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La enfermedad como apropiacion discursiva femenina
en la Espafia premoderna

Yonsoo Kim
(Purdue University, West Lafayette)

En esta investigacion se expone el rol de la discapacidad corporal para construir el
discurso de ejemplaridad del sujeto, ya que representa un elemento indispensable en el
discurso de religiosas, mujeres seglares y visionarias de la Espafia premoderna. No es mi
intencion estudiar los escritos misticos per se, sino el padecimiento fisico y en como
afecta en la vida y en la construccion del sujeto.! Trazaré una introduccion panoramica
del asunto para explicar algunos patrones generales entre mujeres que pensabamos que
carecian de espacios de representacion en la temprana Edad Moderna espafiola.? Gracias
a las investigaciones de las Ultimas décadas comprobamos que en muchos casos dejaron
huellas palpables en el @mbito del monacato femenino, sobre todo favoreciendo la
cuestion del sufrimiento corporal. La discapacidad fisica —adquirida por un trauma, por
enfermedad (incluso las producidas por una lesion o autoinfligidas como la
autoflagelacion o el ayuno absoluto) o congénita— se define hermenéuticamente en
aquellos tiempos.

Como ejemplos para mi estudio tomaré los casos de mujeres monasticas que han
experimentado aflicciones corporales extremas y que tienen un rol principal en el
desarrollo de textos de su autoria, sean manuscritos o impresos, como Teresa de
Cartagena (c. 1425-;?), Maria de Santo Domingo (c. 1486-c. 1524), Juana de la Cruz
Vazquez (1481-1534) y Santa Teresa de Jesus (1515-1582). Cada una de ellas sufre y
expone un tipo de padecimiento fisico, como la sordera, la epilepsia o la artrosis, entre
otras enfermedades, que me interesa comparar con ciertos patrones discursivos de su
contexto historico. En el lapso de los cien afios que separan a Teresa de Cartagena de
Teresa de Avila apenas se advierten diferencias en cuanto a la tolerancia del rol y la
condicion de la mujer; sin embargo, se desencadenan innumerables cambios, tanto en la
ciencia, la politica o la religion, como en la cosmovision general del mundo. Se crean
ademés el Tribunal del Santo Oficio de la Inquisicion y el indice de Valdés (1551), con
su listado de libros prohibidos y la publicacion de gran variedad de textos del género de
las revelaciones que fomentan el modelo de santas.®

Las religiosas citadas forman parte de la coleccion de mujeres castellanas anteriores a
Santa Teresa de JesUs —excepto Teresa de Cartagena— incluidas en el magnifico Catalogo
de Santas Vivas dirigido por Rebeca Sanmartin. En este repositorio de acceso abierto se
pueden encontrar las visionarias —sean jeronimas, franciscanas, dominicas— clasificadas
por la orden religiosa a la que pertenecen e incluso sin adscripcion a una orden especifica.
Gracias a la colaboracion de numerosos especialistas, se han recuperado obras y vidas de
mujeres que alcanzaron reconocimiento y condicion de santidad entre los siglos XV y
XVII y que siguen siendo parte de continuos estudios. De este catdlogo deriva la
publicacion de una serie de investigaciones que podriamos enmarcar bajo un nuevo

! Mis agradecimientos a Rebeca Sanmartin Bastida por acogerme en el proyecto 1+D Catalogo de Santas
Vivas (1400-1550): Hacia un corpus completo de un modelo hagiografico femenino (Ref. PID2019-
104237GB-100; 2020-2024) en el cual se enmarca este articulo.

2 Este tema lo desarrollo en otros estudios colaterales, uno de ellos publicado en Kim (2022).

3 Véase, sobre un estudio general de Iberia en la Edad Media, la coleccion editada por Gerli y Giles; sobre
las lecturas de las visionarias castellanas: Sanmartin Bastida (2017); sobre un estudio comparativo de las
obras de Teresa de Cartagena y Santa Teresa: Kim y Carvajal; sobre la censura y sus modos en los siglos
XVI-XVII: Vega (2012, 2014), y de manera especifica sobre inquisicion y censura: Pérez; sobre Santa
Teresa y la censura: Llamas Martinez.

ISSB 1540 5877 eHumanista 56 (2023): 23-39


http://visionarias.es/
http://visionarias.es/

Yonsoo Kim 24

movimiento de corpus femenino llamado Santas Vivas —término acufiado por Gabriella
Zarri (1990), como sabemos—, que sigue el modelo de las santas italianas; mujeres
influyentes y autoridades espirituales como Maria de Toledo, Marta de la Cruz, Maria de
Ajofrin, Maria de Santo Domingo y Juana de la Cruz, entre otras muchas religiosas
castellanas (Sanmartin Bastida 2020, 126).* Asi pues, la facilidad para acceder a
manuscritos, libros o compendios de vidas de santas como Flos sanctorum (Cortés
Timoner) que nos ofrece este catalogo, pudiendo asi indagar en temas especificos sobre
estas mujeres, enriquece cuantitativa y cualitativamente la labor del investigador.

Entre los objetivos del catalogo no solo esta el de recuperar tales manuscritos a través
de hagiografias, sino también el de investigar su difusion e influencia en la sociedad. Por
ejemplo, Pablo Acosta Garcia acaba de publicar varios estudios sobre el influjo en el
convento y la corte, los dos nucleos de la reforma religiosa iniciada por Francisco
Ximénez de Cisneros.® De hecho, el cardenal difunde los modelos espirituales femeninos
con la publicacion de los textos de misticas como Angela de Foligno, Catalina de Siena
y Matilde de Hackeborn (Acosta Garcia 2020a).% Estos libros, publicados a principios del
siglo XVI, difundieron las traducciones de textos misticos que impactaron en las
comunidades religiosas de Castilla (Acosta Garcia 2020a, 137).

El proyecto del Cardenal Cisneros era parte del impulso monarquico de reafirmar la
ortodoxia catolica en la sociedad espafiola tras la Reconquista y la expulsion de judios y
musulmanes. La intolerancia hacia estas comunidades sitla a Espafia en una posicion
diferente en relacion con otras regiones europeas en la Edad Moderna. Los textos que se
publicaban eran examinados cuidadosamente por los moralistas catolicos, y el modelo
cultural y espiritual era la vida ascética, la de las santas en particular (Cortés Timoner,
25-26; Boon 2016, 261; Sanmartin Bastida 2016, 189). De ahi que la creacion literaria de
las religiosas se caracterizara por la union de los discursos popular, secular, eclesiastico,
legal, politico y de las corrientes espirituales europeas (Lewandowska, 17).

