La Farmacia monastica y hospitalaria en la Galicia del Antiguo

Régimen



Introduccion

No es descubrir nada nuevo el afirmar que, desde siempre, una buena parte de los
esfuerzos de la humanidad se han encaminado a combatir la muerte, la enfermedad vy el
dolor. Descartada la victoria en el primer frente, y mientras los cientificos concentran sus
esfuerzos en prevenir el segundo de los males, la historia de la terapéutica parece haber
alcanzado sus mayores logros en atajar la tercera de las desgracias: el dolor. En la
actualidad, como en el pasado, se destacan como relevantes las informaciones mediaticas
que atafien a las mas variadas cuestiones sanitarias. El hallazgo de nuevas terapias, la
rapidez y la capacidad de acceso a los Gltimos métodos de diagnostico y tratamiento
interesan de modo muy especial a la poblacion, puesto que toda ella se sabe expuesta e
incluso fatalmente abocada a sufrir, antes o después, algin deterioro en su salud.

Tampoco es descubrir nada nuevo asegurar que la vocacién mas elemental del
hombre, su mas irrenunciable anhelo, ha sido y es alcanzar el mayor bienestar fisico y
espiritual, y que dentro de esta urgencia sobresale la necesidad de restablecer la salud
perdida. Inmerso en esta perentoriedad primaria, el ser humano ha creado una historia
particular, la de la terapéutica, integrada en la historia general de la humanidad, aunque
ocupando dentro de ella un lugar no siempre bien conocido. Esta Gltima afirmacion,
discutible por lo que respecta a la mayor parte de los paises europeos, y aceptable con
ciertos reparos en la Espafia central y mediterranea, es incuestionable en el resto del
ambito Peninsular, incluyendo también a Galicia.

En efecto, la historiografia gallega en materia cientifica -y singularmente en
cuestiones sanitarias- ocupa un lugar de exigua relevancia dentro de la actividad
investigadora general, siendo escasa la produccion bibliografica que este campo nos
ofrece, a pesar de que durante determinados periodos de la historia, Galicia se constituyé
en regidn catalizadora de una buena parte del ejercicio sanitario en Espafia. En ello tuvo
mucho que ver el descubrimiento del sepulcro del Apdstol Santiago en el siglo IX, que
supuso el punto de arranque de una ruta de peregrinacion solo comparable -por lo que hace
a la Europa occidental- con la que tenia por meta la tumba de San Pedro en Roma. Son
numerosos los estudios que resaltan las repercusiones que en lo econémico, en lo social y
en lo cultural tuvo este movimiento migratorio de ida y vuelta entre Compostela y la

Europa transpirenaica. No vamos a insistir aqui en estos aspectos. Si en cambio merecen



algin comentario las consecuencias que la peregrinacion tuvo para Galicia desde el punto
de vista socio-sanitario.

El necesario soporte asistencial que precisaba la ruta jacobea propicio que ésta se
viera jalonada con numerosas fundaciones hospitalarias de indole bien diversa. Si hasta el
siglo XI la atencion medico-farmacéutica se realizaba, casi en exclusiva, en los pequefios
hospitales monasticos -de creacion anterior al hecho jacobeo-, en las centurias posteriores
fueron distintas cofradias y hermandades quienes vinieron a completar la creciente
demanda de camas y preparaciones farmacoldgicas que exigia la peregrinacion, como
enseguida veremos. En cualquier caso, todas estas instituciones se constituyeron en
cabezas de puente tendidas a lo largo del camino durante todo el periodo medieval, y sélo
a partir de la segunda década del siglo dieciséis encontraron su adecuada culminacién en
la ciudad de destino.

Las boticas de las instituciones civiles y religiosas de la Galicia que entre los siglos
XV y XIX mantuvieron su inevitable y crénico combate contra la enfermedad y el dolor,
constituyen, precisamente, el objeto de esta disertacion, y sus aspectos mas relevantes —
tanto en el orden material, como en el social y en el mas estrictamente cientifico- son los
que, en las paginas que siguen, van a centrar nuestro interés.

Antes hay que advertir —y desgraciadamente habremos de repetirlo en las paginas
siguientes- que la documentacion hoy disponible relativa a las boticas es limitada hasta la
frustracion. De ello tiene la culpa, sin duda, el paso del tiempo, pero sobre todo la tiene el
proceso desamortizador promovido por el ministro Mendizabal en el afio 1835, que obligo
a las comunidades religiosas a abandonar apresuradamente los conventos, dejando todas
las pertenencias expuestas al mas lastimoso deterioro, cuando no al saqueo Y a la absoluta
destruccion. La decision gubernamental consiguid un mas que dudoso resultado
econémico, a cambio ha privado a las generaciones posteriores del legado material de la
mayor parte de los cenobios, y ha convertido la tarea de los historiadores en un rastreo tan

laborioso como apasionante.



El punto de partida: la hospitalidad monastica prejacobea

Pero no nos precipitemos, puesto que aungue en apariencia anacrénico, el punto de
arranque de nuestro estudio es bastante anterior, incluso, al fendmeno jacobeo. Y es que
algunos de los establecimientos asistenciales supervivientes en la Edad Moderna hunden
sus raices fundacionales en los afios oscuros del alto medievo. En un periodo en que la
asistencia sanitaria inicamente conocia el lenguaje del comercio o el de la caridad privada,
cuatro fueron, en principio, las corporaciones que afrontaron la eterna necesidad de acoger
enfermos para su cuidado: o6rdenes religiosas, cofradias, hermandades y municipios; y
habrd que aguardar hasta el siglo XVI para que el Estado asuma su papel asistencial
mediante la creacion de fundaciones hospitalarias de titularidad Real.

De los mencionados, sélo los grandes hospitales y unos pocos monasterios poseian
entidad suficiente para dotarse con servicios farmacéuticos propios. Trece fueron los
establecimientos religiosos que en Galicia los tuvieron, y Unicamente tres de ellos no
dispusieron, ademas, de servicio de admision de enfermos: el monasterio de San Martin
Pinario, el convento de Santo Domingo y el Colegio de la Compafiia de Jesus, los tres con
sede en Santiago. Los otros diez fueron: en la actual provincia de La Corufia, el de
Sobrado; en la de Lugo, Samos y Meira; en la de Orense, San Esteban de Ribas de Sil,
Oseira, San Salvador de Celanova, San Clodio, Montederramo y Melon; y en Pontevedra,
Santa Maria de Oia. En total, cinco cenobios benedictinos, seis cistercienses, un dominico
y uno jesuitico; todos ellos —a excepcion del de la Compafiia de Jesus y del de Santo
Domingo, de los que apenas disponemos de informacion- operativos desde mucho antes
del periodo que hemos acotado para nuestro estudio. Fuera del &mbito religioso, los Unicos
establecimientos hospitalarios civiles con botica fueron el Grande y Real Hospital de

Santiago y el de Nuestra Sefiora de los Dolores, en Ferrol.



Los grandes rasgos de la hospitalidad civil en la Galicia Moderna

Si la mision de acogida y cuidado de enfermos en los centros religiosos, tuvo como
fundamento el mandato cristiano de la caridad, plasmado expresamente en la propia regla
benedictina, que ponia la hospitalidad como una de las labores propias del monje, la
accion civil de la monarquia no se desarroll6 en Espafia hasta el periodo renacentista,
momento en que los Reyes Catdlicos proyectaron la construccion de una serie de grandes
hospitales que debian acomodar la red asistencial hispana a la sintonia de las nuevas
corrientes sanitarias europeas, singularmente a las que se estaba dotando la peninsula
italiana, y que afectaria, tanto a la organizacion de las nuevas fundaciones, como a la
creacion de instituciones especializadas y al desarrollo de una novedosa y original
arquitectura hospitalaria.

Uno de los primeros centros asistenciales, sino el primero, de los creados en
Espafia bajo este nuevo paradigma, fue el Hospital Real compostelano, cuya gestacion
comenzo tras una visita de los Reyes Catolicos a la ciudad de Santiago en 1486, donde
comprobaron la escasez de recursos alli disponibles para la necesaria acogida y cuidados
de quienes arribaban junto a la tumba apostdlica demandando consuelo espiritual, pero
también urgente auxilio corporal para sus maltrechos cuerpos, exhaustos y enfermos tras
largas semanas de marcha en las mas precarias condiciones.

No son lugar adecuado estas paginas para dar cuenta de las diferentes alternativas
que Isabel y Fernando barajaron a fin de dotar a la ciudad de Santiago de una institucion
adecuada que albergara a los peregrinos. Varios estudios -entre los que destacan los de
Villaamil y Castro, Lucas Alvarez, Garcia Guerra y las mas recientes investigaciones de
Ldopez Alsina, Barreiro Mallon y Rey Castelao- han realizado diferentes aproximaciones a
la determinacion final tomada por los Reyes Catdlicos de ordenar construir un moderno
hospital de nueva planta, al modo de otras instituciones renacentistas ya ensayadas en
Europa, dotado econdmicamente de unas rentas regulares, de procedencia Regia, que le
permitieran un funcionamiento auténomo. Tal decision, plasmada en una Real Provision
dirigida al dean del Cabildo Compostelano, Diego de Muros, en el Gltimo afio de la
decimoquinta centuria, tuvo como consecuencia el inicio de las obras en el nuevo edificio,
que vio abiertas sus puertas en el afio 1509, ya en tiempos de la reina Juana. De esta

forma, Galicia pasé a disponer de un receptaculo adecuado para desarrollar las tendencias,



las técnicas y los sucesivos modos de hacer que en el plano sanitario se fueron
introduciendo en nuestro pais.

Lo cierto es que el arte de curar, mision encomendada a la flamante fundacion,
precisaba entonces, como hoy, de dos actuaciones en las que fundamentar la eficacia de su
accion: el diagnostico de la enfermedad y su tratamiento. Si el primer cometido era
privativo de los médicos, la gestion del segundo, en su vertiente farmacoldgica, estuvo
encomendada a otro profesional estrechamente relacionado con él, el boticario. Asi, como
modélica institucion que pretendia ser, a la dotacion médico-quirargica, que desde el
primer momento precisd la Pia Institucion, se le afadieron los indispensables servicios
farmacéuticos, con la creacion de una botica propia que estuvo operativa desde los
primeros momentos y que permanecio activa, ininterrumpidamente, hasta 1880.

No fue el Hospital Real de Santiago el Unico nacido en Galicia en la época
Moderna, ni tampoco el Gnico de fundacidn pretérita que continu6é operativo en siglos
posteriores. Baste decir que a fines del siglo XVI, s6lo en la didcesis compostelana se
contabilizaban 53 centros hospitalarios, pocos de los cuales, sin embargo, se ajustarian a lo
que hoy en dia entendemos con el término “hospital”. Se trataba de pequenas fundaciones,
capaces de albergar a un nimero muy reducido de necesitados —no habia mas de cuatro o
seis camas en la mayor parte de ellos- y que no siempre estaban en condiciones de
proporcionar asistencia médico-sanitaria. En la ciudad de Santiago, los dos Unicos centros
que respondian al moderno concepto de hospital eran el ya mencionado Gran Hospital y el
de San Roque, fundado en 1578 y que se especializé en el cuidado de enfermos del recién
llegado y tan temido “mal de bubas”, es decir, la sifilis. Solamente el primero de los
citados dispuso de botica propia.

