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RESUMEN
del Concilio de Trento,
el morir y el purgatorio cobraron gran

Después

importancia en la vida de los catélicos. En
instituciones regidas por la Iglesia como
el hospital de las Cinco Llagas de Sevilla
surgieron otras personas que ayudaban
a los curas a bien morir. Se trataba de la
“madre agonizante” que se encargaba de
ayudar a las moribundas a morir en paz que
ejecutaba desde que el médico o cirujano
ordenaba administrar el Santo Oleo de
la extremauncién. Estas madres debian
saber leer para estimular y exhortar a las
que se hallasen en este estado con algunas
invocaciones u oraciones. Tampoco, estas
mujeres se podian apartar de la cabecera de
la enferma de dia ni de noche, siguiendo
las 6rdenes de su jefa inmediata, la madre
mayor. Una vez que la moribunda fallecia,
se encargaba de ayudar a amortajarla y
guardar en un cofre las pertenencias de las
agonizantes.

ABSTRACT

After the Council of Trent, the death
and purgatory became very important in the
life of Catholics. In institutions governed
by the Church like the hospital of the Five
Wounds of Seville need people to help to
the priest to die well to the moribunds. The
mother of the good death was responsible
for helping the sick to die peacefully, which
ran from the ordering physician or surgeon
to give the extreme unction. They were
also required to not move from the bedside
of the sick day or night, following the
orders of her superioriy, “la madre mayor”.
“These mothers of the good death” must
know to read to encourage and exhort
the moribunds with some invocations or
prayers. Once the sick person died, “the
mother of the good death” was responsible
for helping to lay out the dead and keep
belongings in a chest of the dying
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Este trabajo es una primera aproximacién a la figura de la madre del bien
morir y de su participacién en el proceso de preparacion para la muerte en un
hospital andaluz en el Antiguo Régimen, en este caso del hospital de las Cinco
Llagas de Sevilla. Este trabajo se ha realizado a partir de las constituciones, libros y
legajos del hospital de las Cinco Llagas, resguardados en el Archivo de la Diputa-
cién Provincial de Sevilla. Este hospital tuvo cuatro constituciones o reglamentos,
1503, 1603, 1624 y 1734." Estas fuentes primarias fueron normas bdsicas de go-
bierno que me permitieron conocer la organizacién y el funcionamiento interno
del hospital, los deberes y obligaciones de los trabajadores del hospital, las visitas
de control a las enfermerias por los médicos, cirujanos, administrador y priores,
los castigos a las infracciones, las denuncias de abusos, etc. Estos cuatro reglamen-
tos proporcionan una visién general desde la propia institucién. Especificamente,
detallan los deberes de las mujeres que se ocupaban del bien morir.

Indudablemente las constituciones no fueron suficientes para la elaboraciéon
de este trabajo y se recurri6 a libros y legajos elaborados por secretarios notarios
eclesidsticos de este hospital. Las constituciones se renovaban segtin los acuerdos
tomados en las juntas patronales. Estos libros capitulares han sido la fuente docu-
mental mds utilizada en esta investigacién porque nos revelan los acontecimientos
cotidianos del hospital. Estos libros son los mds ricos en informacién y suponen
en gran medida la base documental de este trabajo. También se han utilizado el
libro protocolo, los libros de cuentas, recibos y gastos, los inventarios, los libros de
salarios, los testamentos, los libros de almonedas, los libros de capellanias y misas,
los libros de entrada y salida de enfermas y los planos.

Los libros y legajos presentan algunas lagunas y errores de duplicidad, espe-
cialmente en el siglo XVI y comienzos del XVII que fueron épocas en las cuales
la ciudad y el hospital atravesaron agudas crisis econémicas (1683-1687) (1711-
1729) y sociales, como consecuencia de las epidemias de peste de 1649 y 1709.
Pasadas estas crisis, hay un periodo de silencio en la documentacién hospitalaria
que al cabo de algunos afios se supera.

