 
quam obtabant, adepti sunt».
11 Ya en la propia biografía de Alejandro Severo se distingue entre los médicos de palacio 
(Hist. Aug. Alex. 42, 3-4) y estos otros (idem 44, 4). Una distinción que, tal y como se des-
prende del propio Codex Theodosianus, debió de mantenerse posteriormente: el códice dife-
rencia a los archiatri sacri palatii (6, 16, 1) de aquellos médicos que procuraban un servicio 
público de carácter municipal (13, 3), si bien ambos gozaban de privilegios y exenciones 
(CTh 13, 3, 14 y 16-19; cfr. Smith, 1875: 119-120; Nutton, 1977: 193 y ss.).
12 «Rhethoribus, grammaticis, medicis, haruspicibus, mathematicis, mechanicis, architectis 
salaria instituit et auditoria decrevit et discipulos cum annonis pauperum filios modo 
ingenuos dari iussit».
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Fig 1. Lección de anatomía en un fresco de las catacumbas de la Vía 
Latina. Roma, siglo iv (Proskauer, 1958: fig. 1)

Resulta interesante la indicación de que los discípulos (fig. 1) debían 
ser específicamente de familia pobre pero haber nacido libres (pauperum 
filios modo ingenuos), pues señala una clara diferencia con los primeros 
médicos llegados a Roma desde Grecia, hacia el siglo iii a. C. Estos, por 
lo general, eran esclavos domésticos encargados de velar por la salud de 
los miembros de la familia, superando así la costumbre, transmitida por 
Catón (234-149 a. C.), de que fuera el propio paterfamilias quien se hicie-
ra cargo de la salud de sus familiares (d’Amato, 1993: 31 y ss.; de Filippis 
1993, 65-66; Nutton, 2004: 165; Schulze, 2005: 166 y ss.; Guerra, 2007: 
89-90). Pero si bien es cierto que en períodos posteriores se observa una 
mayor consideración en la condición jurídica de los médicos, ello no tuvo 
necesariamente que conllevar una mejora a nivel socioeconómico, tal y 
como parece indicar el fragmento de la Historia Augusta.

En cuanto a la referencia a una paga de origen estatal (cum annonis), 
desde luego demuestra un cierto interés por mantener unas profesiones 
que, por otro lado, debían de ser de gran utilidad social. No obstante, la 
propia Roma tendría que esperar hasta finales del siglo iv para disponer 
de un cuerpo de médicos municipales. Constaba de un total de catorce, 
uno por cada región, y su elección se basaba en sus conocimientos y re-
putación, así como en un concurso realizado en el colegio de los archiatri 
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de la ciudad (CTh 13, 3, 9 = CI 10, 53, 10; Nutton, 1977: 207-210; d’Amato, 
1993: 34).

Pero además de un salario, durante la Antigüedad tardía los médicos 
gozaron también de diversos privilegios y exenciones fiscales que, como 
puede leerse en esta ley del año 333 promulgada por el emperador Cons-
tantino, se aplicaban también a sus cónyuges e hijos:

Como confirmación de los beneficios otorgados previamente por los divinos 
emperadores, ordenamos que los médicos y los profesores de erudición, así 
como sus esposas e hijos, queden libres del desempeño de todas las funciones 
y de todas las obligaciones públicas. No deben estar sujetos al servicio militar, 
ni recibir huéspedes, ni realizar ningún servicio público, de modo que pue-
dan instruir a muchos con mayor facilidad en los estudios liberales y las artes 
antes mencionadas (CTh 13, 3, 3)13.

El uso del término beneficia (o privilegia) en estas disposiciones nos 
indica que formaron parte del ius singulare, en contraposición al ius co-
mune. Es decir, que se estipularon específicamente en provecho de este co-
lectivo por su utilidad concreta (Miquel, 1992: 44-45). Unas prerrogativas 
que, por otra parte, fueron ratificadas durante todo el período bajoimpe-
rial por diversos emperadores, e incluso algunas fueron todavía recogidas 
por el Codex Iustinianus. Tal es el caso de esta disposición de Honorio y 
Teodosio a inicios del siglo v, quienes además hicieron especial referencia 
a los médicos de palacio de alto rango:

Ordenamos que los gramáticos, los oradores y los profesores de filosofía, así 
como los médicos, además de los privilegios e inmunidades que obtuvieron 
mediante sanciones anteriores, deban disfrutar de la siguiente prerrogativa. 
A saber: que quienes hayan servido en el palacio imperial como médicos 
cuando adquirieron el primer o segundo orden, no deben ser agraviados 
por impuestos municipales, curiales, ni por tasas senatoriales o de la gleba. 
Si obtuvieron su licencia en la administración o recibieron esta facultad con 
una carta legítima, deben estar exentos de todas las funciones y obligaciones 
públicas. Sus casas, allá donde se encuentren, no deben recibir ni alojar a 

13 Las traducciones del Codex Theodosianus han sido realizadas por la autora a partir de la 
edición inglesa (Pharr, 2001). Agradezco a la profesora E. Ricart (URV) su ayuda en el análi-
sis e interpretación de estas disposiciones legales.