No se modificd en exceso esta panordmica en los dos siglos que siguieron. El
Catastro de Ensenada de 1752 contabilizaba en Galicia cinco hospitales pablicos o de la
Corona y 58 pertenecientes a instituciones benéficas o a particulares. Los hospitales
Reales eran los de Santiago, Tuy, La Corufia y dos en Betanzos. El unico que en ese
momento contaba con servicio de farmacia continuaba siendo el de Santiago. Ya en la
década siguiente, el Real Hospital de Nuestra Sefiora de los Dolores, del Departamento de
Ferrol, situado en el Esteiro, incorpord un boticario a su dotacion sanitaria. Asi pues, dos
Unicas farmacias en el fragmentado mapa hospitalario de la Galicia del Antiguo Régimen;
de la compostelana tenemos, por lo que hace alguno de los periodos de su andadura,

profusa informacion, de la de Ferrol en cambio, sélo mera noticia de su existencia.



Los beneficiarios de los servicios farmacéuticos institucionales

De inmediato, una cuestion que interesa a nuestro estudio es la que atafie al
universo de beneficiarios de los servicios farmacéuticos de las instituciones hasta ahora
mencionadas. Tanto si consideramos las boticas monésticas como las de hospital, el
primer grupo de agraciados con tan preciado producto eran los enfermos acogidos o
ingresados en las distintas enfermerias, pero también las comunidades residentes: frailes,
legos, novicios y colegiales en las instituciones religiosas, y ministros y empleados, en las
civiles. Ademas, en el Hospital Real de Santiago se prestaba asistencia farmacologica a los
nifios expositos de la inclusa con que contaba el establecimiento y a los pobres de la
ciudad que solicitaban de sus servicios y a los que se atendia “durante un cuarto de hora
por las mafianas” segun ordenaban las Constituciones por las que se regia.

Aunque estos eran los receptores por derecho propio de las labores de las boticas,
todas las farmacias que estamos considerando tuvieron en todos o en algunos momentos
de sus dilatadas historias un servicio exterior, si bien las razones que indujeron a esta
practica obedecieron a motivaciones de muy distinta indole. Consideremos, en primer
término, las boticas de las fundaciones religiosas de &mbito rural; ahi situariamos las de
Oseira, San Clodio, Montederramo, Ribas del Sil, Meira, Oia, Sobrado y Melon, y tal vez
en una epoca temprana las semiurbanas de Samos y Celanova. Estaban ubicadas en
enclaves caracterizados por la dispersion de la poblacion, peculiaridad que definia —y aun
lo hace hoy- de manera inequivoca la distribucion demografica gallega. Esto suponia que
en areas extensas no hubiera servicios farmacéuticos de indole comercial y que la Unica
posibilidad de acceso a un tratamiento farmacologico fuese el recurso doméstico, es decir,
las recetas transmitidas de generacion en generacion que se preparaban para autoconsumo
dentro de una determinada comunidad, lo que historiadores y antrop6logos conocen como
Medicina Popular. Pues bien, las farmacias conventuales de estas zonas preparaban
medicamentos para los habitantes de la comarca, para los campesinos, artesanos o
propietarios que los solicitaran. A cambio obtenian unos ingresos que podian satisfacerse
en dinero efectivo o en especie. Aunque desde época temprana regia ya una tarifa que
regulaba el precio de las medicinas, era frecuente que en el ambito rural, sobre todo si los
solicitantes eran pobres, esta no se aplicara, y que el medicamento se diera a cambio de

una limosna e incluso de manera gratuita.



En las areas urbanas y semiurbanas el planteamiento era algo diferente y con el
tiempo derivd en otro casi contrapuesto. En principio los conventos suministraban
medicinas al exterior —a pobres indigentes o peregrinos- por su vocacion caritativa.
Veamos el ejemplo del Monasterio de San Martin Pinario de Santiago, del que tenemos
una mayor informacion. En 1743 Fray Martin Sarmiento redactaba un escrito que titulaba
Manifiesto del recibo de rentas de los monasterios en el que destacaba, de entre el
conjunto de monasterios benedictinos de las tierras hispanas, los de Montserrat y San
Martin por el volumen extraordinario de limosnas que repartian, justificado por la enorme
afluencia de romeros al propio monasterio en el primer caso y a la ciudad de Santiago en
el segundo. Entre las limosnas se incluian las que se distribuian en forma de medicinas,
que no eran pocas. Sin embargo, no solamente los mas necesitados fueron receptores de
las preparaciones de los monjes. En determinados periodos, la boyantia econémica de los
cenobios se vio tan seriamente amenazada, que se hizo preciso hacer uso de todos los
recursos disponibles para obtener ingresos de los que hoy denominariamos atipicos. La
venta de medicinas era uno de ellos. Sin embargo reparemos en que de ir por ese camino
las boticas monasticas entrarian en franca colision comercial con otras de caracter
particular. Y eso es justamente lo que sucedid, con optimos resultados econémicos, por
cierto. Tengamos en cuenta que las farmacias de los conventos competian con ventaja con
las privadas, ya que con independencia de la calidad del producto, éste se veia envuelto en
una cierta aureola sagrada o sobrenatural que le aportaba un indudable valor afiadido. Las
medicinas de los frailes curaban tanto o mas por accion milagrosa que por sus
caracteristicas naturales. Como puede imaginarse, la apertura al publico de boticas de
titularidad religiosa producia una fuerte contestacion entre los boticarios establecidos en
villas y ciudades.

La reiterada demanda de medicinas que del exterior llegaba a los conventos
gallegos enclavados en areas urbanas hizo ver a sus rectores las nada despreciables
posibilidades econdmicas que su suministro al publico en general podia reportar a las arcas
de las instituciones. Esta contingencia se sumaba a una corriente que iba cobrando fuerza
entre las comunidades religiosas espafiolas. En efecto, en los siglos XVII y XVIII se
experimentd en nuestro pais un notable incremento de las boticas regentadas por
religiosos. Precisamente entre los afios 1645 y 1649, la farmacia de San Martin Pinario
paso a ser publica, entrando en competencia con la de los Jesuitas y con una de caracter
privado. Al mismo tiempo atendia también las necesidades farmacologicas de otros
conventos de la ciudad, como era el caso del vecino San Paio de Antealtares, asi como las



de los prioratos que, dependientes del monasterio, se hallaban en un area geogréafica
préxima a la ciudad del Apdstol. Todo esto hizo, que a partir de la segunda mitad del siglo
XVII, la botica conventual incrementara de manera considerable su actividad.

También en el ambito hospitalario se dio el servicio exterior, y aunque la atencion
a la poblacion ingresada constituia el primer objetivo de las farmacias, su razon de ser, de
hecho, eran frecuentes las iniciativas para ampliar el universo de personas a las que podian
Ilegar a ser de utilidad. Las tentativas que motivaron este deseo de expansion respondieron
a intereses de dos tipos. En unos casos se pretendia utilizar la infraestructura ya existente
para abastecer a otros grupos humanos incluibles en la filosofia benéfica de los proyectos
hospitalarios, mientras que en otros, el interés se centraba en optimizar el rendimiento de
la botica y aliviar el gasto que ésta generaba a las rentas de los establecimientos que las
albergaban.

Un repaso a lo acontecido en el Hospital Real de Santiago nos revela que fueron
varios los momentos en que las medicinas tuvieron como destino a gentes ajenas al
establecimiento. Ya en las primeras décadas de existencia de la Institucion encontramos
ejemplos de este tipo de actuaciones; en concreto, el abastecimiento gratuito de fArmacos a
los moradores del monasterio mercedario de Conxo, situado a las afueras de Santiago.
Concretamente, en esta concesion habia mucho de interés para el propio hospital, ya que el
Comendador de Conxo era a su vez Conservador del Hospital Real, circunstancia cuya
importancia no conviene ser minimizada, ya que este cargo le hacia intervenir en aquellas
causas que el hospital promovia contra otros estamentos, o a la inversa, lo que hacia muy
recomendable mantener una cordial relaciébn con quien estaba en tan privilegiada
disposicion de beneficiar o lesionar sus intereses.

Un segundo ejemplo lo encontramos en los afios finales de la centuria, en los que
una cédula del rey Felipe Il autorizé el abastecimiento de farmacos al Monasterio de
Religiosas Dominicas de Belvis, en la misma ciudad de Santiago, por la nada despreciable
suma de 14.000 maravedis anuales.

El rentabilizar al maximo la infraestructura farmacéutica fue una aspiracion de no
pocos administradores del hospital compostelano, y es que, frente a la concepcion benéfica
con que se fundo el establecimiento, se situaban las necesidades de sus rectores, que con
UNOS recursos siempre escasos y excesivamente premiosos en su actualizacion, debian
enfrentarse a un incremento incesante de las prestaciones y al consiguiente aumento de los
gastos. La innegable capacidad de la botica y el elevado nivel técnico con el que en ella se

operaba invitaba a esa apertura al exterior.



La penosa situacion por la que en los afios finales del siglo XVII discurria la
economia de la institucion llevo a la administracion a plantear un nuevo modelo de
gobierno de la botica. La férmula era sin duda interesante y cabalgaba entre modernos
conceptos de iniciativa publica y gestion privada. Al boticario se le asignaba una suma
fija, igual al salario que venia percibiendo como empleado del hospital. Asimismo se le
aportaba una importante suma de dinero con la que hacer frente a la mejora de la dotacion
técnica y de las existencias de la farmacia. A partir de ese momento la explotacion de la
misma correria a cargo del boticario, que podia abrirla al pablico en competencia con las
otras de la ciudad de Santiago, de modo que todos los beneficios que se generaran serian
de su privada disposicion. A cambio, quedaba obligado a continuar atendiendo la demanda
de medicamentos de las enfermerias del hospital y el servicio ambulatorio a los pobres de
la ciudad que a diario se acercaban a sus puertas, tal como antes hemos visto, y en fin, a
todas las obligaciones profesionales que le eran propias. El hospital se desentendia de la
gestion de compras y gastos de la farmacia, al tiempo que posibilitaba al boticario a
mejorar su modesto nivel de ingresos. La iniciativa fue acogida con entusiasmo por todas
las partes y recibio la aceptacidn del Gobierno de la nacion, de hecho esta practica se venia
realizando ya en otros hospitales Reales que disfrutaban de un estatuto similar al de
Santiago, y no constituia, por lo tanto, una novedad que pudiera causar extrafieza o recelo.
Sin embargo, fuertes intereses de personajes influyentes, estrechamente relacionados con
las farmacias compostelanas del convento de San Martin Pinario y del Colegio de la
Compaiiia de Jesus, consiguieron dejar sin efecto la Real Cédula obtenida por el boticario
del Hospital de Santiago. Dificil es calibrar desde nuestra perspectiva las consecuencias
que su puesta en marcha hubiera conllevado. Sin duda, algunas de las razones esgrimidas
por los detractores tenian su fundamento, por cuanto se antojaba dificil compaginar
objetivos mercantiles con los servicios benéficos que convergian en el quehacer del
boticario. Sin embargo, no es menos cierto que la salida al espacio de la competitividad
hubiera podido redundar positivamente en el desarrollo econdmico y técnico de la botica.
En cualquier caso, la conversion de la farmacia del Hospital Real en publica tuvo que
aguardar casi ciento cincuenta afios. Sucedi6 en 1828 y lo hizo bajo unas premisas muy
similares a las que acabamos de ver. Lo ocurrido excede ya al espacio temporal que acota
esta exposicion, pero apuntemos que la experiencia fue, al menos desde el punto de vista
econémico, muy interesante.