1 Las constituciones del hospital de las Cinco Llagas de Sevilla de 1503, 1603 y 1624 se
encuentran en el Archivo de la Diputacién Provincial de Sevilla (ADPS).Las constituciones de
1503 y 1624 se localizan en la Seccién Fundacién y Gobierno, legajo 1y la de 1603 en la seccién
administracién de propiedades, legajo 6. La constitucién de 1734 se encuentra en la Biblioteca

Colombina (BC). Fondo Gestoso. Tomo V, Fol. 175 a 244.
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El objetivo de esta investigacién ha sido poner a la luz el trabajo desempenado
por las mujeres encargadas del bien morir y el ritual de la muerte en el hospital de
las Cinco Llagas de Sevilla durante todo el Antiguo Régimen. No ha sido posible
encontrar bibliografia al respecto, sélo escuetas menciones de mujeres que se dedi-
caban a esto en alguna bibliografia, pero sin desarrollarla.” El buen morir no sélo
lo ejecutaban los curas, sino también cualquier persona que estuviese dispuesta a
ello, por la gran necesidad que habia de acompanantes. Incluso un libro destinado
a estas personas se publicé en 1630 que lleva el titulo Prdctica de ayuda a morir.
Para que cualquiera que supiere leer, pueda en ausencia de los sabios confesores, guiar y
consolar a los enfermos. Su autor fue el jesuita Juan Bautista de Poza.

En el Ars bene moriendi se concedia gran importancia a la presencia del
asistente que acompanaba al moribundo, después que el sacerdote cumplia con el
ritual que le correspondia. El asistente podia ser hombre o mujer, que conociese
la doctrina cristiana y que estuviese consciente de que la agonia era la dltima
oportunidad de salvacién.’ Este trabajo no lo cumplia necesariamente un clérigo
en lugares donde tuviese mucha carga laboral, como los hospitales. Ante esta
situacién, Juan Bautista de Poza indicaba en su libro mencionado que cualquiera
que supiese leer, podia asistir a un moribundo:

Los hombres sabios que pueden ayudar a morir y consolar y alentar y en-
caminar a los enfermos son pocos. El peligro de la enfermedad suele durar
por mucho tiempo y la asistencia del prudente confesor raras veces puede ser
continua. Otros religiosos y sacerdotes, es fuerza, hagan muchas ausencias para
acudir a sus obligaciones. Por todas estas causas parece necesario ensefiar a que
ayuden a bien morir los que para este ministerio tuviesen capacidad y la ten-
drdn valiéndose de esta obra todos los que supiesen leer.*

2 M. M. Rivera Garretas. “Las beguinas y beatas, las trovadoras y las cataras: el sentido libre de
ser mujer”, en Morant, 1. (dir.), Historia de las mujeres en Esparia y América Latina de la prehistoria a
la edad Media, Madrid, Ediciones Cétedra, Tomo I, 2005, pp. 745-767; M.M. Rivera Garretas. “La
libertad femenina en las instituciones religiosas medievales”, en Anuario de Estudios Medievales,
28, 1998, pp. 553-565. M. Ortega Lépez. “El periodo Barroco (1565-1770)”, en Historia de
las mujeres de Esparia. Madrid: Editorial Sintesis, 1997, pp. 297 y 299. Las mujeres eran las que
curaban a los enfermos y amortajaban a los muertos en la vida cotidiana. En Sevilla, a finales del
siglo XVI, varias beatas trabajaban en el hospital de la ciudad y recibfan su salario a través del
ayuntamiento ¢ incluso trabajaban en las cdrceles.

3 A.L. Haindl Ugarte. “Ars bene moriendi: el arte de la buena muerte”, en Revista chilena de
estudios medievales. Numero 3, enero-junio, 2013, p. 93.

4 J. Bautista de Poza (1588-1659). Practica de ayuda a morir. Para que cualquiera que supiere
leer, pueda en ausencia de los sabios confesores, guiar y consolar a los enfermos. Impreso en Sevilla, por
Francisco de Lyra, 1630, folios 1r-2v.
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La demanda en asistir a los agonizantes hizo que surgieran cofradias y her-
mandades que se dedicaban al bien morir porque la muerte era un acto puablico en
donde se demostraba la solidaridad con el agonizante en su postrera lucha final.®
De esta manera, este articulo pretende hacer un seguimiento del trabajo desem-
penado por las madres agonizantes del hospital de las Cinco Llagas, el por qué
surgieron, en el marco de qué contexto, la importancia que adquirieron a medida
que pasaron los siglos y su paulatina desaparicién.