En Espafia, como parte de la accion politica de Cisneros, se imprime la primera
traduccion al castellano de obras como Tratado de la vida espiritual (1510), de san
Vicente Ferrer (1350-1419), junto con el libro de santa Angela de Foligno, omitiendo los
capitulos X1V y XV, controversiales respecto de la naturaleza de las visiones (Boon 2016,
12). Aunque Ferrer era uno de los autores eclesiasticos que mas desconfiaban de las
manifestaciones extraordinarias y de los arrobamientos espirituales, admitiendo la
posibilidad de un origen tanto diabdlico como divino, la traduccidn cisneriana tuvo mayor
repercusion (Sainz Rodriguez, 57-59). Este tipo de tratados suscito el interés de la gente,
marco el tono de la espiritualidad espafiola y dio forma a los modelos misticos.’

El Catalogo de Santas Vivas, donde se recopilan las visionarias espafiolas y los
estudios sobre ellas, manifiesta la influencia y difusién que tuvieron en el periodo
premoderno. No obstante, y a pesar de la intensa labor intelectual realizada hasta el
momento, todavia falta informacion sistematizada sobre como se extendié la literatura

4 Recordemos que tres de ellas, Marta de la Cruz, Marfa de Santo Domingo y Juana de la Cruz, fueron
favorecidas por el rey Fernando durante su regencia (Bilinkoff 1997, 47). Aunque en el presente articulo
no he incluido la vida de Maria de Ajofrin, se conoce que la beata también sufria de estigmas en el cuerpo,
como una llaga en el costado, clavos en los pies y manos. Véase Redondo Blasco; Sanmartin Bastida (2020).
5 Véase, sobre la reforma religiosa: Bilinkoff (1989) y Borromeo.

6 Véase, sobre el establecimiento de autoridades visionarias: Bilinkoff (1997) y Bataillon; sobre la imagen
publica en Italia de Catalina de Siena: Gabriella Zarri (2013); sobre los modelos espirituales en la Edad
Media y Moderna: Morras-Sanmartin Bastida y Kim.

" Véase Mufioz Fernandez (1994, 2014); Zarri (1990, 1996, 2013); Kallendorf.
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mistica cristiana en la Peninsula.® En un futuro proximo, gracias a la implementacion de
los instrumentos de las humanidades digitales —como los programas yEd Graph, Penpot,
PlanUML, Tableau, OmniGraffle, Graphviz, Maltego o Gephi, que analizan y visualizan
datos—, se agilizaran los estudios de fuentes especificas, como la recepcién e impacto de
los modelos visionarios preexistentes, asi como de los patrones discursivos pertinentes
para el presente trabajo: enfermedad y discapacidad fisica en su vertiente sociopolitica y
religiosa, incluyendo la representacion anacrénica y diacrénica. Por ello, nuestra intensa
labor de descifrado de fuentes primarias, elaborando criterios basicos y colaborando con
diversos investigadores, sera decisiva para el futuro de este género. Sobre nuestro tema
particular, la enfermedad fisica, podriamos determinar el fundamento de la ortodoxia de
las visionarias y su representacion, destacando los diferentes niveles discursivos de su
realidad.

En el campo tedrico, la interseccionalidad es, en este caso, un recurso mas heuristico
que categdrico que seria provechoso para examinar los comportamientos de estas
mujeres, ya que esta teoria se ocupa de estudiar el complejo sistema de relaciones de
poder y la identidad del sujeto. La interseccionalidad aporta un método para comprender
las perspectivas femeninas, que precisamente estan arraigadas en la experiencia dentro y
fuera del sistema de poder hegemdnico versus el marginal; ademas, proporciona un marco
que permite contemplar las categorias que interactGian en una identidad compleja.® Sumi
Cho, Kimberlé W. Crenshaw y Leslie McCall insisten en que la interseccionalidad
examina la “dinamica de la diferencia y la igualdad” —tema del que quisiera hablar en
cuanto al padecimiento fisico—, que ha desempefiado un papel controvertido para la
“consideracion del género, la raza y otros ejes de poder” (787). Teniendo en cuenta que
estas autoras tratan la diferencia fisica, seria imperativo entender los ejes de poder y la
relacién que establecen con su entorno.

Las mujeres eran consideradas inferiores, independientemente de su estatus social,
pero también debemos recalcar que en la representacion del cuerpo femenino incluso ser
pobre era frecuentemente sinbnimo de ser discapacitada, particularmente en aquel
periodo, en el que el cuerpo del sujeto era constantemente asolado por plagas y pestes,
siendo la clase baja la mas afectada de la sociedad, al encontrarse mas expuesta por falta
de recursos economicos (Juarez-Almendros 2017, 8).1° Asimismo, como explica Connie
Scarborough en Viewing Disability, seria imprudente relegar los textos segun las
circunstancias histéricas y sociales en las que se establece la minusvalia: ceguera, sordera,
cojera, leprosidad, asi como epilepsia, migrafia y otros tipos de enfermedades.!
Recordemos que existian dos paradigmas principales: primero, que su condicién se
debiera a una condena de Dios por haber cometido algin pecado; segundo, que se

8 Acosta Garcia explica que, aunque no tenemos informacion sistematica sobre la diseminacién temprana
de la literatura mistica cristiana per se, se puede emplear al menos la perspectiva sincronica y comparada
para estudiar el impacto de la tradicion europea en Espafia (2020b, 3).

% Véase, sobre el tema de la interseccionalidad: Kim (2022).

10 Por ejemplo, Juarez-Almendros explica que el concepto de la mujer de clase pobre era personificado en
la enfermedad de la sifilis en el siglo XVI (2017, 28-32). Véase Archer sobre misoginia y defensa de las
mujeres.

11 Scarborough divide su estudio en cinco temas, desarrollados a fondo en cada capitulo, respectivamente:
cojera, ceguera, sordera e incapacidad para hablar, lepra y curado por la gracia de Dios. Explica las
definiciones y limitaciones de las teorias de la discapacidad, aclarando que pretende centrarse Unicamente
en las “deficiencias” fisicas, ya que se refieren a diferencias corporales; lo importante para la autora es la
clasificacion de la (dis)capacidad fisica de una persona que fue determinada por las realidades sociales y
culturales en las que vivian dichos sujetos.
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beneficiaran de dicho castigo a través de la redencién divina que le ofrece su fe.'? Por
tanto, si los tratamientos médicos no podian erradicar el dolor del individuo, podrian ser
antidoto los milagros, el arrobamiento, las visiones y el discurso religioso ante el
sufrimiento que causaba la presién y la marginacion social. EI cuerpo femenino —con su
tendencia intrinseca al pecado y a la maldad, segun juzgaba su sociedad— encuentra
mecanismos de creacion de alteridad frente a su discapacidad fisica. En otras palabras,
busca una manera alternativa de definirse, “autotransformacion / autodisefio” o self-
fashioning. Como define Stephen Greenblatt en Renaissance Self-Fashioning, “self-
fashioning occurs at the point of encounter between an authority and an alien” (1980, 9),
y en ese sentido representa la sumision absoluta al poder. Como resultado, la curacion
por la gracia de Dios fue el camino preferido y el principal objetivo de las religiosas a la
hora de representar su discapacidad en los textos, lugar donde descubrieron un espacio
para autodefinirse.'®