Retrocediendo un poco con respecto a la Gltima fecha apuntada, y merced a la
informacion que nos proporciona el Catastro del Marqués de La Ensenada, estamos en



condiciones de dibujar con precision el mapa farmacéutico compostelano hacia la mitad
del siglo XVIII, perfilando dos apuntes de cardcter cuantitativo: el del nimero de
farmacias y el de sus beneficios fiscales. Algunas de nuestras boticas son protagonistas.
Ocho eran las establecidas, de las cuales, cinco eran privadas y tres conventuales. A las
primeras, se les estimaban unas rentas totales de 12.500 reales, lo que arrojaria un
promedio de 2.500 reales por farmacia, mientras que las religiosas sumaban la cifra de
17.500 reales, repartidos del siguiente modo: 10.000 reales de beneficio anual generaba la
de San Martin. La del Colegio de la Compafiia de Jesus rebajaba el nivel de renta hasta los
5.500 reales, mientras que la de los dominicos se movia en cifras mucho mas modestas, no
superando los 2.000 reales de beneficio anual. No ofrece dudas el potencial de la farmacia
de San Martin, cuyos ingresos representaban mas del 30% del total de las ocho boticas,
constituyéndose en la primera de la ciudad y probablemente en la de méas actividad de

Galicia en este periodo.

Los profesionales de las boticas



La dotacion humana

Dejando a un lado, siquiera por el momento, las cuestiones materiales de los
establecimientos que nos ocupan, conviene que nos acerquemos a los aspectos maés
relevantes de quienes fueron auténticos protagonistas de nuestro estudio: los boticarios.
Protagonistas con notables analogias en lo que atafie a su faceta profesional, pero con
marcadisimas diferencias —al menos de partida- por lo que se refiere a sus cuestiones
personales. ¢Podia ser de otra manera teniendo en cuenta que estamos incluyendo en el
mismo conjunto a frailes y laicos, a operarios entregados y a laborantes del todo ajenos a
la vida consagrada? Aparentemente, no, pero no estemos tan seguros, porque una atenta
observacion de inmediato nos situard al borde del desconcierto. Debemos comenzar por
analizar separadamente las peculiaridades y circunstancias de los boticarios religiosos y

las de sus colegas laicos.

Monjes boticarios

Una primera particularidad es que, quienes iban a convertirse en titulares de las
boticas conventuales, ingresaban como novicios con la inequivoca y predeterminada
intencionalidad de servir en la farmacia de la institucién. En el libro Il de gradas del
monasterio de San Martin, se nos dice que “Fray Bernardo Estévez (...), tomd nuestro
santo habito de monje el 5 de octubre de 1727 para boticario de esta casa (...), y profeso el
7 de noviembre de 1728”, siendo este uno entre los muchos ejemplos similares que
podemos leer en el citado libro de registro.

El dia a dia del monje boticario seguia el mismo ritmo que el del resto de la
comunidad y venia fijado por la regla benedictina: seis u ocho horas para el suefio, seis u
ocho para el trabajo en la botica, cuatro para el rezo comunitario y otras tantas para la
plegaria individual y la lectura. EI Opus Manuum en la farmacia transcurria entre la
preparacion de farmacos, la administracion de medicamentos a los enfermos, el cultivo y
la recoleccion de plantas medicinales y la copia y estudio de manuscritos.

Aunque el boticario solia permanecer en una misma farmacia durante muchos
afnos, e incluso durante toda su vida, las circunstancias obligaban en ocasiones a destinar a
un profesional a otra botica. En 1682 un monje boticario de San Martin Pinario fue
enviado a Celanova para ponerse al frente de la botica del monasterio benedictino de esta
localidad. Con toda probabilidad debia tratarse de un segundo boticario, pues era frecuente
gue en los grandes monasterios, con farmacias importantes, hubiera el principal y su

ayudante, monje mas joven formado a su lado, ya examinado y por tanto poseedor del



titulo profesional, que en su dia debia relevar al maestro o, en circunstancias como la que
acabamos de ver, sustituir al titular de otra botica de la misma congregacion, de manera

eventual o definitiva.

Boticarios laicos

Deciamos antes que tal vez nos sorprenderiamos al comprobar que, en
determinados aspectos, la vida de un boticario de hospital no era tan distinta a la de su
colega religioso como en principio cabria suponer. No ya en su vertiente profesional, en la
que pocas diferencias habian de darse, sino en la que concernia incluso a la faceta méas
personal.

Ya se ha apuntado que el Hospital Real de Santiago se concibi6 desde su fundacién
al modo de un enclave autonomo dentro de la ciudad, con su propia administracién, su
jurisdiccion espiritual y temporal, sus servicios religiosos, sociales, etc. Es preciso tener
muy presente esta circunstancia para comprender el deseo de los legisladores de hacer
participar a los empleados en una serie de actividades comunitarias que nada tenian que
ver con su cometido profesional. Una de estas obligaciones era la de asistir a determinadas
celebraciones religiosas, de ello se daba mandato en la Carta de Fundacion del Hospital de
1504. Alli se ordenaba que el boticario debia participar en la vigilia de la festividad de
Santiago, en la propia Fiesta del Apdéstol, asi como en la conmemoracion de su Traslacion.
Igualmente en las festividades de Todos los Santos y Difuntos estaban obligados a la
asistencia a los oficios y a la Misa de Réquiem que se aplicaba por las almas de los Reyes
y de todas las personas fallecidas en el Hospital.

De este periodo legislativo se puede ofrecer un testimonio que elimina cualquier
duda acerca de la voluntad de los administradores de la Obra Pia en lo que se refiere al
cumplimiento de las actividades comunitarias. En fecha de 16 de Agosto de 1524, el
administrador se dirigia al boticario y a su oficial en los siguientes términos®: “...mando a
vos Guillén de Briviesca Boticario (...) y a Juan de Morales Ayudante (...) que todas las
visperas de domingo y dias de Nuestra Sefiora estéis en la capilla del dicho hospital a las
visperas y al otro dia a la Misa mayor so pena de dos reales, e que cada uno diga ciento
pater noster e ciento avemarias por los reyes Catholicos cada dia conforme a las
Constituciones y que ayunéis las visperas de Nuestra Sefiora e Apostoles e vigilias e que

0s confeseis tres veces en el afio conforme a las dichas Constituciones...”. Para completar

! AHUS. Escrituras, 4.



el panorama de participaciones comunitarias, hay que sefialar que el boticario era Ministro
Mayor; como tal gozaba de voz y voto en los Cabildos, reuniones que se realizaban con
periodicidad muy variable y que se convocaban para tratar algin asunto puntual de
especial importancia. Ademas, figuraba entre sus obligaciones la participacion en la
comida y cena con los enfermos y demas empleados y la prohibicién de abandonar las
dependencias hospitalarias sin puntual permiso de la superioridad.

Una vez expuesta esta panoramica, tal vez ya no nos sorprenda la apreciacion de
que la jornada de un boticario laico presentaba marcadas concomitancias con la de sus

colegas monjes.

La formacion cientifica de los profesionales

La capacitacion profesional de los boticarios de monasterios y hospitales es una
cuestion que nos interesa considerar, dentro de esta parte de nuestro estudio, a fin de
valorar su nivel técnico y con ello la calidad que podia ofrecer la oficina que regentaban.
Asi como las fuentes en que bebieron los conocimientos en torno al medicamento fueron
variando a medida que lo hacia la consecucion de nuevos saberes, el modo de acceso a
ellos sufrié pocas variaciones a lo largo de los primeros siglos del periodo considerado.
Esta afirmacion se basa en que las posibilidades formativas de un boticario del noroeste
espafol y, en general, los de la Corona de Castilla, estaban muy limitadas con respecto a
las de los radicados en Madrid o en las regiones que conformaban el antiguo Reino de
Aragon. Estas diferencias se vieron acentuadas a partir de la unificacion de los Reinos
Peninsulares y, sobre todo, tras las transformaciones que se produjeron en la lustracion.

La preparacion practica, que constituia la piedra angular del saber farmacéutico, se
conseguia mediante un prolongado tiempo de aprendizaje junto a un boticario establecido.

Los candidatos a monjes boticarios se incorporaban a la disciplina comunitaria a
edad temprana, en plena adolescencia, y profesaban tras el correspondiente noviciado unos
afios mas tarde, alrededor de los veintidds de edad. El aprendizaje cientifico corria parejo
al espiritual y se efectuaba, normalmente, en el mismo centro, bajo la tutela y magisterio
del boticario principal, aunque no era infrecuente que el ejercitante fuese enviado a otra
botica de la orden a practicar con un maestro diferente. Asi, por ejemplo, en 1711, el
monasterio de Samos desplazo al joven monje José Squisani al de San Juan de Burgos
para formarse en la farmacia de este ultimo.

La normativa exigia un minimo de cuatro afios de preparacion y un examen

posterior que los aspirantes sufrian ante el Real Tribunal del Protomedicato, institucion



civil reguladora del acceso a la profesion y que velaba por su correcto desarrollo. Ademas,
el Ordenamiento de Montalvo, de 1485, limitaba las posibilidades de acceso de los
espafioles a la profesion farmacéutica; entre otras normas establecia “...que los judios y
moros no podian llegar a ser especieros ni boticarios, ni vender cosas de comer ni tener
tienda de botica...”. Esta prohibicion y la certificacion de limpieza de sangre de boticarios
estuvieron vigentes hasta bien entrado el siglo X1X.

Junto a la préctica, el aprendiz -y también el boticario ya examinado- precisaba de
un referente tedrico que le introdujera en los conocimientos técnico-cientificos de su
profesion. La literatura cientifica necesaria para el acceso a los conocimientos tedricos de
la profesion no faltd en las boticas estudiadas. Via inventarial sabemos de los titulos que
conformaban las bibliotecas cientificas de algunas de las farmacias monésticas, y con
mayor profundidad nos ha sido posible reconstruir el catalogo de la del Hospital Real de
Santiago. En conjunto cabe concluir que la dotacion de obras clasicas anteriores al
setecientos es exquisita. Tampoco faltaron los manuales adecuados para hacer acceder al
conocimiento del medicamento quimico introducido en los primeros afios del XVIII,
ademas de otros titulos sefieros de la bibliografia cientifica nacional y extranjera de todo el

periodo que abarca nuestro estudio.