EL HOsPITAL DE LAs CINCO LLAGAS DE SEVILLA

Este hospital fue fundado en 1500 por Catalina de Ribera y Mendoza, esposa
de don Pedro Enriquez de Ribera, adelantado mayor de Andalucia. Se destiné a
mujeres pobres con enfermedades que no fuesen incurables ni contagiosas, reci-
biéndose enfermas de calenturas, de cimaras (diarreas), heridas, postemas (abscesos
supurados), lagas frescas (Ulceras), fracturas y dislocaciones.® Doté al hospital con
un cuantioso patrimonio y obtuvo el permiso, licencia y autoridad del papa Ale-
jandro VI en dos bulas, las de 1500 y 1502. El 20 de marzo de 1503 se present6
la bula del Papa Alejandro VI frente a notario publico y testigos en el monasterio
de San Isidoro del Campo, extramuros de la ciudad de Sevilla. También, Clemen-
te VIII y Pio IV dieron bulas que concedian el privilegio de la excepcién de la
jurisdiccién ordinaria.” La expedida por Clemente VII en Roma el 26 de octubre

5 S. Gémez Navarro. Materiales para la experiencia del morir en la Cérdoba del Antiguo Régimen.
Cérdoba: Servicio de publicaciones de la OCO, 1998, p. 75. Se creia que los agonizantes pasaban
por un proceso de lucha entre dngeles y demonios para ganar su alma. Etapa fundamental que
necesitaba de guia para bien morir que lo asumian los curas u otra persona preparada para eso, con
preces, oraciones, jaculatorias, recomendaciones a Jesucristo, Virgen, Santos, éngeles, arcz’mgeles y
toda la corte celestial, salmos, letanias, platicas, lecturas de libros sagrados o religiosos, peticién de
perdén, etc.; M. de Yebra (O.EM.) Libro llamado refugium infirmoru, muy 4itil y provechosos para
todo género de gente. En Madrid, por Luis Sdnchez, 1593, pp. 106.-110. Que aparecen muchas veces
los demonios a los hombres y en especial a la hora de la muerte; A. Bazarte Martinez. Las cofradias de
esparioles en la ciudad de México (1526-1864). México: Universidad Autonomia Metropolitana,
1989, p. 28. Algunas cofradias tenfan la misién de ayudar a bien morir; M. J. de Lara Rédenas.
Muerte y religiosidad en la Huelva del Barroco. Huelva: Publicaciones de la Universidad de Huelva,
1998, cap.5 Menciona las Reglas y obligaciones que han de observar los que vistieren el Sagrado
Escapulario y se asentaren por siervos y esclavos de Maria Santisima Dolorosa en la congregacion fundada
y establecida en el convento de los RR.PP. Mercenarios Descalzos de la villa de Huelva. Esta cofradia
podia elegir un sacerdote y un lego llamados enfermeros para que visitaran a los enfermos y no
faltaran a la hora de la muerte.

6 ADPS. Legajo 1 A. Las Constituciones del hospital de las Cinco Llagas de Sevilla de 1624, f.1
v. Articulo 4 y las Constituciones del hospital de las Cinco Llagas de Sevilla de 1734. Articulo 10;
D. Lépez Falante y M. de la Paz de la Torre Liébana. “El Hospital de las Cinco Llagas de Sevilla: un
modelo de organizacién de instituciones de beneficencia durante el Antiguo Régimen”, en Archivo
Hispalense, Sevilla, Tomo LXXVIII. N° 237, 1995, pp. 61-77.

7 ADPS. Legajo 4 B. Autos capitulares de este hospital de la Sangre comienza afio de 1716
y acaba afio de 1734., f. 78 v (1727); J. 1. Carmona Garcia, “Cinco siglos de historia: trayectoria
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de 1524 indicaba que el hospital estaba bajo su proteccién, con la exclusién de
cualquier otra autoridad civil o eclesidstica, so pena de excomunién y el pago de
mil ducados destinado a la construccién de la iglesia San Pedro en Roma.® Sus
principales funciones eran la asistencia en la enfermedad, convalecencia y en la
agonia. Aunque es necesario tener en cuenta que del centenar de hospitales exis-
tentes en Sevilla en el siglo XVI, una minima parte cumplia la funcién de curar
enfermedades, pues el término hospital atin abarcaba usos distintos, como hos-
pederias, centros de caridad, orfanatos y centros gremiales.” Este hospital no fue
creado para albergue de menesterosos, aunque se utilizé en parte como hospicio
a partir de 1750. También cumplié el papel de cobijar a los enfermos durante las
grandes pestes que asolaron Sevilla.