«Beneficia divorum retro principum confirmantes medicos et professores litterarum, 
uxores etiam et filios eorum ab omni functione et ab omnibus muneribus publicis vacare 
praecipimus nec ad militiam comprehendi neque hospites recipere nec ullo fungi munere, 
quo facilius liberalibus studiis et memoratis artibus multos instituant».
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ningún juez ni soldado. Ordenamos que todos estos privilegios deben velar 
sin defectos por sus hijos y también por sus cónyuges, para que los hijos no 
estuvieran obligados al servicio militar. Ordenamos también que estos privi-
legios deben concederse a los mencionados profesores y sus hijos (CTh 13, 3, 
16 = CI 10, 53, 11)14.

Sin embargo, nada similar se encuentra en uno de los códices legales 
posromanos más relevantes, el Liber Iudiciorum (promulgado en el año 
654). Esta gran compilación legislativa de la Hispania visigoda se muestra, 
en cambio, mucho menos condescendiente con aquellas personas dedica-
das profesionalmente a la medicina y no se recoge ningún tipo de privile-
gio, más allá de estipular que ningún médico podía ser encarcelado sin jui-
cio previo (LI 11, 1, 8) o que este debía recibir doce sueldos si tomaba un 
discípulo (LI 11, 1, 7). De hecho, algunas de las disposiciones dan cuenta 
de una considerable dureza penal:

Si un médico, mientras practica una flebotomía, dejare incapacitado a un 
hombre libre, que sea obligado a pagar ciento cincuenta sueldos. Y si resulta-
re muerto, que el médico sea entregado inmediatamente a los parientes, para 
que tengan la facultad de hacer de él lo que quisieren. Pero si dejare incapaci-
tado o matare a un siervo, que restituya un siervo igual (LI 11, 1, 6)15.

Buena parte de las leyes recogidas en este título primero del libro un-
décimo se ocupan de definir una praxis médica correcta:

Si alguien pidiere a un médico que visite a un enfermo o cure una herida 
bajo contrato, cuando el médico haya visto la herida o haya examinado los 

14 «Grammaticos oratores adque philosophiae praeceptores nec non etiam medicos praeter 
haec quae retro latarum sanctionum auctoritate consecuti sunt privilegia inmunitatesque 
frui hac praerogativa praecipimus, ut universi, qui in sacro palatio inter archiatros militarunt 
cum comitiva primi ordinis vel secundi, nulla municipali, nulla curialium collatione, 
nulla senatoria vel glebali descriptione vexentur, seu indepta administratione seu accepta 
testimoniali meruerint missionem, sint ab omni functione omnibusque muneribus 
publicis inmunes nec eorum domus ubicumque positae militem seu iudicem suscipiant 
hospitandum. Quae omnia filiis etiam eorum et coniugibus illibata praecipimus custodiri, 
ita ut nec ad militiam liberi memoratorum trahantur inviti. Haec autem et professoribus 
memoratis eorumque liberis deferenda mandamus».
15 «Si quis medicus, dum flebotomiam exercet, ingenuum debilitaverit, CL solidos coactus 
exolvat. Si vero mortuus fuerit, propinquis continuo tradendus est, ut, quod de eo facere 
voluerint, habeant potestatem. Si vero servum debilitaverit aut occiderit, huiusmodi servum 
restituat».
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dolores, seguidamente reciba al enfermo bajo contrato después de formulada 
una caución (LI 11, 1, 3)16.

Que no pretenda ningún médico sangrar a una mujer libre sin la presencia del 
padre, la madre, el hermano, el hijo, el tío paterno, o algún otro pariente próxi-
mo, salvo una emergencia de necesidad a causa de la enfermedad. Y cuando 
ocurra que las personas mencionadas no estén presentes, entonces que actúe 
según lo que sepa de la gravedad de la enfermedad, en presencia de los vecinos 
o de unos siervos o siervas idóneos. Y si pretendiere actuar de otra forma, que 
sea obligado a pagar diez sueldos a los parientes o al marido, porque es muy 
fácil que con este pretexto prospere a veces algún engaño (LI 11, 1, 1)17.