Los boticarios en su entorno social

Aunque inmersos en la misma ocupacion profesional, boticarios monjes y laicos
vivian su vocacion desde presupuestos y perspectivas bien diferentes. Para los religiosos,
su condicion farmacéutica representaba la adecuada actividad en la que desarrollar el
obligado opus manuum que su Regla le exigia. Ahi terminaban sus aspiraciones
profesionales para dar paso a otras de orden mas elevado. Para el boticario laico, en
cambio, la farmacia encarnaba su medio de vida, amen de la via de acceso al universo
social en el que habia de desplegar su existencia. Bajo esta perspectiva conviene que nos
detengamos, siquiera unos instantes, a considerar las condiciones materiales en las que los
boticarios de los hospitales realizaron su tarea. Sus sueldos y consideracion social son
aspectos que merece atencién por muy diversos motivos, que no por bien sabidos debemos
soslayar. La retribucion del boticario nos va a dar una referencia bastante aproximada de la
estimacion profesional que éste gozaba dentro del organigrama del entramado sanitario v,
mas aun, esta referencia servira para situarlo en el lugar que ocupd, en el conjunto de la

sociedad, a lo largo de casi cuatrocientos afos.



Como viene sucediendo a lo largo de esta exposicion, hemos de acusar un déficit
absoluto de informacidn respecto a los farmacéuticos del Hospital de Nuestra Sefiora de
los Dolores, de Ferrol, mientras que las noticias relativas a sus colegas compostelanos son,
en este apartado, enjundiosas.

Era una préactica frecuente, en los afios que estamos considerando, y mas aun
tratdndose de un establecimiento de régimen de vida comunitario, que los salarios se
compusieran de dos conceptos. Aunque el empleado percibia la parte més jugosa del
sueldo en dinero liquido, habia otra porcion del mismo, nada desdefiable, que se le
entregaba en especie; tal concepto recibia el nombre de racion. Junto con estas dos
aportaciones, el boticario disfrutaba de una residencia en las propias dependencias del
hospital, en las que residia él y su familia. Esta vivienda, al igual que las de otros
empleados de la institucion, cambié de ubicacién con el transcurso de los afios. En un
primer momento, la habitacidn del boticario estuvo junto a la misma oficina. Mas adelante
se situd en unas casas que el hospital poseia junto a la fachada occidental del edificio
principal, en lo que hoy en dia es la calle de Carretas® y con acceso directo al recinto
hospitalario.

Ya hemos indicado que la vida del hospital estaba concebida como la de un
pequefio reducto auténomo dentro de la ciudad® y asi se esforzaron en expresarlo las
sucesivas Constituciones. En este marco se situaba la necesidad de ofrecer a una serie de
empleados una vivienda que, aunque dotada de posibilidades de intimidad, cobijaba en el
mismo recinto y acercaba -fisica y vivencialmente- a sus miembros mas destacados.

La obligatoriedad de vivir en el propio establecimiento constituia para el boticario
una servidumbre, pero al mismo tiempo una retribucion por ahorro de vivienda nada
desdefiable, que completaba un sueldo que de carecer de este capitulo hubiera sido, sino
escaso, tampoco holgado. El coste de la vivienda variaba enormemente con la situacion de
la misma. Las clases sociales mas pudientes habitaban el centro de la ciudad, es decir, la
zona de intramuros, siendo la periferia la parte a la que quedaba relegada la poblacion

humilde en recursos.

2 Antiguamente esta calle se denominaba de Taras, y las casas a las que nos referimos Casas del
Corral. Todavia hoy en dia puede verse en esa calle alguna vivienda en cuya fachada se conserva el escudo del
Hospital Real.

® Esta opinion ha sido reiteradamente expresada por el profesor Lépez Alsina, acreditado
compostelanista y experto en hospitalidad medieval.



Considerando el valor del salario, la racion y la vivienda, la estimacion de las
retribuciones de los profesionales de la botica ha de considerarse de manera fragmentada
en el tiempo. En los primeros afos, el salario asignado al farmacéutico -15.000 maravedis
anuales- era estimable si lo comparamos con el que percibian sus colegas de otros
hospitales. Sufrié una elevacion hacia el final de la decimosexta centuria -40.000
marevedis anuales de sueldo- y permanecié luego invariable durante un larguisimo
periodo de tiempo, concretamente hasta 1756, que se incrementd en 800 reales. Con
posterioridad, hubo una actualizacion relativamente “rapida” en la tltima década del siglo,
manteniéndose congelados en cerca de 3.000 reales hasta los afios centrales del siglo XI1X.

Con relacion a otros profesionales del mismo establecimiento -con especial
atencion a médicos y cirujanos- observamos un progresivo aumento relativo en las
percepciones de los farmacéuticos. En el primer tercio del siglo XVI su sueldo estaba
situado un 33% por debajo del de los médicos, era algo superior al del capellan mayor vy el
del botiller. En esa época, su salario era 7,5 veces mayor que lo que podriamos denominar
“salario base”, representado por el que percibia el mozo de capilla. A lo largo de la
decimoséptima centuria, el boticario percibia unas retribuciones menores, en un 20%, a las
del cirujano, y en un 40% a las de los médicos.

Al iniciarse el siglo X1X, concretamente en 1803, las retribuciones de los sanitarios
del hospital experimentaron una notable aproximacion, quedando aun, las de los
boticarios, por debajo de las de los médicos en un 16,5%, pero superando ya a las del
cirujano en un 28%. Digamos, aunque la informaciéon exceda al periodo de nuestro
estudio, que sélo en los afios finales de la andadura de la botica —ultimo tercio del siglo
XIX- el salario del boticario lleg6 a superar al de los médicos y cirujanos.

En resumen, cabe resaltar la creciente consideracion profesional de los boticarios
del hospital, especialmente apreciable en el Gltimo siglo de la historia de la farmacia. No
cabe ninguna duda de que esta mejora en su status fue consecuencia, en primer lugar, del
reconocimiento a una labor cada vez mas apreciada socialmente, no solo en el caso de los
boticarios de nuestro Establecimiento, sino también en el de sus colegas; posteriormente,
la incorporacion de los estudios de Farmacia al ambito universitario dio a los boticarios el

espaldarazo definitivo hacia la élite de los profesionales espafioles.



Infraestructura arquitectonica y dotacion material de las boticas

El espacio fisico y los recursos materiales destinados a los servicios farmacéuticos
es un aspecto importante en nuestro estudio. Por una parte nos informa acerca de los
medios técnicos al alcance de los boticarios y por otro lado nos proporciona datos nada

despreciables relativos a la entidad de las farmacias, a su organizacion espacial, a las



condiciones de trabajo de los profesionales y a la posible repercusion que las condiciones

ambientales pudieran tener en la conservacion de los géneros medicinales.

El locus en las boticas monasticas

La distribucion del espacio destinado a botica y su ubicaciéon dentro del recinto
monastico siguio una evolucion muy similar en todas las del antiguo Reino de Galicia y no
se aleja apenas de los modelos habituales del resto del ambito europeo. En ambas
disposiciones tuvo mucho que ver el caracter de puablicas al que antes o después
accedieron todas ellas. Las conveniencias de accesibilidad desde el exterior y el deseo de
preservar, al mismo tiempo, las condiciones de clausura, aconsejaron buscar el acomodo
de las farmacias en espacios proximos a los claustros de la porteria, con acceso directo
desde la calle, a través de ventanas o puertas enrejadas. A este modelo general responden
las trece boticas monasticas gallegas, con las Unicas excepciones de la que en época tardia
funciond en Oseira, ubicada en una pequefia construccion exenta; la de San Salvador de
Celanova, que estaba casi independiente del resto del edificio; y la que estuvo operativa en
el convento de San Martin Pinario durante el siglo XVIII, accesible, hasta el siglo
siguiente, solo mediante el ingreso en el edificio. En los primeros afios de la centuria
siguiente se modifico este indudable handicap comercial en la abadia benedictina
compostelana, mediante el traslado de la oficina a unas dependencias situadas al nivel de
la calle, junto a la escalera de la entrada principal.

Mayor diferencia se daba en las dotaciones, distribucion y dimensiones de las
dependencias destinadas a botica de los diferentes monasterios y estaban en funcién de
los recursos destinados a la farmacia y de las disponibilidades arquitecténicas del edificio.
Lo habitual es que contaran con un minimo de dos piezas especificas —botica y rebotica- y
una o dos mas que hacian las funciones de almacén y, en su caso, lefiera. Ademas,
formando parte de este conjunto, en algunos monasterios —es el caso del de San Martin- se
situaba la alcoba del boticario.

Respecto al mobiliario, los diferentes niveles generales de prosperidad de los
cenobios, determinaban, de manera proporcional, la cantidad y calidad del atalaje de las
boticas. En la rebotica se disponian los enseres de factura mas tosca, aunque de mayor
solidez y utilidad practica, tales como mesas, arcones, navetas y anaqueles. Las mejores
piezas, fabricadas en los materiales méas nobles y con hechuras artisticas, eran las que se
exhibian en la estancia denominada botica propiamente dicha, que en las farmacias de

menor tamafio se correspondia con la zona de dispensacion al publico o era contigua a



ella. Algunas de las oficinas contaban, ademas, con despacho, una pieza méas pequefia
provista de mesa con su recado de escribir, sillas y estantes, en los que el boticario
disponia los libros de consulta y copiaba las recetas. Era frecuente también que hubiera
una o dos salas donde se guardaba la lefia y el carbén, ademas de un hogar o lareira en la
que realizar las operaciones que precisaban combustiones de grandes volimenes.

Hasta nuestros dia han llegado, y se muestran en una sala de la propia abadia,
perfectamente restaurados, dos de los mejores muebles que sirvieron en la botica del
monasterio de San Martin Pinario. El méas antiguo es un cordialero de madera fabricado en
madera de castafio en los primeros afios del siglo XVII. De estilo barroco, policromado en
azul y rojo, esté estructurado en cuatro filas de cajones de buen tamafio, cada uno de los
cuales presenta en su frente, ademas de un tirador dorado, un rétulo en latin que hace
referencia a los productos que se contenian en su interior.

El mueble mas moderno, del primer tercio del siglo XI1X, esta fabricado en castafio,
cerezo y caoba. Es de estilo neoclasico y cubria, desde el suelo hasta el techo y en su
totalidad, la pared de la pieza que lo albergaba, la del despacho al publico, en forma de
“u”. En su centro abria una puerta de paso a la rebotica. EI mueble combina la cajoneria de
la parte baja con los estantes de la parte superior, estantes que se acomodan entre 16
columnas con capiteles de orden compuesto. En las baldas se disponian las magnificas
colecciones ceramicas de la botica.