El hospital de las Cinco Llagas fue fundado con fondos particulares como tan-
tos otros en Espafia. Sus fundadores Catalina de Ribera y su hijo don Fabrique,
I marqués de Tarifa, habian entregado el hospital a la Iglesia para su gobierno,
renunciando a todo tipo de beneficio. También, dispusieron que los patronos,
administradores y visitadores del hospital serian los padres priores de los mo-
nasterios de Santa Maria de las Cuevas de la orden Cartuja, de San Jer6nimo de
Buenavista y de San Isidoro de Campo, ambos de la orden de San Jerénimo.'
En 1626 se pretendi6 eliminar como patrono al prior de San Isidoro del Campo,
pero sin éxito alguno." A lo largo de més de tres siglos, la administracién fue
llevada a cabo por un priorato, cuya presidencia se turnaba entre las tres sedes
religiosas que la regfan.

Este hospital empez6 a funcionar en un modesto local a comienzos del si-
glo XVI con un sacerdote, una matrona, criadas y esclavas. Paulatinamente, se
incorporaron el boticario, el botiller y el mayordomo. Mientras tanto se estaba
construyendo un edificio renacentista a extramuros de la ciudad, de planta rec-

institucional y asistencial del Hospital de la Sangre”, en El edificio sede del parlamento de Andalucia.
El Hospital de las Cinco Llagas. Sevilla: Parlamento de Andalucia, 2007, p. 81. El hospital dependia
de la autoridad papal.

8 ADPS. Legajo 4C. Libro de auto capitular del hospital de la Sangre, comienzo del afo de
1788 a 1800. (1820). Folios sueltos; F. Collantes de Terdn, Los establecimientos de caridad de Sevilla.
Sevilla: Colegio oficial de Aparejadores y arquitectos técnicos de Sevilla, 1980, pp. 131-33. Este
hospital recibié privilegios.

9 E Herndndez Martin. Historia de la enfermeria en Espania: Desde la antigiiedad hasta
nuestros dias. Madrid: Sintesis, 1996, p. 128. La gran cantidad de hospitales en Sevilla
obligé a su reduccién en 1586, de setenta y seis hospitales a dos: el de Santa Catalina de
los Desamparados u hospital del Espiritu Santo (para llagas) y el hospital del Amor de
Dios (para calenturas).

10 A. Navagero, Viaje por Espana (1524-1526). Madrid: Ediciones Turner, 1983, p.35. Los
monasterios de San Jerénimo, Santa Maria de las Cuevas y San Isidoro eran los mds importantes
monasterios a extramuros de Sevilla a comienzos del XVI.

11 E. Dominguez-Rodifio y Dominguez Adame. “El hospital de las Cinco Llagas”, en Hospizales
de Sevilla. Utrera: Real Academia Sevillana de Buenas Letras, Grafitres S. L.: 1989, pp. 89-117.
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tangular con una cruz griega en la parte central donde se ubicaria la iglesia que
estaba rodeada de salas alineadas comunicadas entre si, en dos plantas y cuatro
patios cuadrados, siendo un fiel reflejo del Hospital Maggiore de Milano." Al
trasladarse a su nuevo local en el hermoso edificio renacentista mencionado su
personal aumentd y en el siglo XVIII estaba conformado por un administrador,
dos curas, dos sacristanes, un médico, un cirujano, un boticario, un ayudante de
boticario, un abogado, un procurador, un despensero, un portero, un caballerizo,
un jardinero, un herrador, una madre mayor, una madre ayudante, varias enfer-
meras para las distintas especialidades del hospital, dos madres agonizantes, una
portera, una tornillera, una cocinera, varias sirvientas e incluso esclavas.

Este hospital tenfa un drea de enfermeria, cirugfa, convalecencia, incurables,
agonizantes, cocina y lavadero. La responsable de las mujeres que trabajaban en
el hospital era la madre mayor que tenfa doce auxiliares que controlaban a las
sirvientas de cada 4rea."” Las enfermas del hospital sélo eran atendidas por muje-
res, aunque entraban a ciertas horas del dia el médico, el cirujano, el boticario, el
administrador y el cura semanero. Una vez al mes un prior del hospital entraba a
las enfermerifas femeninas para realizar la visita obligatoria.'*

Las madres eran las autoridades superiores de la sala de enfermeria femenina.
Personas de dedicacién exclusiva al hospital, prefiriéndose a viudas y solteras. No
tenfan que ser necesariamente religiosas, solo se les exigia que fueran personas de
buenas costumbres y cristianas aunque hubo beatas, especialmente en el drea de
agonizantes.