Siendo el cristianismo el poder dominante en la sociedad, el proceso de curacion se
entendia en términos de intervencion divina. Razon por la cual la literatura hagiografica
y las colecciones de milagros marianos eran parte de las obras candnicas de amplia
difusion como modelos a seguir. Por ejemplo, Cantigas de santa Maria, Vida de san
Millan, Martirio de san Lorenzo, entre otros.* Las curas milagrosas en textos medievales
como las miniaturas eran reales para esa sociedad Yy, por lo tanto, el motivo primordial
para relatar la discapacidad fisica era el poder de transformacion genuina, lo que
significaba que la persona afectada podia ser curada al restablecerse su verdadera fe.*®
Teniendo en cuenta esta dinamica de cuerpo enfermo y religion, los sujetos con
deficiencia corporal fueron retratados de manera Unica en su contexto social e histérico.
Por eso Scarborough concluye que estos individuos no necesariamente personifican las
realidades que experimentaban los discapacitados en esa sociedad, pero si reflejan
creencias y tabues sobre los minusvalidos (216).

En el caso de Teresa de Cartagena, sufria por su deficiencia auditiva. Ya que la
discapacidad fue un arma de la sociedad para castigar o redimir a los marginados, era
esencial para el sujeto afectado representar su padecimiento fisico como un instrumento
que transformaba o restablecia su fe, lo que se aprecia en los textos. No es nuestra
intencion cuestionar la autenticidad de su fe, sino intentar aislar su enfermedad corporal
de la experiencia religiosa. La enfermedad no tiene por qué desarrollarse simultaneamente
a la construccion de su identidad como santa, pero paraddjicamente no se puede hablar
de santidad sin la experiencia del sufrimiento, y justamente ahi esta el problema. La
enfermedad y la discapacidad fisica no deberian ser interpretadas como manifestaciones
de su reinvencion religiosa, pero la historiografia y los textos de y sobre mujeres
demuestran la relacion entre las dos experiencias personales. De acuerdo con Encarnacion
Juarez, la forma convencional de explicar una tragedia o una maldicion, o incluso un
problema médico que necesita ser curado, es el elemento que juzga que esos sujetos estan
socialmente oprimidos (2017, 2). Ademas, se debe advertir que las peculiaridades que
supone la discapacidad y la estigmatizacion de algunas enfermedades y deficiencias en
su entorno representan la encarnacion femenina:

12 |_os tratados juridicos, manuales de consejos y opUsculos histéricos aportan valiosas evidencias para la
memoria colectiva de una sociedad que sistematicamente ha incluido o excluido a las entidades
perjudicadas.

13 \éase, sobre la representacion de la ansiedad masculina como discurso de la santidad en Teresa de
Cartagena: Kim (2015).

14 \/éase, sobre los modelos espirituales en la Edad Media y Moderna: Morras-Sanmartin Bastida y Kim;
sobre la gloria de la Virgen: Boon (2012).

15 Véase, sobre los milagros, el capitulo quinto de Scarborough.
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Although narratives of disability coincide with a wide range of hierarchical value systems, the
relation between women’s bodies and disability is particularly relevant insofar as, within the context of
early modern categorizations, Western philosophical, medical and religious discourses on embodiment
consistently conceive women as inherently faulty and incomplete (Juarez-Almendros 2017, 7).

El testimonio de religiosas como Teresa de Cartagena, Maria de Santo Domingo, Juana
de la Cruz y Teresa de Avila revela el discurso inherente a la opresion religiosa®;
complementa la discusion sobre la discapacidad como creaciéon discursiva de lo
incompleto de las mujeres, viéndose siempre completadas, reafirmadas y enmarcadas por
el discurso masculino. Existen casos en que las vidas de las mujeres fueron escritas por
ellas mismas —Teresa de Cartagena y Santa Teresa, que sabian escribir—, pero también
otros —Maria de Santo Domingo y Juana de la Cruz eran iletradas— con intervencion
masculina; confesores, clérigos o escribanos las instruyeron y recogieron sus revelaciones
de trances y visiones, y las examinarian para verificar su santidad, siendo asi los
constructores de la autoridad espiritual femenina (Sanmartin Bastida 2017, 31). No
descartemos la idea de que fueran manipuladas en beneficio de la empresa politica-
religiosa de los hombres.

Las religiosas explican sus dificultades fisicas con relacion a la gracia divina; y en
otros casos, sus extasis involuntarios, sus visiones beatificas y demoniacas, la
performatividad del trance o los estigmas, entre otras experiencias. En un periodo en el
gue se estigmatizan las enfermedades como castigo y se sospecha de la intervencion del
demonio en el cuerpo y en el alma débil de la mujer, las religiosas defienden —o lo hacen
sus confesores— el derecho a explicar sus propias experiencias, contraviniendo las
exigencias del poder hegemonico, que vigilaba de cerca la reforma de conventos y
monasterios y la lectura de las mujeres, controladas por la Inquisicion, que cuestionaba
la legitimidad de sus revelaciones e infundia sospechas de herejia (Catedra, 101-126).17
Muchas mujeres, en el momento de manifestar el dolor corporal, tendrian en cuenta
justificar e interpretar con cuidado la ambivalente recepcion de ciertos gestos corporales
que podrian relacionarlas con la influencia diabdlica, como también las heridas de la carne
con la imitacion de la Pasion de Cristo (Sanmartin Bastida 2012, 164).* Por lo tanto, el
sufrimiento sera el instrumento elegido por el sujeto para demostrar su santidad.

Nos centraremos en las citas en las que se destacan las enfermedades que padecian
estas religiosas, como trastornos nerviosos, alteraciones emocionales y epilepsia. En el
Libro de la oracion de Maria de Santo Domingo se describen sus dolores corporales, que
quizés se identificaban con los sintomas de un trastorno nervioso o con un tipo de
anorexia, o incluso epilepsia, corroborado por los ataques cardiacos (Sanmartin Bastida
2012, 338):1°

[...] rescibiendo grandes heridas, mostrando en ellas grandes tormentos del Enemigo, e muy agudos
dolores, muchas dolencias, enfermedades y golpes; y de todo ello, assi como ha sido y es mas que
natural, assi también sin fisico ni natural medicina ha sido y es siempre por virtud divina curada, y
gueda muy sana y con mucha alegria [f. a4v]. [Las cursivas son mias]

[...] a esta religiosa sabemos que le ha dado muchas vezes en su celda y retraimiento grandes heridas
corporales, hasta hazerle salir la sangre por las narizes y boca, por los ojos y orejas, y dexarla por
muerta, lo que no haria si esto fuesse engafio [f. b1r]. [Las cursivas son mias]

16 Bilinkoff (1989) estudié sobre el posible interés politico que tuvo Maria de Santo Domingo en
promoverse en la practica devocional y que ha llevado a muchas religiosas a cuestionarse sus visiones.
17Véase Elliot sobre la espiritualidad femenina y la Inquisicion.