Desde luego, esta última disposición debe entenderse en relación con 
las leyes, igualmente severas, que regulaban el adulterio en el mismo Li-
ber (3, 3) (cfr. Rodríguez, 1995; Herrera, Salazar y Salazar, 2010), pero 
también da pie a plantear otro tema de interés: el papel de las mujeres en 
la medicina tardoantigua. Por un lado, textos como el ahora reproduci-
do ponen de relieve, como ya hiciera hace unos años Buonopane (2003), 
que las mujeres no eran exclusivamente atendidas por otras mujeres en la 
Antigüedad. Pero, por el otro, nos encontramos ante la ya ampliamente 
denunciada18 problemática de la visibilidad de las mujeres en la investiga-
ción histórica. Y, en este sentido, incluso algunos contemporáneos consi-
deraron que esta no era una profesión propia de ellas. En palabras del rétor 
del siglo iv, Ausonio:

[…] Alegre y dulce te mostrabas en tu rostro infantil; sin embargo, te volvías 
como un muchacho bien a las claras, al practicar las artes de la medicina si-
guiendo la costumbre de los hombres (Aus. Parent. 5-7)19.

16 «Si quis medicus ad placitum pro infirmo visitando aut vulnere curando poposcerit, 
cum viderit vulnus medicus aut colores agnoverit, statim sub certo placito cautione emissa 
infirmum suscipiat».
17 «Nullus medicus sine presentia patris, matris, fratris, filii aut avunculi vel cuiuscumque 
propinqui mulierem ingenuam flebotomare presumat, excepto si necessitar emerserit 
egritudinis. Ubi etiam contingat supradictas personas minime adesse, tunc aut coram vicinis 
honestis aut coram servis et ancillabus idoneis secundum qualitatem egritudinis que novit 
inpendat. Quod si aliter presumpserit, decem solidos propinquis aut marito coactus exolvat, 
quia difficillimum non est, ut sub tali occasione ludibrium interdum adcrescat».
18 Una de las primeras fue, sin duda, V. Radkau (1986), aunque desde entonces muchas han 
puesto de relieve este sesgo en buena parte de los estudios históricos (para época antigua, 
véase Bengoochea, 1998; Zarzalejos, 2008; Barquer et alii, 2012; Lasheras, 2015: 88 y ss.).
19 «[…] quod laeta et pueri comis ad effigiem, / reddebas verum non dissimulanter ephebum, 
/ more virum medicis artibus experiens».
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Aun así, son múltiples los testimonios que nos informan de mujeres 
que desempeñaron profesionalmente la medicina a lo largo de estos si-
glos20. Un ejemplo destacado, aunque probablemente no se inscriba en el 
período que aquí analizamos, es el de Scantia Redempta. Su inscripción 
ha sido ampliamente recogida por especialistas en historia de la medici-
na (Parker, 1997: 144; Nutton, 2004: 316; Schulze, 2005: 95-96), quienes, 
siguiendo a H. Gummerus (1932), la sitúan en el siglo iv21. Sin embargo, 
consideramos que esta es una datación que debería revisarse y, de hecho, 
diversos epigrafistas han sugerido ya que su cronología podría atrasarse al 
siglo ii (Buonopane, 2003: 122-123; Chioffi, 2003: 164-166; 2008: 33-34, 
Alonso, 2011: 275-277). Así parece deducirse de la paleografía, con cuida-
das litterae quadratae, del epitafio de esta jovencísima antistes disciplinae 
in medicina (CIL X, 3980 = EDR 5641):

A Scantia Redempta, mujer incomparable, cuyo cúmulo de alabanzas por los 
ejemplos que dio en vida no logra satisfacer la mediocridad humana. Pues 
fue esta joven digna de todo tipo de alabanzas: lo primero, fue de un pudor 
digno de sacrosanta santidad, preservada por la honestidad de sus costum-
bres, naturalmente dotada de piedad hacia sus progenitores e ilustre por su 
tenaz propensión a la castidad y por ser maestra de perseverante modestia; 
sobresaliente en la disciplina médica, fue de tal singular abnegación que sir-
vió de ejemplo. También en su matrimonio, hasta el punto de despreciar su 
juventud, pues su marido amó a su cónyuge, que fue para él sirviente de su 
salud y nodriza de su vida. Vivió veintidós años y diez meses. Sus progenito-
res, Flavio Tarentino y Scantia Redempta, para su hija dulcísima y para ellos 
mismos lo hicieron22.

20 Aunque sin centrarse exclusivamente en el mundo femenino, es fundamental el reciente 
y exhaustivo compendio de C. Schulze (2005), Medizin und Christentum in Spätantike und 
frühem Mittelalter, en que se recogen todas las fuentes (tanto griegas como latinas) relativas 
a profesionales de la medicina. Un estudio sobre médicas en Grecia, Roma y Bizancio, con 
literatura anterior, puede encontrarse en H. N. Parker (1997). Para las inscripciones latinas 
véase también Buonopane (2003) y Alonso (2011).
21 H. Gummerus, según refiere, se basa en la ampulosidad del lenguaje y las particularidades 
gramaticales y ortográficas para dicha datación (Gummerus, 1932: 61). C. Schulze, por su 
parte, llega incluso a proponer que esta médica fuera cristiana, dado el propio nombre Re-
dempta, que podría entenderse como «la redimida», y por la frase de las líneas 6 y 7 «deificae 
sanctitatis pudicitiae» (Schulze, 2005: 96).
22 Traducción realizada por la autora. Agradezco a la profesora D. Gorostidi (URV-ICAC) su 
gran ayuda en el análisis, interpretación y traducción del texto. 

