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Las condiciones y características del ejercicio médico y sanita­
rio en la sociedad valenciana del siglo XVII se mantuvieron, en 
líneas generales, similares a las de la centuria anterior. Pero si el 
marco general fue el mismo, no puede decirse otro tanto de las 
circunstancias concretas por las que atravesó la situación sanitaria 
que, en el siglo que ahora analizamos, conoció momentos de una 
gravedad y una trascendencia notables, C01110 veremos. 

Lamentablemente, la histOliografía médica valenciana se ha 
centrado de fanna particular en el siglo XVI, de modo que la época 
inmediatamente posterior está, en buena palie, sin estudiar. A esta 
circunstancia, que limitará lógicamente nuestra exposición, se une 
la mayor pobreza de las fuentes y, es justo reconocerlo, el menor 
«brillo» de la ciencia médica en la Valencia de la Contrarreforma 
y el Barroco. Así pues, nuestros conocimientos sobre el personal 
sanitario y las condiciones del ejercicio médico en esta época son 
menos profundas y sistemáticas que las que podían tenerse para el 
período renacentista. 

Comenzaremos por analizar brevemente la evolución del nú­
mero de graduados y doctores de la facultad de medicina del Estu­
di General. Como es sabido, de esta institución salió la inmensa 
mayoría de los médicos que ejercieron tanto en la ciudad como en 
el resto del Reino. La Facultad valenciana siguió siendo, al menos 
durante el primer tercio de siglo (que es el mejor estudiado, gra­
cias a los trabajos de A. Felipo), un foco de atracción para estu­
diantes de otros reinos de la monarquía hispánica, principalmen­
te de Castilla y del resto de territorios de la Corona de Aragón; 
si bien la mayor parte de los graduados médicos siguió siendo 
valenciana. 

Durante este primer tercio de siglo, la facultad de medicina 
aportó la tercera parte del total de graduados del Estudi, propor­
ción sólo superada por la facultad básica, la de Artes, y notable­
mente superior a las de las facultades de leyes, cánones y teología. 
Podemos calcular que la media anual de graduados en medicina 
hacia 1620 alcanzó la cota de ocho doctores al año y casi treinta 
bachilleres, manteniendo así el crecimiento constante que se venía 

registrando desde los años sesenta del siglo XVI. En el segundo 
tercio de la centuria, sin embargo, el número de graduados debió 
experimentar una disminución importante, que no conocemos con 
precisión. 

La mayor parte de este contingente de nuevos médicos trataba 
de establecerse en la ciudad, ya que las condiciones del ejercicio 
médico en el ámbito rural valenciano eran muy precarias e inade­
cuadas para ofrecer a un doctor del Estudi un nivel social y econó­
mico comparable al que le podía proporcionar una carrera media 
desarrollada en la ciudad. Son escasos los estudios sobre la medi­
cina en el ámbito rural, aunque conocemos bien el caso de Castelló 
de la Plana, gracias a los trabajos de V. Salavert y V. Gil. La 
situación de los escasísimos médicos -nunca más de tres en el 
núcleo urbano de Castelló- era poco satisfactoria, sobre todo des­
de el punto de vista económico. Alguno de ellos, porque tuvo 
posibilidades para hacerlo, diversificó sus actividades, entrando 
en el mundo de los rentistas, comprando tienas o comerciando, 
para intentar cubrir con esto las expectativas sociales y económicas 
que su título de médico no era capaz de satisfacer. El resto que no 
gozó de esta oportunidad, tuvo que conformarse con vivir de los 
escasos ingresos que el ejercicio médico les ofreCÍa o diversificar 
también sus actividades. 