18 \éase Keitt sobre el debate de los discursos sobrenaturales, religiosos, demoniacos y médicos; sobre la
santa diabdlica Magdalena de la Cruz: Cuadro Garcia.

19 véase el estudio y edicién sobre Maria de Santo Domingo: Sanmartin Bastida y Curto Hernandez (2019).
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Las manifestaciones corporales —golpes, heridas, desangrado y desfallecimiento— de
una enfermedad se describen mediante signos, enmarcados en una narrativa que muestra
la condicion de elegidas, imitando los patrones establecidos para la vida de las santas en
las que no deberia faltar el sufrimiento fisico (Bynum, 199-200). Las beatas y las
carismaticas espariolas pretendian seguir esos modelos visionarios europeos en boga y
sus reacciones se ratificaban en las correspondencias que mantuvieron entre ellas, como
Maria de Santa Domingo, Juana de la Cruz y Maria de Toledo (Sanmartin Bastida 2012,
313).

En cuanto a la enfermedad fisioldgica, George Rousseau advierte que en el Tratado
sobre las pestiferas buvas (1498) de Francisco Lépez de Villalobos (1473-1549) se
describen las enfermedades cerebrales de las mujeres, conocidas como los males de
cerebro; también la gota coral, refiriéndose a la epilepsia; y los desmayos mortales, que
son sintomas relacionados con la pérdida letal del conocimiento, como la histeria. Estos
trastornos corporales eran considerados peyorativamente una condicion femenina —
causada por la sofocacion del Gtero—, una enfermedad tanto fisica como espiritual de las
mujeres (Rousseau, 93).%° En la temprana Edad Moderna esos padecimientos corporales
se revelan en las experiencias y en las vidas de las santas, pero también estan presentes
en la literatura secular, como es el caso del mal de amores, o asociados a los discursos de
demonologia y brujeria (Juarez-Almendros 2017, 33).

En cuanto a la beata Juana de la Cruz, tenemos testimonio de su enfermedad
degenerativa de los huesos en su obra EI conhorte, de 1477, donde muy oportunamente
es Dios el que le advierte: “Y dijo el Sefior, hablando a la misma a quien daba gracias por
su cuya boca hablaba las cosas sosodichas: —Y tu, también, no quedaras sin penas
corporales ni espirituales, pues tiempo vendra que seras enferma y aborrecible, en alguna
manera 0 maneras, de algunas gentes. En manera que les parecera no haber visto en ti la
gracia de mi” [las cursivas son mias] (Garcia de Andrés). Inmediatamente después de
advertirle de su enfermedad, también le confirma que esa situaciéon le causard ser
“aborrecible”, rechazada por su sociedad de una forma u otra, incluso se cuestionara su
condicion de elegida.? En otro manuscrito, Vida de Juana de la Cruz, se detallan
repetidamente los episodios epilépticos de la beata:

[f. 59r] “Juanica, tG heres este organo, que digo que quiero que seas despreciada e abilitada, e
gravemente atormentada, por probar tu pagiencia. Yo me ataré de ti por algin tiempo, y ¢esard mi habla.
E convertirse te an los gozos en dolores, y las risas en gemidos e tristeza, e quanto a lo corporal; que
en quanto a lo espiritual, la enfermedad enfortaleza la fee, e la virtud del &nima no esté en fuerca de
brazos, ni de miembros corporales”. E todo esto que el Sefior dezia e profeticava no lo entendian las
personas que lo oyan, hasta que después, dende a pocos dias, veyan a esta bienabenturada tullirse toda
en tanto grado que no le quedaron fuergas ningunas, ni miembro sano, ni coyuntura en su cuerpo que
no estuviesen desparcidos los huesos unos de otros, hasta los dedos [f. 59v] de las manos e pies, que
no se podia encubrir ni sus dolores sin gemidos. [...] Encogiéronsele las rodillas, que nunca més las
estendio, e los brazos e manos, por semejante, tenialas tan tullidas, y los dedos bueltos e quebradas las
coyunturas, de manera que no podia comer con sus manos, ni las podia menear si no se las meneaban,
ni volviese de ninguna parte si no la volvian, ni comer ni vever si no se lo davan por mano agena. [Las
cursivas son mias]

20 “This connection will continue to prevail as the dominant discourse during the seventeenth century. Ponce
de Santa Cruz, author of the first Spanish treatise on epilepsy, Praelectiones Vallisoletanae (1631), affirms
that an incomplete purge of flame in the uterus causes the morbum sacro. Diego de Aroza, in Tesoro de las
excelencias y utilidades de la medicina (1668), relates epilepsy or morbus lunaticus to the moon and cold
and humid humors, characteristically female attributes (247-248)” (citado en Juarez-Almendros 2017, 118).
21 Para un mejor entendimiento del contexto histérico de Juana de la Cruz, véase la introduccion de Jessica
Boon de la edicién de la beata Mother Juana de la Cruz (2016); sobre estudios de la espiritualidad de la
monja: Surtz (1990); Trivifio; Sanmartin Bastida (2019).
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[f. 85v] Respondio el sancto angel: “Estar pribada de los miembros, tullida y con dolores, no es defeto
del alma, pues la cri6 Dios entera y sana, si ella estd guardada de peccados y se save guardar dellos. Y
conviene se guarde con toda diligencia la caxa, que es el cuerpo en que esta puesta el alma, aunque esté
quebrada o lisiada o maltratada por enfermedades que Dios da.” (Luengo Balbas y Atencia Requena).
[Las cursivas son mias]

Junto a la descripcion de su enfermedad fisica, no falta la justificacion de la pureza de
su alma ni la intervencién divina. El desprecio forma parte natural, de facto, del
razonamiento de la sociedad de su tiempo, y por eso acepta su destino, al tiempo que se
reafirma en que esa situacion anula el hecho de ser santa mas que martir.