La pieza de la botica hospitalaria

Por lo que concierne a las dos boticas hospitalarias que incluimos en este estudio, y
a la luz del estado actual de las investigaciones, hemos de renunciar de nuevo por
completo a dar informacion de las dependencias que en su dia albergaron la farmacia del
hospital de Nuestra Sefiora de los Dolores, de Ferrol, y habremos de contentarnos con dar
conocer las caracteristicas de la pieza de botica del sanatorio compostelano, a sabiendas de
que lo que de ella se diga, no es facil que sea coincidente con la del Esteiro, por lo que
respecta a su superficie, dotacion instrumental y distribucion espacial.

Hay que comenzar diciendo que en la actualidad no queda en el edificio que en su
dia alberg6 al Hospital Real de Santiago -hoy convertido en hotel-, vestigio alguno de la
botica. Se conservan, no obstante, sin modificaciones estructurales importantes, los
espacios que aquella ocupaba en uno de sus emplazamientos. Porque, en efecto, la
farmacia no estuvo, a lo largo de su dilatada existencia, ubicada en un unico lugar, sino

que fueron dos por lo menos sus localizaciones sucesivas.



La primera informacion que tenemos de la pieza de la botica nos la proporciona un
memorial de 1520, Entre otras muchas estancias se citan la botica (con aposento para el
boticario), bodega del boticario y cAmara donde éste tiene la lefia. Con esta parquedad de
datos se hace imposible situar las piezas que correspondian a la botica, no obstante, queda
fuera de toda duda que el boticario tenia su habitacion junto a aquella, separada de los
aposentos de médicos y cirujanos, que en el mismo documento se citan aparte y proximos
a los del administrador y capellan mayor.

El local mas antiguo -de los plenamente identificados-, el mas documentado vy el
que mas tiempo alberg0 la pieza de la botica aparece esquematizado, dentro del conjunto
de la planta del hospital, en el plano que insertan VVazquez de Parga, Lacarra y Uria, en un
extenso estudio sobre las peregrinaciones a Santiago®. En este plano hay una descripcion
pormenorizada de la distribucion de la planta baja del hospital, con las tabicaciones
correspondientes a cada una de las piezas y la relacion numerada de las mismas En este
esquema podemos ver la disposicion de la pieza y sus dependencias, que son cinco, cuatro
de ellas cerradas y una, descubierta, ya que se trata de una terraza. La botica se situaba en
un lugar central en la direccion norte-sur del edificio, ocupando parte de la fachada
occidental del mismo, con entrada por el patio de San Marcos y una superficie total
cercana a los 200 m2. Las estancias de la farmacia situadas méas hacia el norte coincidirian
practicamente con el muro que en la construccion original cerraba por esa parte el edificio.
En la ampliacion llevada a cabo en el siglo XVIII el hospital “crecié” precisamente hacia
ese lado.

La farmacia fue totalmente rehecha en el dltimo tercio del siglo XVIII, y las obras
darian como resultado una farmacia amplia y comoda, aunque con importantes
deficiencias que atafierian a la conservacion de los géneros en ella almacenados. El
problema radicaba, en primer lugar, en la humedad que permanentemente afectaba a la

oficina, y también a la deficiente construccion del laboratorio -basicamente de la

* Memorial de las enfermerias y aposentos que tiene este gran ospital Real de sefior Santiago.
Citado por Villaamil y Castro en Resefia Historica de los Establecimientos de beneficencia que hubo en
Galicia durante la Edad Media, y de la ereccion del Gran Hospital Real de Santiago fundado por los Reyes
Catolico. Edicion conmemorativa, Santiago de Compostela, 1993, p-p. 145-146.

> Vazquez de Parga, L.; Lacarra, J.M? y Uria Riu; J.:Las Peregrinaciones a Santiago de Compostela. 3
Vol. Pamplona, 1992, p. 386. Este plano, segin informan los autores, lo publica Lamperez en su Historia de
la Arquitectura Civil (tomo Il, p. 265) y se hallaba en la Real Biblioteca de Madrid; es de 31 de Mayo de
1807, y firmado en La Corufia por D. Fernando Domez y Ramay, segun informa también Roldan y Guerrero
en el Boletin de la Sociedad Espafiola de Historia de la Farmacia: La Farmacia en las rutas de las
peregrinaciones jacobeas. 58:59. Madrid.



chimenea- anexo a la pieza de la botica, que originaba un continuo humo cuando se
realizaban determinadas operaciones, del que se dice “que deteriora y arruina muchos
simples y compuestos en poco tiempo con gran gasto™.

Mientras la oficina estuvo ubicada en este lugar, en los periodos en los que fue
publica, debido al desnivel del terreno donde se asienta el hospital, la oficina no estaba
situada en el plano de la calle, sino que ocupaba un piso elevado y, por lo tanto, sin acceso
directo desde el exterior. Por ello, el servicio debia realizarse a través del patio sur-
occidental del edificio, con lo que los clientes necesariamente debian entrar en él para
acceder a la farmacia. El segundo y definitivo emplazamiento de la botica aparece
reflejado en la Resefia Histérica de Villaamil y Castro’, que la sitGia en el &ngulo sur-
oriental del edificio, es decir, en la esquina que forman la plaza del Obradoiro -en aquel
entonces llamada plaza del Hospital- y la calle de San Francisco. La farmacia fue
trasladada a esta nueva zona en el afio 18272, Su traslado a este lugar obedecié a su
inminente apertura como farmacia puablica, a fin de dotarla de un emplazamiento mas
comercial, con acceso directo desde la calle y evitar asi el necesario paso por el zaguan y
uno de los claustros que precisaba el acceso a la anterior localizacion.

Hasta aqui llegan las informaciones disponibles que atafien a las diferentes
localizaciones de la farmacia hospitalaria. Veamos ahora otro aspecto relevante como es el
mobiliario que en ella se disponia. Es de lamentar no contar en la actualidad con vestigios
de unas instalaciones que sin duda serian de gran interés, no sélo farmacéutico sino
también artistico. Tras la desocupacion del edificio como hospital y traslado de la
institucion sanitaria a su nuevo emplazamiento, los muebles que hasta entonces se
custodiaron en el viejo edificio fueron sustituidos por otros mas modernos y funcionales.
Légicamente, en ese Gltimo momento tan solo debian hallarse alli los de la postrera época,

ya que la renovacién de las instalaciones, si no frecuente, si se realizé periédicamente.

® AHN. Diversos: Concejos y Ciudades. Legajo 278, n° 15. En el informe que se redacta con motivo de

la visita practicada en 1802, se decribe esta deficiencia.

! Aunque desconocemos la fecha de realizacidon de este plano, sabemos que se trata de un dibujo

posterior a los dltimos afios del siglo XVIII. Apoyo esta afirmacion en el hecho de que aparecen en él reflejados
los dos patios posteriores del edificio. Estos patios los proyectd Fray Manuel de los Martires a mediados del
siglo mencionado, y trabajaron en ellos trabajan Varela Velado entre 1740 y 1750 y Ferro Caaveiro en 1766
segun informa R. Couselo Bouzas: Op. cit., p. 641.

8 AHUS. Cédulas Reales, 739.



Un inventario de 1700° nos da informacién relativa al mobiliario que en aquel
momento se disponia en la botica. Es sumamente interesante, ya que nos permite conocer,
en parte, la configuracion de la pieza en su distribucion interior. Sobresale, entre los
elementos contenidos, un gran mueble cordialero constituido por sesenta cajones, pintados
en color oro y decorado con las Armas Reales. En estos muebles de madera solian
guardarse los simples de origen vegetal. Siguiendo con el citado inventario se nos
describen unas barandillas de hierro, en concreto once, que servian para sustentar el
botamen talaverano decorado con el escudo del hospital en su frontal. Los trociscos,
preparaciones frecuentes todavia en ese momento, se guardaban en dieciocho cajitas
doradas. Un elemento de singular importancia era el arca de la Medicinas Preciosas, que
se cerraba con dos Ilaves y unas barras de hierro y en la que guardaban géneros de gran
valor, entre los que destacaban algunas piedras preciosas. Ademas, habia un arcon grande,
con cerradura, donde se guardaba el az(icar™ y una arquilla pequefia, situada encima de un
tablero, en la entrada de la botica, que servia para custodia de géneros u utensilios.

En el afio 1797 la administracion del hospital proyectd construir un armario o
lazendn para la Botica, en el que colocar el azlcar, aceite y aguardiente, bajo dos llaves,
una de las cuales la guardaria el boticario, y la otra el oficial'*. En la visita de 24 de Abril
de 18022 se mencionan algunos de los muebles que prestaban servicio en la farmacia.
Concretamente se habla, entre otros, de un armario grande, con dos cerraduras y llaves y

dos bufetes de madera, uno grande con cuatro cajones, y otro mediano y sin cajones.

El utillaje

Abordamos a continuacién el analisis del utillaje empleado en la confeccion de los
medicamentos, y como venimos reiterando a lo largo de toda esta exposicion, hay que
lamentar la falta de informacion relativa a determinados periodos de la historia de las
boticas monasticas y hospitalarias de la Galicia Moderna. Este déficit afecta sobre todo a
los primeros afios del periodo estudiado. No obstante, la carencia no va a ser en principio

tan grave como la que acusaremos para los géneros medicinales. Tengamos en cuenta que,

° AHUS. Cuentas, 22.
19 aestila es, en gallego, el término que designa el lugar destinado a las operaciones de destilacidn.
! AHUS. General, 764.

12 AHUS. Cuentas, 458/13-14.



a diferencia de éstos -que por su naturaleza son perecederos a medio plazo-, los Utiles de la
botica permanecieron en uso durante muchos afios, algunos de ellos facilmente podrian ser
utilizados y en perfecto uso durante toda una centuria, tal es el caso de una prensa o
incluso de una balanza romana.

Hay que decir que en este apartado son mucho mayores las semejanzas que las
diferencias —sobre todo en el aspecto cualitativo- que se dan entre el material de trabajo
utilizado en los diferentes tipos de farmacias que estamos considerando.

Seria prolijo —y no es este el lugar ni la ocasién adecuadas- enumerar y describir el
sinfin de utensilios presentes en las boticas. Prensas, embudos, morteros, alquitaras,
balanzas, retortas, alambiques, crisoles, balanzas, tamices, y un extenso y variado
muestrario de utensilios estuvieron presentes en nuestras boticas. La relacion, sin apenas
diferencias, puede hallarse en cualquier manual de historia de la farmacia. No obstante, si
hay algunos objetos, que por su singularidad, conviene comentar.

En los afios finales del siglo XV, la botica del Hospital Real de Santiago disponia
de un artistico y exclusivo espatulario fabricado en madera y decorado en dorado con las
Armas Reales®®. Esta pieza servia de soporte a once espétulas de hierro de variados
tamafos. Con la misma decoracion, grabada en su superficie, y con una inscripcién que
indicaba haber sido fabricado en tiempo del administrador Jacinto Boado Montenegro®,
habia un almirez grande que se guardaba junto a la puerta de la pieza.