EL BIEN MORIR EN EL ANTIGUO REGIMEN
El ars moriendi surgié durante el Concilio de Constanza en el siglo XV y
fomentaba una actitud pacifica y positiva ante la muerte, pues el buen morir era

12 ]. R. Zaragoza Rubira. “La evolucién histérica de la asistencia hospitalaria”, en Hospitales de
Sevilla. Utrera: Real Academia Sevillana de Buenas Letras. Grafitres S. L., 1989, pp.134-135. Otros
hospitales espafoles con similar arquitectura son el hospital General de Valencia, el hospital de la
Santa Cruz de Toledo y el hospital de los Reyes de Granada; M. Justiniano y Martinez. Hospital de
las Cinco Llagas (central) de Sevilla. Sevilla: Imprenta Provincial, 1963, pp. 7-10. Se trasladarfa esa
idea al Nuevo Mundo; E Guerra. E/ hospital en Hispanoamérica y Filipinas 1492-1898. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, Servicio de Publicaciones, 1994, pp. 40 y 56. El conquistador
Herndn Cortes pidié en sus disposiciones testamentarias, otorgado en Sevilla el 11 de Octubre
de 1547, que la administracién del hospital de la Limpia Concepcién que fundé en México en
1521 fuese como el del hospital de las Cinco Llagas de Sevilla: “Mando que en la administracion y
gobernacion del hospital de Nuestra Seriora de la Concepcidn que yo mande hacer en México, se gnarden
las que tiene el hospital de las Cinco Llagas de esta ciudad de Sevilla”.

13 M. Ortega Lépez, Op. cit., p.332. La criada trabajaba en una casa a cambio de techo,
comida, ropa, cuidados en caso de enfermedad y una dote matrimonial.

14 PE. Rivasplata Varillas. Aproximacién histdrica de la enfermeria femenina en Europa'y América.
La enfermeria en el hospital de las Cinco Llagas de Sevilla y los hospitales de Lima en el XVIII y parte
del XIX. Berlin: Editorial Académica Espafola, 2012, pp.116-119.
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clave para alcanzar la salvacién. A partir de ese siglo proliferaron libros sobre el
tema."”” En un comienzo se crefa que se entablaba una lucha final en el momento
de fallecer para luego suavizarse en el XVI, con Erasmo de Rotterdam, cuando el
arte de bien morir se orientd a bien vivir para tener una buena muerte.'® El Con-
cilio de Trento buscé que la vida terrenal fuese una preparacién continua para la
muerte para lograr una corta estadia en el temido Purgatorio y alcanzar la gloria
eterna.'” El bien morir no se podia hacer solo, a pesar de que la muerte es uno de
los hechos mds personales e individuales en la vida de toda persona. Se requeria de
la ayuda de especialistas en el tema como curas, pero éstos no eran suficientes, por
eso surgieron personas que se dedicaron a acompafar al moribundo o al difunto
hasta que fuese enterrado. El proceso de la muerte era un tiempo valiosisimo para
arrepentirse, confesar los pecados y las debilidades del cuerpo, asi como man-
tenerse firme a la fe ante el miedo y el dolor de la agonia.'® Por eso, se temia la
muerte intempestiva en la Edad Moderna porque no daba tiempo para la contri-
cién y exigia una vida la mds correcta posible. Pero, también se consideraba mala
muerte la larga agonia, en la que el enfermo no estaba plenamente consciente de
sus actos ni de si mismo. Sin lugar a dudas, segtn las ideas del momento, una
buena vida cristiana serfa la que aseguraria una buena muerte, pero como el ser
humano pecaba constantemente, la gracia plena era inalcanzable para todos, por
lo que un tiempo de contricién y arrepentimiento era necesario."