Santa Teresa de Jesus manifestaria sintomas similares, como ataques epilépticos, entre
otras enfermedades que han sido tema de debate para los especialistas.?? El Libro de la
vida es un testimonio de la minusvalia de la autora, pues sus sintomas eran
manifestaciones de las deficiencias neuroldgicas, y los fendmenos paranormales estaban
relacionados con la debilidad somatica femenina (Juarez-Almendros 2017, 142).% Los
sintomas que se revelan en el siguiente texto han llevado a los investigadores a pensar
incluso en la enfermedad de Parkinson:

Estando ansi el alma buscando a Dios, siente con un deleite grandisimo y suave casi desfallecer toda
con una manera de desmayo que le va faltando el huelgo y todas las fuerzas corporales, de manera que,
si no es con mucha pena, no puede aun menear las manos; los ojos se le cierran sin quererlos cerrar,
u si los tiene abiertos, no ve casi nada; ni, si lee, acierta a decir letra, ni casi atina a conocerla bien; ve
que hay letra, mas, como el entendimiento no ayuda, no la sabe leer, aunque quiera; oye, mas no
entiende lo que oye. Ansi que de los sentidos no se aprovecha nada si no es para no la acabar de dejar
a su placer, y ansi antes la dafian. Hablar es por demas, que no atina a formar palabra, ni hay fuerza, ya
que atinase, para poderla pronunciar; porque toda la fuerza esterior se pierde y se aumenta en las de el
alma para mijor poder gozar de su gloria. El deleite esterior que se siente es grande y muy conocido
(XVIII: 10). [Las cursivas son mias]

Esteban Garcia-Albea Ristol compara los sintomas de Teresa con el caso de la
enfermedad de un personaje de Dostoievski. De acuerdo con el neur6logo, estas
peculiaridades de Santa Teresa se distinguen en los sintomas que han descrito los
pacientes con epilepsia extatica; sobre todo, los sentimientos de “gozar” y “deleite” son
expresion de sentimientos incontrolables de plenitud y felicidad, y de deseo por continuar
repitiendo esa experiencia (879). Santa Teresa refiere en su autobiografia condiciones
fisicas que persistieron y que son sintomas de epilepsia: “Tuve veinte afnos vomitos”,
“Muchos dolores [...] en especial en el corazon” y “perlesia recia [paralisis]” (VII: 11)
(Judrez-Almendros 2017, 129). Los trastornos corporales de Santa Teresa se
desarrollaron desde muy joven, revelando sentimientos de tristeza y desconsuelo:

Estuve en aquel lugar tres meses con grandisimos travajos, porque la cura fue mas recia que pedia
mi complexion. A los dos meses, a poder de medicinas, me tenia casi acabada la vida, y el rigor del mal
de corazo6n de que me fui a curar, era mucho mas recio, que algunas veces me parecia con dientes agudos
me asian de él, tanto que se temio era rabia. Con la falta grande de virtud —porque ninguna cosa podia
comer, si no era bevida, de grande hastio—, calentura muy continua y tan gastada —porque casi un mes
me havia dado una purga cada dia—, estava tan abrasada, que se me comenzaron a encoger 10s nervios
con dolores tan incomportables, que dia ni noche ningun sosiego podia tener; una tristeza muy profunda
(V: 7). [Las cursivas son mias]

22 Parece que en 1539 habia sufrido de polineuritis, lo que le afectaba los nervios sensitivos, produciendo
dolor y paralisis y, como consecuencia, una meningoencefalitis aguda, posiblemente originada por la fiebre
de Malta (Fernandez Duefias, 610-614). Avelino Senra Varela también reconstruye en Las enfermedades
de Santa Teresa de Jesus la historia clinica de la religiosa. VVéase, sobre las politicas de santidad: Ahlgren;
sobre Teresa de Avila y su tradicién mistica: Green; Mujica.

2 Libro de la vida (Teresa de Jesus).
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Con esta ganancia me torn6 a traer mi padre adonde tornaron a verme meédicos. Todos me
desahucieron, que decian sobre todo este mal, decian estaba hética.?* De esto se me dava a mi poco; los
dolores eran los que me fatigaban, porque eran en un sér desde los pies hasta la cabeza; porque de
niervos son intolerables, segln decian los médicos (V: 8). [Las cursivas son mias]

A la que esperavan muerta, recibieron con alma; mas el cuerpo peor que muerto, para dar pena verle.
El estremo de flaqueza no se puede decir, que solos los huesos tenia ya. Digo que estar ansi me durd
mas de ocho meses; el estar tullida, aunque iva mijorando, casi tres afios, Cuando comencé a andar a
gatas, alavaba a Dios (VI: 2). [Las cursivas son mias]

La santa manifiesta que sufre por su enfermedad, que no tiene cura. Los diferentes
sintomas, perceptibles en el cuerpo enfermo, que resultan tan extrafios como
cuestionables a la censura eclesiastica —de la que la autora es consciente—, deberan ser
justificados para no caer en la consideracion de las falsas profetas o endemoniadas.
Sabiendo que desde temprana edad se enfrentd con enfermedades fisicas extremas, la
religiosa, aunque manifiesta los discursos jerarquicos aceptados de los trastornos del
cuerpo femenino, y siguiendo los modelos de autoria y de expresion literaria, se resiste a
las reacciones de juicio alienantes y hacen emerger un discurso inconformista. Juarez-
Almendros advierte que los dolores corporales de Teresa se estructuran tematicamente en
su obra desde el inicio, y que posteriormente se van desarrollando en sus escritos hacia
una resolucion de su estado —no solo como enferma, sino como mujer, intelectual y
conversa—. A medida que va avanzando en su autobiografia, se va destacando un conflicto
discursivo entre el sujeto que obedece y el que resiste. Un sujeto que defiende sus
experiencias misticas en relacion con sus dolores fisicos, pero que a la vez cuestiona su
obediencia a sus confesores, que no le permiten mantener sus episodios somaticos en
privado, lo que le causa ataques sociales e incluso un cuestionamiento por parte de la
Inquisicion (Juarez-Almendros 2017, 122). En definitiva, Teresa abraza los valores
establecidos, pero los redefine a su favor, porque no encuentra su propio espacio
performativo. Si bien es cierto que es receptora de la gracia divina, esa misma bendicion
le da autoridad para enfrentarse a las mismas concepciones que la oprimen (Juarez-
Almendros 2017, 122).