En el terreno cuantitativo llama la atencion la adquisicion, a lo largo de la primera
mitad del siglo XVIII, de instrumental con el que hacer frente a la creciente demanda de
formulaciones de base quimica. Si en los primeros afios de la centuria se disponia de una
sola alquitara, en 1745 se contabilizaban cuatro, y ademas un total de cuarenta y ocho
alambiques, uno grande de cobre, treinta y siete de barro y diez de vidrio, casi todos
fabricados en la ciudad de Orense.

En conjunto, la evolucion en las caracteristicas de los instrumentos utilizados en las
farmacias estuvo en funcion directa de las aportaciones que en materia terapéutica se
introducian en la region y que iban siendo asimiladas por los servicios médicos y
farmacéuticos. Tal evolucion fue evidentemente lenta; hay que tener en cuenta que los

avances terapéuticos producidos desde 1509 hasta los primeros afios del siglo XVIII —

13 AHUS. Cuentas, 24.

| a referencia a este Administrador del Hospital sitta la fabricacion del almirez entre los afios 1664 y
1670.



periodo en que se introduce de forma generalizada en Espafa el medicamento quimico-
fueron, por lo que afecta a la tecnologia precisa para la labor farmacéutica, muy escasos.
Por ello, durante esos doscientos afos, los materiales utilizados presentaban muy pocas
variaciones. En esos primeros afios del setecientos, si se aprecia una profunda renovacion
en los utensilios, tal como demandaban las nuevas tendencias. Durante esa centuria, las
compras de materiales incidieron en aquellos que permitian el trabajo masivo que requeria
la finalmente aceptada “Nueva Farmacia” y que, basicamente, estuvieron representados
por los aparatos de destilacion y sus complementos: alambiques, cabezas, refrigerantes,
hornos; y en los de sublimacion, clarificacion y otras operaciones.

En definitiva podemos concluir que, globalmente, las boticas institucionales
gallegas de cuyo instrumental nos han llegado noticias, disponian de una capacitacion
tecnoldgica perfectamente adaptada a las necesidades farmacoldgicas de cada momento,
siendo su dotacion similar, y en algin caso mas completa que la de la mayoria de las

farmacias de su época.

Ceramica

Dentro del apartado del utillaje, y de la colaboracion entre la farmacia y la industria
son algunos de los objetos mas bellos que tradicionalmente se han producido en el &mbito
farmacéutico. Nos estamos refiriendo a las piezas de cerdmica, que de un modo magistral
han sabido dotar a sus demandas funcionales de un admirable porte estético. Arte creado,
no desde la farmacia, sino al servicio de ella. Dentro del capitulo del utillaje es preciso
habilitar una seccién en la que tratar de esta peculiar produccion artesanal, ya que, sin
ningun género de dudas, el botamen de una oficina de farmacia se convierte en su
elemento de identidad material, en una época en la que no son posibles otros, tales como el
anagrama del envoltorio o el logotipo de su rotulacion publicitaria.

Si en lo que respecta al legado material que ha llegado hasta la actualidad, las
farmacias monasticas y hospitalarias arrojan unos paupérrimos resultados, no cabe afirmar
lo mismo del patrimonio ceramico. En mayor o menor medida el paso del tiempo —ademas
del proceso desamortizador- no ha sido tan destructivo para la alfareria de uso
farmacéutico como cabria sospechar, ni tanto como lo ha sido para muchos otros avios
preciosos generados desde y para las boticas. Y aunque no nos es posible —ni
materialmente ni a través de la via documental- remontarnos mucho més alla de

trescientos afos, disponemos de piezas e informaciones que, de manera muy precisa, nos



permiten un estrecho acercamiento a la ceramica de uso farmacéutico de las boticas
institucionales gallegas.

Muchos fueron los encargos ceramicos que la botica del Hospital Real de Santiago
realiz6 a lo largo de su historia, teniendo en los obradores talaveranos sus principales
proveedores. Esta registrada la adquisicion de piezas ceramicas de la corufiesa localidad de
Bufio, si bien, estas eran de menor entidad y carentes de decoracidn, utilizadas en labores
mas groseras Yy sin constituir, en modo alguno, series uniformes.

Un inventario practicado el 14 de Junio del afio 1700" nos da informacién relativa
al equipamiento ceramico que se disponia en la farmacia. Por él sabemos de una numerosa
coleccion de botes adquiridos en talleres de alfareria de Talavera y que estaban decorados
en color azul, muy probablemente con el escudo del hospital (cruz potenzada), tal como se
decoraron los adquiridos posteriormente. Formaban la serie 114 botes grandes y 26 de
tamafo mediano. Lamentablemente, sélo ha llegado hasta nosotros un ejemplar de esta
Gltima tipologia®®. En el mismo inventario se da noticia de la existencia de 32 orzas,
también talaveranas, sin decoracién. De esta misma arquitectura habia 4 jarras de mediano
tamario, con dos asas cada una.

En la actualidad se conservan y custodian los restos de tres colecciones de
recipientes ceramicos del hospital compostelano. La mas antigua se adquiri6 en Talavera
en los primeros afios del setecientos; la siguiente, en el ultimo tercio del siglo XVIII a un
alfar sevillano, y la mas moderna data del siglo XIX y es de procedencia gallega,
concretamente de las Reales Fabricas de Sargadelos, en Lugo, aunque esta Gltima escapa
ya al periodo de nuestra atencion.

En 1784 se realizaron obras de gran alcance en la botica del hospital. La
renovacion de la oficina conllevd la del botamen, por lo que al afio siguiente se encargo
material ceramico a la ciudad de Sevilla'’. El pedido constaba de los siguientes elementos:
400 botes grandes, 200 medianos y 150 pequefios; 70 cantaras de dos asas; 150 orzas de
tres tamafios y una tinaja de ocho arrobas de capacidad. EI montante de la factura fue de
4.620 reales. En la actualidad se conservan 121 piezas de esta coleccidon. Presentan

decoracidn frontal en color azul cobalto sobre fondo blanco -que en muchas de sus piezas

15 AHUS. Cuentas, 24.

16 Este albarelo, al igual que los procedentes de los alfares sevillanos, se custodia en el Museo do Pobo
Galego de Santiago de Compostela y es propiedad del Museo Municipal de esta ciudad.
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ofrece reflejos azulados-, representando el escudo del hospital: una cruz potenzada'® -
coloreada en azul como el resto de la decoracion- inscrita en una cartela flanqueada por
decoracion vegetal y sobre la que se dispone una corona Real. Los ejemplares estan
vidriados, y algunas de las piezas conservan restos de inscripcion en letras azules,
mayusculas, relativa al contenido de los recipientes.

De los distintos botdmenes que en su dia equiparon a las once boticas monasticas
gallegas, Unicamente se nos niegan —por el momento- informaciones referidas a seis de
ellos. Son los de San Clodio, Ribas de Sil, Meira, Oia, Sobrado y Melon. Del resto, como
de inmediato vamos a ver, la informacion es desigual.

En el Museo Arqueoldgico de Orense se exhiben dos albarelos y una orza
procedentes del monasterio de Santa Maria de Oseira. Se fabricaron en Talavera en el
siglo XVIII. Dos de las piezas se decoran, en azul cobalto, con el escudo del monasterio y
la otra con el de la orden del Cister. Es todo lo que por el momento disponemos de esta
coleccion®™.

Aunque sin certeza absoluta, hay indicios de que dos albarelos custodiados en el
Museo de la Farmacia Hispana puedan proceder del monasterio de Montederramo. Uno de
ellos es del siglo XVII y el otro del XVIII. Ambos son de procedencia talaverana. Existen
otras dos piezas que podrian tener similar origen, son un albarelo del XV 11l y una orza de
los primeros afios de esa misma centuria’.

Mayores referencias tenemos del patrimonio ceramico del convento de San Martin
Pinario de Santiago, porque tres son las colecciones que, en mayor 0 menor cuantia, se
conservan. Hay restos de una primera serie de procedencia talaverana que podria datarse
en los afios finales del XVII o principios del XVIII. Los constituyen dos pildoreros de
pequefa altura, decorados frontalmente con el escudo del monasterio, un pino flanqueado
por dos conchas de viera, simbolo jacobeo, cimado por un capelo episcopal o tal vez
abacial, todo ello en azul cobalto. Procedentes de un taller sevillano y datados en siglo
XVIII, se conservan 17 albarelos de mayor tamarfio con similar decoracion. La coleccion

mas reciente es razonable suponerla de los afios centrales del siglo X1X y procederia de las

8 a cruz potenzada es la Cruz de los Hebreos, también conocida como Cruz de San Antonio, Taf o
Tau y era el escudo familiar de D. Diego de Muros, persona encargada por los Reyes Cat6licos para la puesta en
marcha del Hospital Real.

19| os datos relativos a estas piezas aparecen en DE VICENTE, J. (2000) Blasones de los monasterios
gallegos. Boticas y Botamenes. Xunta de Galicia. Santiago de Compostela. P. 56-57.

% DE VICENTE, J. Op. cit. p. 66-67.



Reales Fabricas de Sargadelos, en la provincia de Lugo. Todos los ejemplares, junto con
los muebles y piezas de vidrio procedentes de la antigua farmacia, pueden admirarse en
una recreacion de la botica que se exhibe en el propio edificio conventual.

Un incendio acaecido en 1951 destruyo buena parte de los restos ceramicos de la
antigua botica de San Julidn de Samos. Quedan en la abadia tres ejemplares de la misma
coleccion y distinto tamafio: un albarelo y dos pildoreros que se adornan en su frente con
el escudo del monasterio. EI Museo Arqueoldgico Etnografico e Historico Vasco exhibe
en sus vitrinas un albarelo que pertenecio a la farmacia. La procedencia de todos ellos es,
probablemente talaverana, y puede fecharse en el siglo XV11%.

De diferente tipologia son dos albarelos que podrian proceder de la botica del
monasterio de San Salvador de Celanova, uno exhibe en su frente una cruz, con una
espada y un baculo acolados y el otro con cruz griega radiante, caracteristico de la orden
benedictina. Ambos estan coloreados en azul cobalto y apuntan a procedencia talaverana,
el segundo del siglo XVIII y el primero algo anterior. Ninguno de los dos se custodia ya

en la abadia®.

Hortus sanitatis

Précticamente todas las instituciones que se incluyen en este estudio dispusieron de
un espacio par el cultivo de las plantas medicinales. Tenemos constancia de ello con la
excepcion del hospital de Ferrol y de los monasterios de Meldn, Meira, Samos y Ribas de
Sil, en los que, sin embargo, estimamos mas que probable su existencia.

El terreno destinado a huerta ocupaba una superficie proporcionada —como no
podia ser de otra forma- al volumen de produccion de la botica, y no importaba tanto su
condicion de rural o urbana como sus necesidades de abastecimiento, asi, el convento de
San Martin y el Hospital Real de Santiago, aun estando situados en el centro de la ciudad,
contaron con sendas parcelas; de notable entidad la del primero, mucho mas reducida la

del segundo.