Después del Concilio de Trento, la tensién que se puso en la idea del Purgato-
rio y en las manifestaciones externas de religiosidad ante la muerte en las mandas

15 R. Schmidt. “La praxis y la parodia del discurso del ars moriendi en el Quijote de 16157,
en Anales Cervantinos, Vol. XLII, pp. 117-130, 2010, p. 1. El mds famoso de todos los libros
medievales de buen morir fue De scientia mortis del tedlogo Juan Gerson en 1403 e indicaba que
cualquier cristiano fuese laico o clérigo podia asistir a los moribundos en la hora de la muerte.

16 D. Erasmus. Preparacion y aparejo para bien morir. Madrid: Fundacién Universitaria Espafola,
2000, pp. 24 y 209-293. Erasmo recomienda las lecturas del Antiguo y Nuevo testamento y deja
de lado las interrogaciones, las plegarias y las exhortaciones. Su tinica autoridad eran las Escrituras.

17 J. Le Goff. El Nacimiento del Purgatorio. Madrid: Editorial Taurus, 1989, p. 57. Segtin este
historiador, en el siglo XIII se generalizé la idea del Purgatorio, aunque la idea cobraria forma desde
el siglo XI; A.L. Haindl Ugarte. “La muerte en la Edad Media”, en Revistas electrénica Historias
del Orbis terrarum. N°1, Santiago, 2009, p. 153; I. Adeva Martin. “Ars bene moriendi: la muerte
amiga’, en Ante la muerte: actitudes, espacios y formas en la Espasia medieval. Pamplona: Ediciones
Universidad de Navarra, 2002, pp. 295-360.

18 A. Morel d’Arleux. “Los tratados de preparacién a la muerte: aproximacién metodolégica’,
en AISO. Actas II (1990), pp. 728-729. Después de Trento, para obtener la salvacion eterna habia
que practicar asiduamente la confesién, la comunién y recurrir a la administracién del viatico y la
extremauncién que antes estaban reservados casi exclusivamente al clero.

19 P Garcia Hinojosa. Simbolismo, religiosidad y ritual barroco. La muerte en Teruel en el
siglo XVII. Tesis doctoral de la Universidad de Zaragoza. Departamento de Historia Moderna y
Contempordnea. 2010, p. 46.
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testamentarias aumentd y con ella las indulgencias y las obras pias.*® Se buscaba
el bien morir en todos los asuntos terrenales y celestiales, es decir, que estuviesen
arreglados o al menos encaminados para poder alcanzar el cielo sin problemas,
para lo cual se establecié un pacto entre vivos y muertos en el que los primeros
se cuidarfan de rezar por las almas de los difuntos y éstos delegarian sus bienes a
cambio de eso.”' La administracién de la muerte la llevé a cabo la Iglesia desde la
extremauncion, celebracién de funerales, enterramientos, misas e indulgencias.
El Concilio de Trento impulso la confesién y la aplicacién del sacramento de la
penitencia.*

En la Edad Moderna castellana el bien morir se convirtié en una practica tan
extendida que se necesitaron de muchos guardianes o vigilantes de la muerte
para identificarla y encaminarla. El médico era el que la anunciaba y con esto
terminaba su trabajo para cederla a los sacerdotes y las personas encargadas del
bien morir.

LA MADRE AGONIZANTE

En el siglo XVI, el bien morir de las enfermas en el hospital de las Cinco
Llagas de Sevilla fue llevado a cabo por el cura, acompanado por la madre mayor,
también conocida como madre de llaves, la madre enfermera o madre cirujana,
segtin la sala donde las enfermas estuviesen alojadas.” Sin embargo, la experiencia
habia ensefiado que era necesario la privacidad para llevar a cabo este duro trance,
por lo que, poco a poco las agonizantes fueron concentradas en la parte central de
la seccién de enfermeria femenina, denominada la Sala de San Pablo, que era el
drea mds antigua del hospital.*

20 M. J. Garcia Martinez. Cuidar el cuerpo y salvar las almas. La prdctica de la enfermeria segiin
el modelo de la congregacion de enfermeros obregones. Tesis defendida en la Facultad de Geografia e
Historia de la Universidad de Sevilla el 20 de abril del 2007, p. 120. En la Espafia del siglo XV1, la
vivencia de la enfermedad y la muerte se caracterizaba por su extrema religiosidad, aumentado atin
mids desde el Concilio de Trento. A. Dominguez Ortiz. Esparia. Tres milenios de historia. Madrid:
Marcial Pons, 2007, pp. 231-232. En Espana se vivia una verdadera cultura de la muerte en los
siglos XVI y XVII; S. Gémez Navarro. Op. cit., pp. 16-17. El auge de la muerte barroca fue entre
1580 y 1660.