Los textos publicados sobre autoridad espiritual femenina, como la antologia de Flos
sanctorum de Alonso de Villegas o el Libro de Santa Teresa, son muestras de la presion
social que las mujeres reciben para que se adapten a las necesidades politico-religiosas
del momento. De hecho, los textos son producto de esa ideologia politica y de las
précticas culturales, que han marcado su autoridad en “objetos” naturales como el cuerpo
(Siebers 2001, 739).2° No queremos desviarnos hacia la teoria foucaultiana, pero es
interesante el apunte de Tobin Siebers sobre la definicion de Foucault, que explica el
biopoder como la fuerza que constituye la materialidad de cualquier sujeto,
normalizandolo mediante un proceso de “sujecion” (Foucault, 140-141, 143-144).26

Las técnicas del biopoder incluyen pero no se limitan a la eugenesia, la medicalizacién
o la esterilizacion, y representan nociones para que los estudiosos de la discapacidad
establezcan la alianza politica entre conocimiento y poder. El biopoder es el proceso de
materializacion de los cuerpos que experimentan los seres humanos, ya lo hemos
comentado. Pero el sujeto no posee cuerpo, por tanto, no existe como sujeto antes de la
“sujecion”; esos cuerpos son efectos lingiiisticos determinados por la representacion y
por las ideologias sociales dependientes (Siebers 2001, 739). EI mejor modelo de sujeto

24 Hética: de héctico, tisico, tuberculoso (128, n. 34).
25 Véase Siebers (2008).
% Citado en Siebers (2001, 739).
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discapacitado, al menos desde la vision moderna, es la representacion de la sordera de
Teresa de Cartagena, ya que en su discurso asoma una mujer que reclama su presencia en
su condicion de minusvalida.

Jonathan Hsy elogia Arboleda de los enfermos (c. 1475) al definirlo como el mejor
tratado consolatorio escrito por una mujer en el siglo XV que enfoca la discapacidad
desde la perspectiva de quien sufre.?’” Asimismo, considera que el uso de metéaforas para
describir el aislamiento y la soledad mejora nuestra comprension de la narrativa de la
discapacidad, sugiriendo la preexistencia de la literatura de la lengua de signos y
demostrando como las culturas de sefias generan nuevas formas de teoria literaria.
Arboleda reflexiona sobre las diferencias fisicas, 1o que podria esclarecer los “modos
fundados culturalmente de la teoria contemporanea de la discapacidad” (Hsy, 32).%

A continuacién, dedicaré una seccion a la experiencia de esta autora, donde se
manifiesta aisladamente su déficit: la sordera.

Teresa de Cartagena y su sordera

Arboleda representa un prototipo en dos aspectos por la complejidad de su autora:
primera escritora castellana, judia conversa de familia privilegiada, con la deficiencia de
la sordera y haber compuesto dos tratados completos, Arboleda de los enfermos y
Admiracion operum Dey (c. 1477). Posiblemente, la obra de Teresa de Cartagena sea la
que mejor exalte la realidad de los afectados por alguna enfermedad fisica, porque su
propdsito no es explicar la simpleza y la flaqueza de las mujeres, al menos en Arboleda,
sino valorar su capacidad para identificar metas y tomar decisiones y su experiencia como
minusvalido. Ademaés, en Arboleda todavia no advertimos la influencia de los modelos
de santas vivas, ya que su difusion fue mas tardia y obviamente el misticismo no era la
préactica dominante en la Espafia medieval. A diferencia de otras religiosas que venian de
familia humilde e iletrada, Teresa habia disfrutado de privilegios poco habituales
entonces, pues recibié educacion y fue formada para ser abadesa en un convento de
benedictinas y cistercienses (Seidenspinner-Nufiez y Kim). De hecho, Arboleda es la
muestra de la falta de sus privilegios y de la caida al olvido, privada de los consejos de
sus confesores y de la gente que la rodeaba. Arboleda fue exclusivamente sujecion desde
la perspectiva de su soledad y de su autodidactismo.

El aislamiento fisico causado por su sordera pudo haber afectado emocionalmente a
Teresa, pero el ostracismo la hizo sentir desolada, un ser inexistente: “ca segund la calidat
de mi pasidn, si bien lo mirardes, mas sola me verés en compafia de muchos que non
quando sola me retraygo a mi ¢elda” (39). Tory Pearman y Lennard Davis explican que
las personas con discapacidad deben entenderse en un contexto mas amplio de
interacciones sociales. La autoconciencia de la discapacidad de Teresa toma forma en su
texto cuando sefiala la falta de relaciones sociales que define su desigualdad, su
inexistencia como sujeto. Se queja de lo fatigoso que es vivir aislada de su comunidad y
de su familia: “Los plazeres que en ¢l son del todo nos habor[r]escen, la salut nos

27 \/éase, sobre como abordan el tema de la discapacidad de Teresa de Cartagena: Brueggemann; Juarez-
Almendros (2002); Diaz Mérquez.

28 De manera similar, Edward Wheatley, en Stumpbling Blocks Before the Blinds, estudia la ceguera en la
Europa medieval con la metodologia foucaultiana. Indica que el discurso religioso es un mecanismo de
disciplina y regulacion del cuerpo en el que “el modelo religioso de la discapacidad no niega a la medicina
su lugar en la sociedad medieval ni afirma que la gente medieval siempre vio la deficiencia como resultado
del pecado” (14). La coleccion de Joshua Eyley, Disability in the Middle Ages, explica que los significados
sociales de los diferentes tipos de discapacidad fisica, entrelazados con el género, la raza, la clase y otras
formas de identidad que conforman el cuerpo del sujeto, se construyen a través de la compleja interaccién
entre el individuo y su entorno.
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desanpara, los amigos nos oluidan, los parientes se enojan, e avn la propia madre se enoja
con la hija enferma, y el padre abor[r]esce al hijo que con continuas dolencias le ocupare
la posada” (63). Padecer sordera le alejo de todos, que “se enojan” (los parientes), “nos
habor[r]esgcen” (los plazeres) y “nos oluidan” (los amigos), porque su discapacidad
deshonra a los que la rodean e incluso degrada el estatus social y politico y la pureza
espiritual de los conversos. Segun Davis, la nocion de discapacidad se construye por
deficiencias fisicas o cognitivas y por desventajas politicas y sociales (30). Al no
encontrar remedio ni auxilio a su pena, Teresa afirma que ha resuelto cambiar su situacion
para “declarar la realidat de la verdat”:

Pues asy es que esta tan esquiva e durable soledat apartar de mi no puedo, quiero hazer guerra a la
[o]cciosydat ocupandome en esta peque[fila obra, la qual bien se puede dezir que no es buena nin
comunal, mas mala del todo. Pero pues el fin porque se haze es bueno, bien se puede seguir otro mayor
bien. E por la mi voluntat, éste sea que aquel soberano Sefior, que mas las voluntades que las obras
acata, quier[a] hazer aplazible e agebto delante los ojos de su grand clemengia lo que enojoso e digno
de reprehensyon a las gentes parezce. E con este deseo e avn a este solo respecto dirigiendo mi fin, no
e curado de mirar tanto en la polideza de las palabras quanto en declarar la realidat de la verdat (39).