«Scantiae Redemptae in/comparabilissimae feminae que/ius de vitae documenta non 
sufficit / mediocritas hominum at cumulum laudis / pervenire fuit namque iuvenis ista / 
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Fig. 2. Epitafio de Scantia Redempta, conservado en el Museo 
Provinciale Campano de Capua, Italia (Chioffi, 2003: fig. 1)

El término antistes, por su parte, ha sido interpretado por diversos 
investigadores como «maestra» (Buonopane, 2003; Chioffi 2003 y 2008; 
Alonso, 2011), e incluso ha llevado a hipotetizar sobre la existencia de 
una escuela de medicina en la zona de la actual Capua, Italia (Buonopane, 
2003: 123; Chioffi, 2008: 32; Alonso, 2011: 277). Efectivamente, esta pro-
puesta puede deducirse de la definición del OLD (1968: 143), según la cual 
este término hace referencia a «an authoritative exponent, teacher, etc. (of 
an art, philosohical school, etc.), hightpriest, hierophant»; es decir, en 
todo caso, una persona experta y destacada dentro de la disciplina médica.

No obstante, contamos con ejemplos más sencillos, con la simple in-
dicación del nombre y la profesión. Es el caso de la médica cristiana Te-

omni genere laudis condigna primo deificae / sanctitatis pudicitiae vallata honestate morum 
/ [or]nata piaetas(!) in parentibus procliva castitate inlustris / [t]enacitatis magistra ver(e)
cundiae antistis disciplin[ae in] / medicina fuit et innocentiae singularis / [t]alis fuit ut esset 
exemplum matrimoni(i) fuit t[alis] / ut contemneret iuventutem nam maritus am[avit] / 
co(n)iugem familiarem salutis et vitae suae nut[ric(em)] / haec vixit annis xxii mensibus x 
/ Fl(avius) Tarentinus et Scantia Redempta / parentes filiae dulcissimae / sibique fecerunt».
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cla (CIG 4, 9209)23, de la antigua Seleucia ad Calycadnum (actualmente 
Silifke, Turquía), y cuya lápida se data entre los siglos iv y v (Schulze, 
2005: 76-77). Por otro lado, merece la pena detenerse en el nombre de 
esta médica. Tecla era ciertamente un nombre común en la zona, ya que 
el principal lugar de culto de la santa homónima se hallaba a 1,5 km de 
Seleucia. Sin embargo, fue precisamente durante los siglos iv y v cuando 
su culto se popularizó, especialmente en Egipto, y así lo hizo también su 
nombre, documentado en puntos tan distantes del Mediterráneo como en 
la propia Tarraco (Tarragona, Cataluña) para estas mismas cronologías 
(Davis, 2008; cfr. López y Gorostidi, 2015).

También cristiana, como indican los sencillos crismones de la última 
línea, era Sarmanna (fig. 3), cuya lápida procede del área renana y puede 
datarse entre la segunda mitad del siglo iv e inicios del siglo v (Schulze, 
2005: 94-95). Interesante es, en este caso, su contexto histórico y geográ-
fico, pues para dichas fechas el Imperio romano había perdido ya en gran 
medida el control sobre esta zona fronteriza frente a un conjunto de pue-
blos y confederaciones de origen germánico que se fueron instalando en 
este territorio (Wolters, 2006: 97 y ss.; Halsall, 2008: 47 y ss.). Descono-
cemos la ascendencia familiar de esta médica tan longeva, pero sin duda 
mantuvo el hábito epigráfico de tradición romana (AE 1937, 17 = EDH 
23109):

Aquí yace la médica Sarmanna, que vivió más o menos 70 años. Pusieron la 
inscripción su hijo Pientius Pientinus y su nuera Honorata. Descansa en paz24.

Finalmente, como se ha podido observar, cristianismo y medicina 
son dos elementos a menudo conectados en las fuentes escritas de este 
período. Es más, con frecuencia esta profesión la desempeñaban incluso 
clérigos, como el presbítero de finales del siglo iii o inicios del siguiente, 
Dionisio, documentado en las catacumbas de san Calisto en Roma (ICUR 
4, 9483 = CIG 4, 9669; Schulze, 2005: 57):

(Tumba) del médico y presbítero Dionisio25.