%1 DE VICENTE, J. Op. cit. p. 85-86.
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Lo habitual era que el boticario se ocupara del cuidado de la huerta. Asi sucedia en
casi todos los monasterios de Galicia. No obstante, cuando la dedicacion a las labores de la
farmacia concentraba todos los esfuerzos de su titular, se habilitaba a otro monje o
empleado para que le reemplazara en las tareas horticolas. De este modo, si en los
primeros tiempos, cuando en la oficina Unicamente se preparaban los farmacos
demandados por la pequefia comunidad que habitaba en la abadia, el monje-boticario de
San Martin Pinario corria con los trabajos del jardin botanico, muy pronto, al crecer las
necesidades, primero con los pobres y peregrinos que se agolpaban a sus puertas, mas
tarde con las demandas de los prioratos dependientes y, por fin y en mayor cuantia, por el
servicio de botica publica que prestd a partir de los afios centrales del siglo XVII, fue
preciso asignar a otro religioso el fragmento de huerta dedicado al cultivo de plantas
medicinales. Eso si, siempre bajo la atenta direccion del boticario, que era quien disponia
el tipo de cultivo mas conveniente, en funcion de las tendencias terapéuticas del momento,
de las necesidades estacionales y de las carencias del mercado.

Si bien no adscrito a la botica, el hortelano del Hospital Real de Santiago tenia una
innegable relacion con ella, ya que contribuia al suministro de determinados géneros
vegetales para la preparacion de medicamentos. Por mandato constitucional, este
profesional estaba encargado de cuidar la huerta aneja al edificio hospitalario y en ella
cultivar, se decia, las hierbas utiles en la botica, “y mayormente las que no hay en las otras
huertas de la ciudad”. No era esta, sin embargo, la Unica tarea que tenia encomendada el
hortelano, ya que durante prolongados periodos de tiempo abastecié de verduras y
legumbres a los empleados de la institucion.

Aunque imposible de cuantificar, la incidencia del producto de las huertas de las
instituciones estudiadas en el suministro de géneros para la labor farmacéutica podemos
suponerla modesta, considerando el volumen global de los que entraban en ellas. Por lo
que era preciso recurrir, en forma masiva, al abastecimiento exterior. Era frecuente la
llegada de pedidos procedente de la propia region gallega, sobre todo de las ciudades de
Orense, La Corufia y Santiago. Hubo proveedores especializados en Madrid, lugar al que
se solicitaban mercaderias periddicamente, y no faltaron encargos a puntos de fuera de

Espafia, como Amsterdam u Oporto.



La Farmacologia

Ya en la parte final de esta exposicion, vamos a acometer el aspecto mas
genuinamente farmacéutico de los que conforman nuestro estudio, es decir, las cuestiones
de caracter técnico que tuvieron como finalidad la preparacion de los medicamentos. Al
iniciar esta tarea varias son las dificultades que se nos plantean. Por una parte la total falta
de documentacién referida a las primeras décadas de historia de las boticas conventuales y
hospitalarias de Galicia. Carecemos de ella para todo el siglo XVI. Ni una alusién, ni un
solo documento conservado, ya no de la medicacion que se prescribia a los enfermos -que
tal ausencia continuaremos lamentando para las dos centurias siguientes-, sino que, ni
siquiera nos ha llegado un solo inventario ni legajo alguno conteniendo cuentas de
adquisicion de géneros. Esta carencia documental afecta igualmente a mas de la primera

mitad de la centuria siguiente.



Para periodos posteriores la penuria documental no es absoluta, aunque si desigual.
Disponemos de completos inventarios de géneros presentes en la farmacia del Hospital
Real de Santiago, aunque no aparece receta alguna hasta bien entrado el siglo XIX. Por el
contrario, es de la mitad del siglo XV1II el Gnico recetario que por el momento conocemos
de la botica de San Martin Pinario. Hay un inventario completo de la de Santa Maria de
Oia fechado en 1754. Del resto de las farmacias monasticas las informaciones
corresponden a los afios postreros del siglo XV 111 y primeras décadas del XI1X.

¢Es posible con tan fragmentaria informacién reconstruir la secuencia
farmacoldgica de la farmacia institucional gallega? Sinceramente, uno piensa que si. Hay
que partir de un supuesto razonable®: cuando una botica incorporaba a su repertorio
farmacolodgico una primicia de cualquier indole, sus vecinas no tardaban mucho tiempo en
adquirir la novedad, y desarrollarla con mayor o menor pericia. De este hecho tenemos
probada constancia, tanto en la historia general de la farmacia como en el ambito
geogréafico que nos ocupa. Asi pues, nuestra tarea habra de ser analizar las informaciones
mas completas que nos llegan desde los distintos obradores y a través de ellas, con las
pertinentes correcciones, derivar conclusiones generales. Lo haremos deteniéndonos en
tres momentos clave del periodo que hemos acotado para nuestro estudio, que son, en un
primer momento la incorporacion de drogas de origen exo6tico -americanas y orientales- a
partir de la decimosexta centuria y en un periodo posterior la introduccion de la farmacia

de base quimica a lo largo del XVIII.

La incorporacion de drogas exoticas

El Renacimiento es un momento histérico crucial en el que el escolasticismo
culmina su declive y se inicia el estudio cientifico a través de la percepcion experimental.
Sin embargo, las disciplinas sanitarias se sumaron con mayores reticencias al proceso de
renovacion general que caracteriza a este periodo. La farmacia continué siendo galénica,
sobre todo porque el médico continuaba anclado en la vieja escuela polifarmaca de la
antigiedad. Sin embargo, este galenismo incorporard a su dotacion herramientas
procedentes de otras ciencias afines, fundamentalmente de la botanica, aunque también de
la mineralogia; la primera se vio enriquecida por la aportacién de novedades procedentes

del recién descubierto continente americano, y por la reutilizacion de especies de las indias

% POPPER, K. J. (2001) Conocimiento objetivo, Madrid, p.19.



orientales, que aunque ya conocidas, adquirieron nueva consideracion en el obrador de las

boticas en el siglo XVI y muy especialmente en su segunda mitad.

Drogas americanas

Ya en los primeros afios de la mencionada centuria, los viajeros que regresaban del
Nuevo Mundo comenzaron a comerciar con algunas de las especies medicinales que
vieron utilizar a los indios americanos para el tratamiento de sus enfermedades. No fue,
sin embargo, antes de los afios centrales del siglo, cuando los especialistas en la materia y
las propias autoridades espafiolas ofrecieron a los boticarios un primer soporte
documentado sobre los nuevos materiales que iban llegando a la Peninsula. Asi, en 1574,
Monardes publicaba las tres partes de la Historia Medicinal de las cosas que se traen de
nuestras Indias Occidentales que sirven en Medicina. Tres afios mas tarde, con caracter
institucional, salia de la imprenta la Instruccion y memoria de las Relaciones que se han
de hacer para la descripcién de las Indias que su Majestad manda hacer, para el buen
gobierno y ennoblecimiento de ellas, en la que se relacionan algunas de las drogas que
utilizaban desde antiguo los indigenas, asi como la enfermedad a la que estaban
destinadas. De un modo general, se puede afirmar que a lo largo del siglo XVI los
especialistas sanitarios espafioles dieron a conocer las drogas exéticas mas utilizadas en el
continente americano, correspondiendo a la centuria siguiente su inclusién en los
recetarios y en la praxis farmacéutica habitual, inclusion que no estuvo exenta de
enconadas polémicas, y que no afectd en la misma manera ni a todos los remedios
americanos ni a todas las boticas espafiolas.

Las farmacias gallegas no fueron ajenas a los ritmos de introduccion de esta
aparente revolucién farmacoldgica. Ya en el periodo 1594-99, una botica particular
orensana contaba entre sus 81 simples con cuatro vegetales procedentes de Ameérica -
aloes, mastico, nuez moscada y galanga- y un remedio de origen animal: la piedra bezoar
occidental, descrita por vez primera por Monardes en 1568. Ello se traduce en una
presencia porcentual del 7,4% de drogas americanas frente al total de simples medicinales
en la referida botica. Parecida relacion (7,6%) encontramos en una botica de Bayona en el
afio 1614.

En las décadas siguientes, y ya manejando datos procedentes de farmacias
institucionales, en concreto de las del Hospital Real de Santiago, San Martin Pinario y
Santa Maria de Oia, apreciamos que la proporcion de drogas americanas presentes
experimento un notable incremento. Entre los afios 1664 y 1754, los diferentes inventarios



de simples medicinales nos ofrecen una proporcion media del 11,7% de drogas americanas
frente al total de las presentes, registrandose los valores més elevados en los afios
préximos al cambio de centuria.

Como ocurre con el conjunto de las relaciones de simples medicinales de las
boticas de la época, la mayor parte de las drogas corresponden a especies vegetales, entre
las que caben destacar: alcanfor, almizcle, benjui, calamo, canela, opio, ruybarbo y
séndalos, aloes, clavo aromatico, galanga, gengibre, nuez moscada, serpentaria y tabaco.

No sucede lo mismo con el resto de los reinos de procedencia, ya que si lo habitual
en los siglos XVII y XVIII era que la mineralogia superase a la zoologia, el aporte
americano en minerales medicinales fue, ciertamente escaso, siendo de mayor
significacion los simples de procedencia animal, que aparecen representados en las boticas
gallegas por el &mbar gris, los castoreos y la piedra bezoar.

En conjunto, las drogas mas utilizadas fueron: aloes, galanga, nuez moscada,
tamarindos, guayaco y gengibre. De entre los medicamentos méas usuales en el primer
periodo que siguid al descubrimiento de América hay que destacar, sin duda, al guayaco y
a la zarzaparrilla, alternativas del mercurio en el tratamiento de la sifilis. Estos vegetales
habian sido ya descritos por Nicolas Monardes veinte afios antes de realizarse el primer
inventario sobre el que se ha trabajado aqui. Por su parte, Vesalio habia recomendado la
zarzaparrilla ya en 1546, en el tratamiento de enfermedades febriles. ElI guayaco se
menciona por primera vez en inventario de la botica del Hospital Real de 1664 y la
zarzaparrilla en la misma botica en el afio 1731. A la vista de los datos que disponemos
cabria considerar que tanto el lefio de guayaco como la zarzaparrilla comenzaron a
utilizarse tardiamente en las boticas gallegas, mientras que el tabaco y la jalapa, fueron de
temprana aceptacion entre los medicamentos del catdlogo americano.

Otra droga destacada fue la quina, que se utilizé por vez primera en Europa en los
afios cuarenta del siglo XVII, no alcanzando gran predicamento en Espafia hasta las
postrimerias de esa centuria e inicio de la siguiente. Pues bien, la botica del Hospital Real
disponia ya de este medicamento en un inventario realizado en el afio 1700, sin que se
pueda precisar el momento de su adquisicién, pero en cualquier caso en una época
relativamente temprana.