Teresa no existe como sujeto en su tiempo, o mejor dicho, la sociedad la ha borrado
de la existencia; no obstante, ella crea, a través de su texto, su propio espacio (insula'y
convento) y tiempo (el momento en que sufre su dolencia). De hecho, hay un paralelismo
entre las dos conversas, Teresa de Cartagena y Santa Teresa, en cuanto a la falta de un
espacio de representacion en su sociedad, desplazadas al exilio por sufrir trastornos
corporales: una por su aislamiento absoluto y la otra por el control constante sobre su
enfermedad por parte de los eclesiasticos. Ninguna de las dos monjas consigue
reconciliarse con el mundo y por eso tienden a crear su propio espacio: Teresa de
Cartagena, un espacio metaforico, “convento de dolengias™ (58, 63); y Santa Teresa, la
Orden de los Carmelitas Descalzos. Para la santa, vivir con frecuentes episodios
epilépticos, exhibiendo esos efectos somaticos, fue una situacion insoportable: “Siento
tanto verme en este destierro” (XXI: 7). Su decision de reformar la Orden carmelitana y
fundar nuevos conventos puede entenderse en parte por su necesidad de crear espacios o
estilos de vida alternativos fuera del control hegemonico (Judrez-Almendros 2017, 140).
La diferencia de Santa Teresa, y su epilepsia, con la sordera de Teresa es que la primera
permanece en el espacio privilegiado de la sociedad; ha sabido sobrellevar los sintomas
visibles de su enfermedad en paralelo a sus experiencias misticas,?® por eso tiene la
aprobacién social para crear un nuevo espacio fisico. Por el contrario, Teresa de
Cartagena formd parte de esa sociedad privilegiada, pero fue expulsada por su sordera, lo
que le condujo al aislamiento, ya que nadie la ayudé a reintegrarse; la Unica voz que le
acompariaba era la interior. Por eso construye su espacio metaférico, que puede crear en
virtud de su autoafirmacion como mujer discapacitada. Para la autora, segin juzgamos,
escribir Arboleda es la manera de rechazar la soledad y el abandono que siente por su
minusvalia; por tanto, en el espacio textual emerge un yo latente que siente el conflicto
frente a la sociedad que la margina y se expresa con resentimiento unas veces, Yy otras,
como una escritora autoconsciente que se mueve entre la doctrina cristiana y el
entendimiento de su discapacidad y su aislamiento. La sordera fue la herramienta que le
permitio constituir la multidimensionalidad de su identidad, configurar su género, linaje
y capacidad intelectual y reestructurarse intelectualmente en su tiempo y espacio (Kim
2022).

2 Intencional o no, al menos asf testifica su intenso dolor en esas experiencias extaticas que le sirven para
purificar el alma, una especie de purgatorio antes de la muerte (XX: 16).
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Primero, la autora de Arboleda crea un espacio metaforico: “la niebla de tristeza
tenporal e humana cubrié los términos de mi beuir e con vn espeso toruellino de
angustiosas pasyones me lleué a vna ynsula que se llama Oprobrium hominum et abiecio
plebis donde tantos afios ha que en ella biuo, si vida llamar se puede” (37). De esta forma
supera su soledad y le da un sentido provechoso a su aislamiento; comparte su experiencia
de superacion con otros que sufren adversidades similares, empoderando la voz colectiva
en un nuevo espacio creado por ella: el “convento de dolencias.”® Teresa de Cartagena
practica la autotransformacion mientras sondea posibles estrategias dialdgicas para
reconciliarse con el sistema de poder en el que se circunscribe. Transforma
metaforicamente su “aislamiento” en un “convento” donde “tenemos hecha profesion”
(58) e invita “especialmente a los enfermos” con quien tiene “hecha carta de hermandad”
(61). El convento es el lugar donde reside forzadamente la autora y el sufrimiento es el
concepto que alude a su aislamiento social; en su imaginacion, los enfermos o
discapacitados en aislamiento son un corolario de monjas en un convento remoto y
aislado. Teresa modifica linguisticamente su estado cambiando el pronombre en primera
persona del singular, yo, por el plural nosotros: “Y a esta tal alegria y[0] conbido a los
enfermos y deseo ser conbidada, porque como somos yguales en las pasiones seamos en
las rusuregiones” (59) [Las cursivas son mias]. El convento de dolencias es el lugar donde
el enfermo puede encontrar remedio para sus sufrimientos. Todo discapacitado o enfermo
es bienvenido a esta comunidad metafdrica, para compartir soledad, tristeza e ira; por eso
Teresa cree que todos son “yguales” en este convento, aunque sean desiguales en la
realidad externa. La imagen apunta tanto a las desigualdades materiales como a las
experiencias de marginalidad de los enfermos. Al invitar a otros enfermos a su convento,
Teresa explora formas de consuelo y asi es consciente del efecto terapéutico de la
escritura. Como conversa, monja, discapacitada y escritora autodidacta, Teresa intenta
desarrollar una metodologia para la autocomprension, el autotratamiento y la salvacion
final. Para ella el sufrimiento no es solo un estado de incomunicacién, sino una puerta
para iniciar la autorreflexion, buscar la causa y el efecto del sufrimiento, lidiar con el
dolor y la soledad y, en ultima instancia, ser salvada por Dios. Teresa no quiere desafiar
las ensefianzas de la Iglesia, sino interpretarlas para lograr la salvacién final del alma.
Valiéndose de su experiencia, ofrece acciones y pensamientos beneficiosos para lidiar
con el sufrimiento.

Teresa necesita explicar metodicamente la naturaleza del sufrimiento y su posible
curacion dentro de los limites del cristianismo, ya que no debe cuestionar el poder
hegeménico. La religion eleva toda enfermedad a un nivel espiritual, y practicar la
paciencia como penitencia es la forma esencial de sanar el cuerpo y el alma de un pecador.
Asi hace Teresa con su sordera; es la voluntad divina la que le ordena ser sorda y muda,
describiendo la lengua de signos:

“Aved pagiengia, pues que nuestro Sefior os lo did. ¢E por qué aués ser triste pues es de la mano de
Dios?, etc.” Asy que la mano de Dios me hizo sefial que callase y ¢esase las hablas mundanas. E yo
callando por fuerca e no escuchando de grado lo que tanto me cunplia, mas con mi negesidad a cuestas
porfiando de lleuar adelante mis dafios, afiadié su misericordia la segunda sygna del dedo en la boca,
dandome claramente a entender que no es su voluntad que yo hable en las cosas del syglo mas que calle
e del todo callar. E asaz manifiesto parece serme hecha esta sygna con el dedo diuinal, quando en tanto
grado es acregentada mi pasydn que avnque quiero hablar no puedo e aunque me quieren hablar no
pueden (41).