23 «θήκη Θέκλης εἰατρίνης».
24 «Hic iacet Sarman/na medica vixit / pl(us) m(inus) an(nos) LXX Pientius / Pientinus 
fili(us) et / Honorata norus(!) / titolum(!) posuerunt / in pace».
25 «Διονυσίου / ἰατροῦ / πρεσβυτέρου».
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Fig. 3. Lápida de la médica Sarmanna hallada en la actual Kobern-
Gondorf, Alemania (Alte Geschichte Osnabrück).

O bien el diácono Anatolios, cuya lápida se halló en Éfeso y puede 
datarse entre los siglos v y vi (Meriç et alii, 1981: núm. 4206; Schulze, 
2005: 52):

(Tumba) del diácono y médico Anatolios26.

Una vinculación que, sin embargo, no debe sorprendernos si aten-
demos a uno de los principales elementos que, en sus inicios, caracterizó 
al cristianismo: la sanación (Nutton, 2004: 286; Schulze, 2005: 156 y ss.; 
Ferngren, 2009: 64 y ss.). Un breve repaso a algunos pasajes del Nuevo 
Testamento basta para comprender la importancia de los actos de cura-
ción en la definición de esta religión:

Dios ha querido que en la Iglesia haya, en primer lugar, apóstoles; en segundo 
lugar, profetas; en tercer lugar, maestros; luego personas que hacen milagros y 
personas con poder para sanar enfermos (1 Cor. 12, 28)27.

Por ello, las múltiples sanaciones milagrosas que Jesús realiza son la 
confirmación de su indiscutible relación con la divinidad. Un poder que, 

26 «Ἀνατολ[ί-] / ου διακό- / νου καὶ [ἰα]τροῦ».
27 «Et quosdam quidem posuit Deus in ecclesia primum apostolos secundo prophetas tertio 
doctores deinde virtutes exin gratias curationum».

http://edh-www.adw.uni-heidelberg.de/edh/foto/ausdrucken?link=F018446.JPG
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incluso, transfiere a los apóstoles y que sirve para ratificar su autoridad 
como los profetas de esta nueva fe (Nutton, 2004: 286; Retief y Cilliers, 
2007: 264; Ferngren, 2009: 65-66):

Y el Señor confirmaba lo que ellos [los apóstoles] decían del amor de Dios, 
dándoles poder para hacer señales y milagros (Hch. 14, 3)28.

De este modo, la figura de Jesús devino aquella del «médico verdade-
ro» (verus medicus) e incluso fue descrito como médico y medicamento al 
mismo tiempo (Aug. Hip. Serm. 374, 23)29. Un ideal que, aunque metafó-
rico, pues se refería a la sanación del alma (Schulze, 2005: 161-162; Fern-
gren, 2009: 146), debió de difundirse entre los círculos de estos primeros 
médicos y médicas cristianas como los ahora citados y que, en cierta ma-
nera, les posibilitaba llevar una vida a imitatio Christi (Ferngren, 2009: 
104). 

En este sentido, igual que la atención a los pobres, el cuidado de los 
enfermos se entendió también como tarea propia de la caridad cristiana, 
cuya principal virtud era el hecho de ofrecerla universalmente y no solo a 
personas de la misma comunidad cristiana30 (Nutton, 1995: 77-79; 2004: 
288-289; Ferngren, 2009: 113 y ss.):

Sanad a los enfermos, resucitad a los muertos, limpiad de su enfermedad a los 
leprosos y expulsad a los demonios. Gratis habéis recibido este poder: dadlo 
gratis (Mat. 10, 8)31.

Todas estas ideas propiciaron la aparición de los primeros hospitales, 
generalmente de la mano de personajes destacados dentro de la jerarquía 
eclesiástica. Se atribuye a Basilio de Cesárea, obispo de esa misma ciu-
dad, la fundación del primer hospital en el año 370. Y poco después, hacia 

28 «Testimonium perhibente verbo gratiae suae dante signa et prodigia fieri per manus 
eorum».
29 «Ipse et medicus et medicamentum. Medicus quia verbum, medicamentum quia verbum 
caro factum».
30 A diferencia del evergetismo tradicional romano, en que se subrayaba la capacidad indi-
vidual de realizar obras en beneficio público y que normalmente se restringía a obligaciones 
reales hacia los miembros de la propia familia y clientes, la caridad cristiana se entendía como 
una obligación de la comunidad (Nutton, 2004: 288; 1995: 77-79). Una explicación detallada 
de los conceptos «caridad» y «filantropía» dentro de estas primeras comunidades cristianas y 
en relación con la atención médica puede encontrarse en Ferngren (2009: 97 y ss.).
31 «Infirmos curate mortuos suscitate leprosos mundate daemones eicite gratis accepistis 
gratis date».
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el 397, Fabiola, procedente de una rica familia aristocrática, construyó el 
primer hospital de Roma en la isla tiberina, donde previamente se erigía 
el santuario de Esculapio32 (Nutton, 2004: 306-307; Retief y Cilliers, 2005: 
266-270; Guerra, 2007: 115; Ferngren, 2009: 129):