Si esto oculTía en Castelló, una población de mediana impor­
tancia, es fácil imaginar que la situación del conjunto del campo 
valenciano sería aún peor. Puede pensarse que el número de médi­
cos en núcleos rurales sería bajísimo; prácticamente inexistente en 
los de pequeño y mediano tamaño y siempre escaso en las pobla­
ciones de mayor densidad demográfica. Después de 1609, con la 
grave pérdida demográfica que supuso la expulsión de los moris­
cos. que ü1cidió especialmente en el ámbito rural, la situación de­
bió empeorar considerablemente. Cirujanos, barberos, albéitares 
y, por supuesto, curanderos y sanadores de variado tipo, estaban 
destinados a intentar cubrir las necesidades de esta castigada po­
blación. Siguiendo con el ejemplo de Castelló, frente a dos o tres 
médicos, se registran a principios de siglo cinco cirujanos, cuatro 
boticarios y dos albéitares ejerciendo sus respectivas actividades. 
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Así pues, la ciudad de Valencia debió absorber a casi todos 
los profesionales sanitarios, formados , por otra parte, en el seno 
de instituciones sostenidas por el propio Illunkipio valenciano. 
Porque si del Estudi salían bachilleres y doctores en medjcina, 
otro tipo de personal sanitario se formaba también en el interior de 
otras corporaciones ciudadanas: los colegios de cirujanos y barbe­
ros y de boticarios . Ambas agrupaciones, que tenían su origen en 
la época bajomedieval, siguieron formando y organizando profe­
sionalmente a un considerable número de personas. Lamentable­
mente , sigue siendo imposible ofrecer una aproximación cuantita­
tiva precisa; podemos tan sólo considerar que la ciudad de Valen­
cia siguió contando con personal sanitario en una proporción sufi­
ciente, que le permitió afrontar las duras ad:rersidades que a me­
diados de siglo conoció y que analizaremos en otro lugar. 

Recordemos, brevemente, cuál era el sistema de control y re­
gulación del ejercicio médico. Como se ha dicho, siguió siendo el 
mismo que había funcionado durante el siglo anterior, un sistema 
que tiene su origen en la configuración foral del Reino valenciano 
bajomedievaJ yen el que el municipio era la inst itución reguladora 
de todo el sistema. El COllsell de la ciudad y, en última instancia , 
las Cortes, vigilaba el cumplimiento de las normas y nombraba 
los di stintos cargos: los examinadores de medicina , reclutados en­
tre los catedráticos del Estudi, tenían la responsabilidad de autori­
zar para el ejercicio de la profesión a los graduados universitarios; 
los examinadores del Colegio de Cirujanos, por su parte , debían 
otorgar el permiso a barberos y cirujanos para ejercer como tales 
en el ámbito de la ciudad y del Reino, Sólo la ciudad de Xativa, 
por prerrogativa especial concedida en Cortes, tenía un sistema 
propio, idéntico al valenciano, pero ejercido por los colegiados 
locales. Por último, los boticarios y sus establecimientos estaban 
sometidos al control periódico de los visitadores que el Collegi 
d 'Aporhecaris valenciano enviaba a todo el Reino . En este sentido, 
las Cortes de 1604 se ocuparon de reiterar la normativa que debía 
observarse, recordando en los capítulos 244 y 245 lo que ya se 
había establecido en las anteriores reuniones parlamemarias de 
1564 y 1585, En el capítulo 169 de estas últimas se establecía que: 

«los dos apolhecaris que trobaran elegits per examinadors y visitadors de 
les botigues de Apothecaris de la dutat de Valencia , !inguen tambe obliga­
cio de visitar cascun any una vegada totes les botigues del di! Rcgnc, 
rcgoncxen! los exarops y totes les altres medicines simples, y udrogues 
ques trobaran en dites botigues». 

En 1604, se insistía en el cumplimiento de estas normas y, 
especialmente. se volvía a rogar a la Corona que se respetase el 
sistema foral. La razón de esta insistencia eran los intentos de la 
Corona de crear un sistema de control paralelo al tradicional, me­
diante la imposición de la figura del Protomédico y Sobrevisitador 
real. En el siglo XVII la monarquía siguió intentando vencer las 
resistencias forales, pero parece ser que esta política fracasó, hasta 
el punto de hacer desaparecer el título de Protomédico , 

Otra figura que se mantuvo durante todo el siglo XVIl fue la del 
médico desospirador vinculado al tribunal del Justicia de la ciu­
dad, para las diversas cuestiones relacionadas con la administra­
ción de justicia que necesitaban de un peritaje médico. Como ocu­
n·ió con tantos otros cargos de la época, también el desospitador 
experimentó, a lo largo de la centuria, una patrimonialización por 

60 

.. 