El hecho de que Teresa no oiga ni hable es mandato de Dios, y por eso debe
considerarlo un privilegio y no una amargura. Si bien esta explicacién no es una vision

30 Véase Deyermond.
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mistica, se manifiesta la influencia de la vida monacal, donde se combinan la lengua de
los signos, los gestos y el silencio ensefiados en los conventos y el discurso tradicional
sobre el enfermo de la gracia de Dios (Hsy, 30-32). De esta forma, Teresa expone la
nocion de Dios como dador, no como castigador; convierte la temible imagen de Dios en
una figura carifiosa que la convierte en reflexiva y disciplinada. Se restaura su relacion
con Dios y lo materializa en el texto, donde exhibe creencias religiosas distintas a los
modelos de su tiempo (Kim 2022, 134).

Teresa no se refiere a ninguna experiencia mistica en particular porque posiblemente
no tuvo acceso a los modelos de vidas de santas; no obstante, describe su dolor con
imagenes similares a las referidas por los escritores misticos. La autora utiliza el discurso
tradicional (imitatio Christi) para expresar el sufrimiento de la enfermedad y a la vez
imitar la pasion de Cristo —Las que llamaua pasiones agora las llamo resuregiones”
(Cartagena, 43)—, con lo que el sufrimiento se convierte en una condicion privilegiada y,
lo mas significativo, ayuda a consolar a los que sufren (Kim 2012, 96-98).

En Arboleda se aprecian multiples voces autoriales. Destaca una voz ortodoxa,
humilde y sumisa, que acepta el impedimento fisico y espiritual como castigo prescrito
por la Iglesia y su sociedad, siguiendo el modelo tradicional de la pasion de Cristo.
También aparece otra voz pasiva e intelectual, que reflexiona sobre su estado, ya que, por
su deficit auditivo, pudo disciplinarse, aprender y superarse como sujeto y asi entender
su sordera como un regalo de Dios. Por ultimo, esta la voz de una mujer resentida que se
queja del desprecio familiar y social. Aungque manifiesta explicitamente que su objetivo
al escribir Arboleda es hacer “guerra a la [o]cciosydat” (39), el sufrimiento propio le sirve
como consuelo y a la vez tratamiento medico y religioso que alivia su dolor y el de otros,
que padecen, igual que ella, en su “convento de dolengias”. En este sentido, Teresa no se
ve limitada por las normas sociales, sino que se empodera partiendo de su minusvalia; la
sordera no es un castigo divino, sino una condicion “privilegiada”.

Teresa apela a las fuentes existentes, donde halla las influencias de la relacion médico-
paciente en las creencias y practicas médicas tradicionales: los discursos médicos de los
Padres de la Iglesia.®! Y justifica el sufrimiento como una medicina amarga que necesita
del médico, refiriéndose a Dios como “Médico soberano”, “Médico tnico” y “Médico
verdadero”. Para la autora, Dios incluso remedia los siete pecados capitales —para ella,
los “siete malos humores”- ofreciendo paraddjicamente el sufrimiento al paciente.
Ademas, siguiendo la tradicion cristiana, declara que el sufrimiento es necesario para que
el individuo reciba la curacion divina.

Como argumentan Collins y Chepp (4), en cualquier contexto social los poderes
establecen una determinada base de opresion y control que revela las caracteristicas de
un determinado tiempo y lugar. En estas sociedades, donde los modelos gnoseologicos y
terapéuticos son magico-religiosos, la compatibilidad entre religion y medicina queda
neutralizada. El pecado sera entonces una de las principales preocupaciones de los fieles,
siendo la enfermedad y el sufrimiento la manifestacion fisica del castigo por sus pecados,
lo que sera evidente para la sociedad. Por eso habria causado tal turbaciéon en las
religiosas, pues, por su enfermedad, cuestionarian su ser y su pureza espiritual. Como
bien explica Siebers, la experiencia del dolor es personal y su complejidad excede
cualquier explicacion; el modelo dominante definia la dolencia como “regulador o
resistente”. La dolencia como regulador es la herramienta que utiliza la sociedad para

31 | os fildsofos paganos usaban la analogia médico-paciente cuando se consideraban “médicos del alma”.
De la misma manera, los Padres de la Iglesia veian su oficio como el de medicus et medicamentum, “médico
y medicamento” (Amundsen, 133). En la Europa medieval, la medicina y los médicos estan directamente
relacionados con los principios espirituales, con la creencia de que Dios es el Médico Supremo y el Unico
que puede curar a los enfermos tanto fisica como espiritualmente.
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hacer cumplir sus normas. La resistencia suele derivar de lo anterior, concibiendo el
padecimiento como un efecto represivo que ademds desencadena un “‘suplemento
inmanejable de sufrimiento”, que delimita al sujeto en un espacio de “resistencia a la
regulacion social” (2001, 743). Como consecuencia, el sujeto vulnerable busca desem-
pefiarse sin ese temor, desafiando tabues y dogmas y abogando por la irrepresentabilidad
social del cuerpo que lo enmarca y lo define.

Teniendo en cuenta que los cuerpos femeninos representados por Teresa de Cartagena,
Maria de Santo Domingo, Juana de la Cruz y Santa Teresa de Jesus no pueden entenderse
adecuadamente como ahistoricos, preculturales o simples objetos naturales, afirmamos
que esos cuerpos estdn marcados y son productos directos de esas presiones sociales.
Ellas destacaron en una época en que se consideraba un desafio que las mujeres se
establecieran como modelos de su propia vida. Aunque sus dolores corporales no tuvieron
representacion social, encontraron un espacio creativo para expulsar sus sufrimientos y
disefiar su propio ser (self-fashioning) bajo la sumision al poder. Aunque se arriesgaron
a ser percibidas como herejes, por sufrir padecimiento fisico y por su condicion natural
diabolica, lograron sobresalir a traves de sus obras. La sociedad hegemdnica ofrecio dos
salidas al discapacitado: la inexistencia, maldecidos por el pecado, aborrecidos e
infelices; o la existencia como privilegiados, adoptando el modelo religioso de su tiempo.

Los relatos que han sobrevivido y nos han llegado al repositorio de las Santas Vivas
son un ejemplo del resultado creativo del proceso de sujecion de estas mujeres, que han
definido hermenéuticamente su discapacidad fisica. Pese al sufrimiento corporal, han
pugnado entre su verdadero yo, su experiencia y la identidad impuesta por su sociedad.
Asi, sus obras se sitlan entre la subordinacion y el privilegio, entre la aceptacion y la
resistencia y entre la marginacién y la hegemonia —de ahi la interseccionalidad—. La
voluntad politica de tales mujeres podemos definirla como de “compromiso espiritual”.
Ello se refleja en las multiples capas de su identidad: cultural, politica, religiosa y literaria,
componentes que interseccionan con el género y el linaje. De esta manera, desmitifican
los preceptos de la época y, en consecuencia, reestructuran las relaciones de poder, lo que
se manifiesta en los discursos que han condicionado la representacion de estas mujeres
religiosas, seglares y visionarias de la Espafia premoderna.
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