[…] Una vez recibida la comunión ante las miradas de la Iglesia entera, ¿qué 
hizo ella? ¿Acaso el día de la prosperidad se olvidó de las desgracias, y después 
del naufragio le quedaron ganas de probar de nuevo los peligros de la nave-
gación? Todo lo contrario, dilapidó y vendió toda la hacienda de que pudo 
disponer, que era cuantiosísima como correspondía a su alcurnia, y convir-
tiéndola en dinero la destinó para socorro de los pobres. Ella fue la primera 
que fundó un hospital [νοσοκομεῖν] para recoger a los enfermos de las plazas 
públicas y restablecer los cuerpos de los miserables consumidos de dolencias 
y de hambre. […] ¡Cuántas veces no cargó sobre sus hombros a enfermos 
invadidos por la ictericia o la gangrena! ¡Cuántas no lavó la materia purulenta 
de las llagas, que otros ni se hubieran atrevido a mirar! Servía las comidas por 
su propia mano, y con infusiones medicinales aliviaba a aquellos cadáveres 
vivientes (Hier. Ep. 77, 6)33. 

Sin embargo, a pesar de contar con personal médico, estos primeros 
hospitales no atendían únicamente a enfermos, sino que acogían también 
a pobres y necesitados e incluso a peregrinos. Tal es el caso del xenodochi-
um fundado a finales del siglo vi por el obispo Masona en Emerita Augus-
ta34 (actual Mérida, Extremadura):

Después edificó un hospital [xenodochium] y lo enriqueció con un gran pa-
trimonio, equipándolo con sirvientes y médicos; mandó que se atendieran 

32 Cabe recordar que, desde el año 335, los asklepieia dejaron de funcionar como centros de 
culto pagano por orden del emperador Constantino (Guerra, 2007: 115).
33 «[…] Recepta sub oculis omnis ecclesiae communione quid fecit? Scilicet in die bona 
malorum oblita est et post naufragium rursum temptare voluit pericula navigandi? Quin 
potius omnem censum, quem habere poterat –erat autem amplissimus et respondens generi 
eius– dilapidavit ac vendidit et in pecunia congregatum usibus pauperum praeparavit. Et 
primo omnium νοσοκομεῖν instituit, in quo aegrotantes colligeret de plateis et consumpta 
languoribus atque inedia miserorum membra refoveret.[…] Quotiens morbo regio et 
paedore confectos numeris suis portavit? Quotiens lavit purulentam vulnerum saniem, quam 
alius aspicere non audebat? Praebebat cibos propria manu et spirans cadaver sorbitiunculis 
inrigabat».
34 Para el caso emeritense, además, conocemos la referencia de al menos dos médicos: Paulo, 
de origen griego y que acabó siendo obispo de esta ciudad según relatan las mismas VSPE 
(4, 1), y Reccaredo, constatado gracias a un epígrafe (ICERV 288 = CICM 107) datado entre 
los siglos vi y vii.
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las necesidades de los peregrinos y enfermos y dio orden de que los médicos, 
recorriendo sin cesar los alrededores de toda la ciudad, llevaran en brazos al 
hospital a cualquiera que, siervo o libre, cristiano o judío, encontraran enfer-
mo, y que allí mismo, también en esteras, en camas acondicionadas y limpias, 
tendieran al enfermo, preparándole alimentos delicados y saludables hasta 
que devolvieran, con la ayuda de Dios, la antigua salud al enfermo (VSPE 5, 
3, 4-5)35.

Fig. 4. Fragmento de la planta del monasterio de san Gall en que se 
representa la domus medicorum. Extraído del Codex Sangallensis 1092 

recto, siglo ix (Wikimedia Commons)

Por otro lado, este surgimiento de los hospitales fue paralelo a la fun-
dación de los primeros monasterios. De hecho, ambos presentaban pun-
tos en común, como su ubicación, generalmente en áreas periféricas y su-
burbiales de las ciudades. Asimismo, los monasterios disponían también 
de espacios de acogida a los peregrinos y a todo aquel que lo necesitara. En 
este sentido, la Regula Benedicti, escrita en el 537, ya incluyó la atención 
a los enfermos como uno de sus principales cometidos. Un buen ejemplo 