Cabe destacar dos notables ausencias: el balsamo de TolG y la serpentaria de
Virginia, relativamente frecuentes en los inventarios del siglo XVIII. El resto de las drogas

americanas mas usuales aparecen en los inventarios de las boticas gallegas.



Drogas de las Indias Orientales

Las drogas procedentes del Extremo Oriente no fueron, desde luego, protagonistas
tan estelares como las de América, dado que las innovaciones que aportaron se situaban en
un plano significativamente menor. Tengamos en cuenta que ya en épocas anteriores 1os
arabes habian dado a conocer a Europa buena parte del catdlogo farmacoterapeutico
oriental, hasta el punto de que una fraccion considerable de la medicacion medieval
europea era de aquella procedencia, llegada a nuestro entorno a través de la actividad
comercial de genoveses y venecianos.

Con todo, aun no constituyendo estrictamente una novedad, la farmacoterapia
oriental experimentd un notable relanzamiento en este periodo histérico, fendbmeno al que
no fueron ajenos los intereses comerciales de diversos paises, tales como lItalia, Portugal y
la propia Espafia que, con rutas abiertas hacia aquellas latitudes, precisaban competir con
el pujante comercio americano.

Aunque el anélisis de este grupo de drogas merece una diferente consideracion, se
aprecia también aqui un notable incremento de su notacion a partir de los inventarios de
los afios centrales del siglo XVI1II, dandose un registro significativamente elevado en el
recetario del Monasterio de San Martin Pinario del afio 1753.

Al igual que sucedia con las drogas americanas -y con toda la farmacoterapia del
periodo estudiado-, son los simples vegetales los mas utilizados, registrandose Unicamente
uno de procedencia animal: la piedra bezoar. La presencia mas numerosa corresponde a:
opio, ruybarbo, sandalos de diferentes variedades y benjui, no habiéndose detectado
ninguna ausencia significativa.

De los datos hasta aqui expuestos, y de su comparacion con la presencia de drogas

2425 cabe extraer una serie

exoticas —americanas y orientales- en otras boticas espafiolas
de conclusiones.

Primeramente hay que constatar que el ritmo de incorporacion a las boticas
gallegas de las nuevas drogas procedentes del continente americano no difirio de forma

significativa del que tuvo lugar en el resto de las farmacias del territorio estatal, dandose

# Gonzalez Bueno, A., Rodriguez Nozal, R. y Sanchez Sanchez, P.: "Una vision del arsenal
terapéutico vegetal americano desde las farmacopeas espafiolas (1739/1954)", 1991, Anales de la Real
Academia de Farmacia, 57:351-364.

> Cotejando periodos préximos, cuando la documentacion disponible nos lo permite, esta similitud de
fechas y variedad de productos la contemplamos, por ejemplo, en los inventarios de la botica del Hospital de
Gracia de Zaragoza, realizados en los afios 1609 y 1728, segun estudio de Andrés Arribas, Op. cit., p-p. 270-
272.



casos puntuales de rapidez o retraso, aungque dentro de unos margenes que podemos
considerar normales.

En segundo lugar, si exceptuamos la tercera década del siglo XVIII, el porcentaje
de presencia de drogas americanas en las boticas gallegas -con respecto al total de los
simples utilizados-, estuvo notablemente por encima de lo que era comun en el resto de
farmacias espariolas.

Por ultimo, el empleo en Galicia de los simples procedentes de las Indias
Orientales, supera de una forma sorprendente la casuistica de la mayor parte de las boticas

Peninsulares, alcanzando su cota mas alta a lo largo de todo el siglo XVIII.

El siglo XVI1I1 y la farmacia quimico galénica

La segunda pauta para el conocimiento de la progresion de la terapéutica en la
farmacia gallega podemos obtenerla de la observacion del calado de las tesis quimicas en
las boticas.

Las primeras décadas del siglo XVIII asistieron, sin duda, a una revolucion en el
campo de la Materia Médica, no tanto por la practica terapéutica en si -que continud
siendo en buena medida tributaria del galenismo mas tradicional- como por las bases
conceptuales que paulatinamente iban siendo asumidas en los sectores mas significativos
de la sanidad espafiola. En definitiva, se produjeron movimientos de bdsqueda como
consecuencia de la insatisfaccién que en aquel momento estaba dando el galenismo
frecuentemente ineficaz cuando no nocivo. El resultado fue, por un lado, una palpable
simplificacion de las formulas magistrales en favor de los remedios monofarmacos, timida
sin duda, pero bien diferente a la tendencia a la complejidad de épocas precedentes. Por
otra parte, la introduccion masiva del remedio quimico -ya aceptado plenamente en
nuestro pais hacia la tercera década del siglo- supuso un importante vuelco en las
cuantificaciones de inventarios y recetas que aparecen en las boticas de Galicia, como
acabamos de ver.

Pieza clave en la asuncion del medicamento quimico fue la publicacion e
inmediata difusion, en los albores del siglo XVIII, de la traduccion al castellano de la obra
Curso Quimico, del francés Nicolas Lemery, obra en la que se desvelaban a los boticarios
espafoles las técnicas precisas para la elaboracion de medicamentos quimicos.

Tributaria en gran medida del mencionado manual, la Palestra Farmacéutica del
madrilefio Félix Palacios -primera obra espafiola de la Farmacia Quimica- se impuso como

Farmacopea tacitamente “oficial” en todo el territorio espafol y vio varias ediciones. Méas



adelante, en 1739, la Pharmacopoea Matritensis, de marcado caracter quimico, se
convirtio ya en libro oficial y obligatorio en la confeccion de medicamentos en todo el pais
y tuvo su continuacién en 1794 con la aparicion de la Pharmacopoea Hispana. En lineas
generales, las sucesivas farmacopeas que se editaron en este siglo trajeron como
consecuencia una mayor presencia del medicamento quimico en los obradores de las
boticas y un estancamiento del remedio de origen animal, siempre muy por detrés de las
drogas vegetales. En cuanto a las formas farmacéuticas, se observa una reduccion en los
preparados de pildoras, un mantenimiento de conservas y de emplastos y un incremento de
aceites, aguas, tabletas y jarabes®. Estas tendencias generales -con alguna diferencia
puntual- se vieron reflejadas en la Farmacia del Hospital Real de Santiago® y en la del
monasterio de San Martin Pinario. Cuantificando estas afirmaciones, digamos que, por lo
que respecta a las preparaciones de la botica del hospital compostelano apreciamos en un
inventario del afio 1700 una evolucion coincidente con la que tiene lugar en el conjunto de
las boticas Peninsulares. Comparandolo con otro efectuado treinta y seis afios antes,
registramos un importante incremento de las preparaciones de aceites. Hay paridad en los
emplastos, ungiientos y confecciones. Las pildoras, ausentes en el inventario de 1664,
aparecen ahora representadas por tres tipos. Sin embargo, las diferencias mas sustanciales
vienen dadas por las nuevas preparaciones ausentes en el anterior listado: arropes, colirios,
conservas, espiritus, extractos, pildoras, polvos, sales y trociscos.

En general es de destacar una preponderancia de la tradicion galenista en los
contenidos terapéuticos. En una clara situacion conservadurista se asoman al obrador de
la oficina -con marcada timidez aln- las nuevas tendencias quimicas. Sin embargo,
deberemos esperar unos afios mas para apreciar un decidido cambio de actitud en las
concepciones terapéuticas.

En un registro del afio 1731 comenzamos a ver la incorporacién de productos
significativos, tales como la contrayerba, el copal o el esperma de ballena. Es de destacar
también la presencia de sustancias como el Unicornio, medicamento mitico, que aunque

sufrio un notable desprestigio en el barroco final, continu6 utilizandose hasta el siglo XIX.

% |bidem.

%" Son dos los inventarios de la Botica del Hospital Real conservados relativos al siglo XVIII. Se
Ilevaron a cabo en 1700 (AHUS. Hospital Real. Cuentas, 29) y 1731 (AHUS. Hospital Real. Cuentas, 29). El
analisis y confrontacion de estos dos registros nos da un preciso conocimiento del ritmo de incorporacién de los
medicamentos de base quimica recientemente introducidos en Espafia, y nos permite calibrar en qué medida la
terapéutica solicitada a la Botica se vio afectada por las novedades.



En conjunto observamos que, de entre todas las formas farmacéutica que podriamos
denominar de la “Nueva Farmacia” -es decir, las que Nicolas Lemery contemplaba en su
Curso Quimico®®- no se echa a faltar en el inventario de la Botica forma farmacéutica
alguna.

Por lo que respecta a la farmacia de San Martin Pinario, en un recetario de 1753%
la incidencia de las novedades introducidas por el Curso Quimico de Lemery representaba
el 22% del total de las prescripciones, mientras que la relacion entre los preparados del
citado recetario y los contenidos de la Farmacopoea Matritensis era exactamente del 80%,
cifras ambas muy elevadas teniendo en cuenta que el recurrente galenismo continud
vigente en Espaiia hasta el final de la centuria.

Las conclusiones que extraemos del andlisis de los dos documentos de los afios
centrales del siglo XVl inciden en el sincretismo que se dio en la terapéutica utilizada en
las boticas gallegas entre la vieja tradicidn galenista y los nuevos conceptos aportados por
el Curso Quimico de Lemery. Este sincretismo hallé cobijo en las péginas de la Palestra
de Palacios y -dada la enorme difusion de esta obra- se reflejé en el quehacer de la
mayoria de las boticas de nuestro pais, por lo que podemos considerar a las gallegas en

plena sintonia -en materia terapéutica y en este periodo- con las de su entorno geogréfico.

Con esta referencia a la farmacologia practicada en las dos boticas mejor conocidas
de la Galicia del Antiguo Régimen llegamos al final de esta disertacion. Volviendo la vista
atras, el historiador se lamenta de todo un potencial informativo al que no ha tenido acceso
por oculto, y al mismo tiempo, reflexionando en positivo, se congratula por su fortuna de
haber podido relatar, durante casi una hora, una cronica abreviada de la farmacia
institucional gallega de un extenso periodo de tiempo. Esta claro que este trabajo queda
inconcluso. Sin embrago, nos asiste la certeza de que el entusiasmo siempre renovado de
los historiadores que lo retomen, mas temprano o mas tarde lograra rasgar los velos que

aun nos privan de la vision plena de tan singular faceta de nuestra Historia.

%8 Tomamos como referencia el Curso Quimico y no la Palestra a la hora de evaluar la modernidad de
las preparaciones. Esto es asi debido a que la obra de Palacios conjuga los postulados de la Farmacia Quimica
con la terapéutica de la vieja tradicion galenista.

% E| Libro de Botica del Real Monasterio de San Payo recoge las recetas suministradas por la botica
del convento de San Martin Pinario a la comunidad benedictina femenina de San Payo entre los afios 1753 y
1757.
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Albarelo de Talavera.
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Albarelo sevillano. Siglo XVI111.
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Jarra sevillana. Siglo XVIII.