, 

!.'~l~'f.IZ~~~~!~~'~~~~~&~&l~=: 
:= BREVE DHFENSORIO 1: = MEDICO DE VNA RECETA =: 
: ' (acada a luz podosIullici •• y l urados.de = 
fOl!; la Villa de Vlnaro. delu Medico or- ,... 
~ , · ,... l1li !linario el DOlor luan lo, lit!! 
:: fcph Lopez. C' 
~. ~ 

~ ESCRIVIOLO EL DOTOR, MAR. == 
:: . ca Cabrera,Cathalan de nacion,y Medico :: ,. = de la V illa de Bahea,jQtildicion dela == 
lIlI CanellaDia de Ampona. ~ W ) . .. .. 

! PK,yEV<ALO COoN 7EXTOS,R,..CA- ¡ = zo', ,"'p,,;, .. i4. r hazel. imprimir Fr. :: 
~ Doml\.Jm •• ldo Slmo" d. P.¡¡areI C.",~/Je,_ "'" 
:Ji .Hd,l>;.dbilode S."t.an, Comenilad.,~( = .. Di . Vld",na"cAmpofla ,'l Procurad.r,Ge. = 
:: , ,"eral d. ru !l,ligi •• en "lliJ'~ 1\10 ~ ' J" , . ,... 
lO" de [latenci.. ;¡¡lO 

, ~ = ~ .. 
Iilli . !>,tI 
-It'G Con licenda ,en Valencia ,: Por, Franci{c,o ~ 
l1li tiPI 
VIl!i ' Mellre, Imprelfor del Santo Tlibuo~l di: "'" 

. ~ M 
""" la l nquiúciori , junIo al molino de ¡¡¡ti 

:g ' -,' , ~~vclla.Año 1634. , ' ~ 
~ , ' , , '~ 

. ninin1,~n:tf~n~~¡~jiW~~~U .. 

"'5 + 

,-

Portada de 1111 folleto en defmsa de 1fI/(/ receta (1684). Las polémicas proJesiOlUlles 
mOlivaron la publicación de 1111 elevado nlÍmero de hojas sue/tas y folleros a lo 
largo del siglo XVII. BiblioTeca)' Museo hislórico-médicos, Va/ellcia. 

parte de ciertas fam ilias de médicos de la ciudad. Así, por ejem­
plo, el desospitador Juan Plaza, el gran catedrático de Herbes de 
finales del siglo XVI , había hecho nombrar en 1600 a su yerno, el 
también catedrático Franci sco Ceresola, «adjunto al desospitador 
con futura sucesión». Mediante este mecanismo, el cargo, teórica­
mente de designación real, cayó en manos de una oligarquía médi­
ca , en la que el detentador del título podía influir directamente en 
la elección de su sucesor. 

Pero en-la ciudad existían otros tribunales de justicia que tam­
bién requerían médicos o cirujanos tanto para atender a los presos 
como para cuestiones de peritaje. Me rece especial mención el u'i­
bunal del Santo Oficio de la Inquisición que, a lo largo del siglo 
XV II , reclutó a un selecto número de médicos, mayoritariamente 
catedráticds, estableciendo así una relación de mutuo prestigio en­
tre el ESfudi y el Santo Oficio . Nombres como los de Antonio 
Martorell, Agustín Maní o Miquel Jeroni Roma recibieron el títu­
lo de médicos de la Inqui sición valenciana cuando ya eran catedrá­
ticos del Estudi , adquiriendo de este modo un prestigio social que 
debía serIes grato, a la vez que el hecho de ser profesores de la 
Facultad médica valenciana confería al Santo Oficio una imagen de 
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tribunal con excelentes profesionales. En la sociedad del siglo 
XVI1, este tipo de relaciones entre las instituciones, teniendo como 
único leitmotiv el prestigio -la imagen diríamos hoy - eran fenó­
menos profundamente arraigados y muy frecuentes. 