35 «Deinde xenodochium fabricavit magnisque patrimoniis ditavit constitutisque ministris 
vel medicis, peregrinorum et aegrotantium usibus deservire praecepit, taleque praeceptum 
dedit ut cunctae urbis ambitum medici indesinenter percurrentes quemcumque, servum seu 
liberum christianum sive iudaeum, reperissent aegrum ulnis suis gestantes ad xenodochium 
deferrent, straminibus quoque lectuli nitide praeparatis eumdem infirmum ibidem 
superponentes, cibos delicatos et nitidos eousque praeparantes quousque cum Deo aegroto 
ipsi salutem pristinam reformarent».
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de ello es el monasterio de san Gall (en la actual ciudad de Sankt Gallen, 
Suiza) fundado en el año 720 y que un siglo después ya contaba con diver-
sas dependencias para enfermos, habitaciones para aquellos más graves, 
una sala para realizar operaciones quirúrgicas e incluso con una residen-
cia para el médico (fig. 4). Y es que no debe olvidarse que fueron estas 
comunidades monásticas las que, en gran medida, custodiaron y copiaron 
los múltiples tratados de medicina de la Antigüedad y favorecieron la apa-
rición de una verdadera medicina monástica que se alargaría durante toda 
la Edad Media (Retief y Cilliers, 2005: 270 y ss.; Guerra, 2007: 118 y ss.).

Pero, en definitiva, es importante señalar que las dos principales ins-
tituciones medievales que velarán por la atención a los necesitados, los 
hospitales y los monasterios, tienen sus orígenes en la Antigüedad tardía, 
un período a menudo olvidado36, pero, como se ha mostrado, indispen-
sable para comprender, en términos de evolución histórica, un aspecto 
tan relevante como fue la transmisión del conocimiento médico europeo.

Consideraciones finales

Si bien esta ha sido una breve aproximación a la medicina durante el pe-
ríodo tardoantiguo, sin duda se han podido advertir algunos aspectos 
fundamentales sobre el modo en que estas sociedades hacían frente a en-
fermedades y epidemias. Como apuntábamos al inicio, durante la Anti-
güedad pueden distinguirse básicamente tres tipos de medidas (estatales, 
profesionales y religiosas) ante problemas sanitarios (Gonzalbes y García, 
2013: 64-65), todas ellas también perfectamente constatadas en la Anti-
güedad tardía. Pero también hemos podido evidenciar algunos aspectos 
novedosos, surgidos en este período y que, a menudo, devienen el punto 
de partida de realidades plenamente medievales.

Uno de los elementos más destacados es la importancia que el Impe-
rio tardorromano otorgaba a la figura del médico público. Desde Alejan-
dro Severo (222-235) hasta los emperadores de los últimos siglos del Im-
perio de Occidente, se promulgaron y ratificaron privilegios y exenciones 
tanto para los médicos de palacio (archiatri sacri palatii) como para los 

36 En relación con el topos historiográfico que define este período como una época de retraso 
en el conocimiento médico y científico en general, diversos autores han puesto de relieve 
la falta de estudios detallados sobre estas cuestiones durante la Antigüedad tardía y la Alta 
Edad Media (Nutton, 1985: 1 y ss.; 1995: 79 y ss.; Retief y Cilliers, 2005: 259-260).



29

La medicina en la antigüedad tardía: una aproximación a partir de las fuentes escritas

29

municipales o públicos (CTh 13, 3). Aunque cabría valorar la incidencia 
real de estas leyes, ciertamente significa un gran cambio respecto a perío-
dos anteriores en que la atención sanitaria se restringía al ámbito familiar 
y a la posesión de esclavos domésticos especializados en dicha disciplina 
(d’Amato, 1993: 31 y ss.; de Filippis 1993, 65-66; Nutton, 2004: 165; Gue-
rra, 2007:89-90). Una lectura rápida podría llevar a relacionar la conce-
sión de estos beneficios con la difusión del cristianismo, según sus ideas 
de caridad y ayuda al prójimo (Nutton, 1995: 77-79; 2004: 288-289; Fern-
gren, 2009: 97 y ss.). Sin embargo, consideramos que estas prerrogativas, 
más que derivarse de una cuestión religiosa, se explican por el interés del 
estado tardorromano por mantener una profesión con una utilidad social 
evidente, tal y como se desprende del hecho de que se trata de beneficia y 
privilegia propios del ius singulare.

Frente a esto nos encontramos con un Liber Iudiciorum cuyas dispo-
siciones dedicadas a esta profesión (11, 1) están fundamentalmente cen-
tradas en establecer una praxis médica correcta, definida por una estricta 
moral cristiana (LI 11, 1, 1) y con la clara voluntad de evitar cualquier ex-
ceso por parte del médico (LI 11, 1, 4). En este sentido, cabe tener en cuen-
ta que la relevancia de la fiscalidad en el reino visigodo es una cuestión to-
davía discutida (cfr. Pérez, 1999; Valverde, 2007), por lo que la concesión 
de exenciones fiscales como las anteriores tal vez no fuera un beneficio 
efectivo. Por supuesto, ello no implicó la desaparición de esta profesión, 
pues contamos con diversos testimonios de médicos en la Hispania de los 
siglos vi y vii (VSPE 4, 1; 5, 3, 4-5; ICERV 288 = CICM 107).

La aparición de instituciones de carácter caritativo, en concreto de 
los hospitales, es otro de los elementos cuyo origen debe situarse en este 
período y, en este caso, claramente vinculado a los círculos cristianos. De 
hecho, la capacidad de sanar a través de milagros fue uno de los aspectos 
que definió esta religión en sus inicios, y así se recogió en diversos pasajes 
del Nuevo Testamento (1 Cor. 12, 28; Hch. 14, 3). Además, la difusión de 
ideas de caridad y filantropía hicieron de la atención a los enfermos, y a los 
necesitados en general, una tarea indispensable del buen cristiano (Mat. 
10, 8; Nutton, 1995: 77-79; 2004: 288-289; Ferngren, 2009: 97 y ss.). Todo 
ello favoreció la creación de estos primeros hospitales que, en el caso de 
Roma, vino de la mano de la matrona Fabiola a finales del siglo iv (Hier. 
Ep. 77, 6). A diferencia del evergetismo, que caracterizaba a la aristocracia 
de siglos anteriores (Nutton, 1995: 77-79; 2004: 288-289; Ferngren, 2009: 
113 y ss.), la difusión del cristianismo entre estas familias de elevada po-
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sición socioeconómica llevó a personas como Fabiola a emplear su for-
tuna en obras caritativas como la asistencia a enfermos, de igual manera 
que otras, como Melania la Joven (c. 383-439), quien, para estas mismas 
fechas, entregaba parte de su patrimonio a la Iglesia (Vita 15) y fundaba 
monasterios a lo largo del Mediterráneo (Vita 22 y 41).

Así, conocemos múltiples ejemplos de clérigos que, a la vez, fueron 
médicos de profesión (ICUR 4, 9483 = CIG 4, 9669; Meriç et alii, 1981: 
núm. 4206; VSPE 4, 1-2). Si bien el mencionado pasaje de las VSPE mues-
tra una cierta reticencia a la práctica de la medicina entre los eclesiásti-
cos, muy probablemente porque en ese caso la paciente era una mujer, la 
difusión de la imagen metafórica de Jesús como verus medicus o incluso 
medicus et medicamentum (Aug. Hip. Serm. 374) pudo tener una cierta 
influencia en el ejercicio de esta profesión entre las primeras comunidades 
cristianas (Ferngren, 2009: 104). Una profesión que, a pesar del testimo-
nio de algunos contemporáneos (Aus. Parent. 5-7), no era un ministerio 
exclusivamente masculino. Aparte de fundar hospitales o ser pacientes, 
las mujeres desempeñaron igualmente a nivel profesional esta disciplina, 
una realidad que cabe remontar a períodos anteriores con magníficos mo-
numentos epigráficos, como el de la joven maestra en medicina, Scantia 
Redempta (CIL X, 3980 = EDR 5641), mientras que, para el período tar-
doantiguo, disponemos de ejemplos a lo largo de todo el Mediterráneo 
y de una punta a otra del territorio del Imperio tardorromano (CIG 4, 
9209; AE 1937, 17 = EDH 23109; Schulze, 2005: 138 y ss.). En este sentido, 
el estudio de C. Schulze ha podido constatar un elevado porcentaje de 
médicas que, en el caso de las fuentes epigráficas, llega a situarse en torno 
al 10 % (Schulze, 2005: 205). Un número realmente significativo que, de 
nuevo, nos lleva a señalar la necesidad de visibilizar el papel de las muje-
res en la investigación histórica, pues tan solo en contadas ocasiones, y 
generalmente se trata de personajes destacados, aparecen ellas también 
como objetos de estudio y sujetos activos de las sociedades de la cuales 
formaron parte.

Pero, en definitiva, en lo que se refiere al desarrollo de la disciplina 
médica durante estos siglos, se ha podido constatar, como algunos auto-
res han puesto ya de manifiesto (Schulze, 2005: 204), que la transmisión 
del conocimiento médico posterior, especialmente el de época medieval, 
recoge aquel del período tardoantiguo. En este sentido, también el naci-
miento de hospitales o monasterios se sitúa en esta época, unas institucio-
nes que sin duda fueron fundamentales para la preservación de dicho co-
nocimiento y cuyo desarrollo culminó ya en época plenamente medieval.
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En les pàgines d’aquest llibre s’hi agrupen alguns dels aspectes de la 
medicina a Roma prenent com a referència les fonts arqueològiques, 
epigràfiques i literàries. També hi trobem, en alguns casos, una nova 
visió d’aquests temes que s’aparta de l’androcentrisme que ha estat pre-
sent en els estudis de la història, la literatura i l’arqueologia clàssica 
des de fa molts segles. Aquest fet ens permet tenir una percepció més 

completa d’una de les peces que componen el món grecoromà. 
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