Los médicos valencianos, como parte de una élite urbana en 
esa sociedad barroca que tan precisamente definió Maravall, parti­
ciparon activamente de los hábitos y modos establecidos. La ac­
ción benefactora en instituciones eclesiásticas, al lado de posicio­
nes de privilegio junto a la nobleza, podían perfectamente unirse 
en una misma persona. Así, Cdstóbal Monreal, médico y tutor de 
los hijos de una aristocrática familia valenciana, era también haci­

ner de los pobres en la parroquia de la Santa Cruz de la ciudad; y 

el doctor Estrueh además de atender a los frailes del Convento de 
la Merced (que le pagaban con gallinas o con capones en vez de 
con dinero), ejercía la profesión de modo privado , cobrando respe­
tables cantidades en metálico a el ientes de las clases adineradas . 
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Algunos de estos médicos dedicados al ejercicio privado llega­
ron a protagonizar' una carrera notable. Del ámbito valenciano sa­
lieron para llegar a ser médicos reales Vicente Guillermo Moles y 
Francisco Randino, por citar dos casos sobresalientes . El primero 
fue nombrado médico de Felipe IV , mientras que el segundo al­
canzó similar posición en la corte francesa. 

También los cirujanos tenían en el ejercicio privado de su pro­
fesión una de las fuentes más productivas, no sólo desde el punto 
de vista económico, sino también como factor de prestigio social. 
La nobleza residente en la ciudad requería con frecuencia los ser­
vicios de ~n cirujano cole·giado; 10 mismo hacían las instituciones 
religiosas o los comerciantes y profesionales que, bien no se po­
díali permitir pagar los honorarios, nonnalmente más elevados , de 
un médico, o bien confiaban cierto tipo de problemas de salud 
antes a un cirujano que a un doctor. Algunos cirujanos pueden ser 
considerados como profesionales de élite, así, por ejemplo, José 
NavalTo, que percibió en 1630 la cantidad de 110 libras por servi-
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Albardas de cerámica negra de Betxí (Castellóll). Eswbll/l destinados a collteller angélica (Angelica archangeliciI L. ) y alte(l (Allbaea officinalis L.). Sobre esta última, !'. 

ilustraciones en pág. 12. 

cios prestados a la famiUa de Jerónimo Corella, barón de Alcosa­
ret: unos honorarios notablemente más elevados que el salario 
anual de un catedrático de medicina en el Estudi. Au nque estos 
casos debían ser excepcionales, nos indican que las diferencias 
entre los cirujanos eran también notables, como en el caso de los 
méd icos, En el polo opuesto al caso de José Navarro , encontramos 
a Vicente Laruti que prestó sus servicios al Convento de la Mer­
ced, recibiendo por ellos 10 libras y dos gallinas. 

Estas diferencias no sólo se plasmaban en el plano económico, 
sino también en situaciones sociales bien diversas, Un ejemplo 
ilustrati vo nos lo ofrecen tres cirujanos coetáneos, que vivieron en 
la Valencia de finales de siglo . Evarist Fortuny, que murió hacia 
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1694, había llegado a ser clavario del Colegio de la ciudad, fami­
Liar del Santo Oficio y ciruj ano del tribunal inquisitorial. Estos 
cargos y su biblioteca, relativamente grande para un . personaje 
como él, indican que se trató de un cirujano socialmente respetable 
y con una cultura médica de gran altura, En contraste, casi en las 
mismas fechas en que Fortuny dictaba su testamento , otros dos 
cirujanos, vicent Llobregat y José Navarro (homónimo del que 
hemos conocido como servidor del barón COl'ella), fueron ajusti­
ciados en la Plaza del Mercado de Valencia. El primero, fue ahor­
cado el 29 de enero de 1693 por haber protegido y ocultado a un 
bandolero; el segundo, corrió igual suerte el l de abril de 1694 
por haber encabezado una de las partidas de sublevados en la Va]] 
d'Albaid'd duran te la revuelta conocida como Segunda Germanía , 