21 A. Morel d’Arleux. Op, cit., p.729. Después de Trento, se abandoné la idea del buen vivir de
los reformistas para regresar al arte del buen morir. La iglesia ejercié el control espiritual y corporal
de sus fieles y atin el control econémico a través de los testamentos.

22 J. Burriera Sdnchez. “Los jesuitas: De las postrimerias a la muerte ejemplar”, en Hispania
Sacra, LX1, 124, Julio-Diciembre, 2009, pp. 513-544.

23 E]J. Lorenzo Pinar. Muerte y ritual en la Edad Moderna, Salamanca: Universidad de
Salamanca, 1991, p.41. La Iglesia habia transmitido una idea que asociaba la enfermedad con una
advertencia previa sobre la fragilidad de la vida, y por tanto la ligaba a la necesidad de preparacién
para bien morir.

24 G. Vigarello. Lo Sano y lo Malsano. Historia de las pricticas de la salud desde la Edad Media a
nuestros dias. Madrid: Abada editores, 2006, pp. 85 y 304-305. A partir del XVI surgié una piedad
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No hay que pasar por alto que la finalidad de este hospital como cualquier
otro de comienzos del Quinientos era el proceso de bien morir de la enferma.
Pronto, los administradores se dieron cuenta que eran insuficientes los curas para
esta tarea, entonces otras personas externas al hospital fueron necesarias. En 1528
se dio el caso de una donada que trabajé en todas las ocupaciones, incluso en el
drea de agonizantes del hospital estudiado. Al fallecer, dejé sus bienes para pagar
anualmente a las mujeres que servian a las enfermas del Hospital de las Bubas de
Sevilla.”” Un ejemplo de confraternidad y solidaridad entre mujeres de entronca-
da fe religiosa que seguian los mismos objetivos.

En el hospital de las Cinco Llagas, la madre agonizante surgié en el siglo
XVII, en forma tardia. Esta madre no aparece mencionada en las dos primeras
constituciones del hospital de 1503 y 1603, pero si en la de 1624. Sin embargo,
debié aparecer anos antes, pero se formaliz6 en dicho ano. La dltima constitucién
mencionada indica que la madre agonizante tenfa que ser una mujer con virtudes
especiales para desarrollar tal ministerio porque la que se encargase de este oficio
tenfa que poseer caracteristicas intrinsecas especiales que tocaran la beaterfa. Al
menos asi fue a comienzos del siglo XVII, ya que significaba el contacto cotidia-
no con la muerte. Esta ocupacion exigfa mucha responsabilidad y templanza.®
Sus obligaciones eran ayudar al bien morir de las enfermas, asistir a las enfermas
desde que el médico o cirujano dispusiere darles el Santo Oleo.” Su deber era
no apartarse de la agonizante, animdndola y consoldndola con plegarias leidas a

mds cotidiana, una vigilancia que deberia alcanzar todos los momentos de la vida. Un sentimiento mds
agudo de lo inestable. .. diluida en la diversidad de los momentos, la intensidad de la dltima hora tiende
a perder algo de su fuerza. .. la muerte se habia hecho menos temible y menos amenazador. FJ. Lorenzo
Pinar. Op. cit., p.63. El instante mismo de la muerte jugaba un papel decisorio en la mentalidad de
la época en el terreno de la salvacion, el arrepentimiento. La muerte sin padecimientos y corta, sin
ser repentina, era propia de los justos.

25 Una donada era una mujer seglar que se retiraba a los monasterios o casas de religién para
servir a Dios y a los enfermos. ADPS. Libro de “recibo y gasto”, f. 106. Ya en 1546, el Hospital de
la Sangre pagaba al mayordomo del Hospital de las Bubas una donacién de 600 maravedies anuales
a nombre de la madre donada que murié en el Hospital de la Sangre. El capital era unas casas que
habfa dado a este hospital del cual obtenia la mencionad renta que se continuaba dando en 1567.

26 B. Bosh de Centellas y Cardona, 1645-1714. Prdcticas de visitar los enfermos y ayudar a bien
morir. En Madrid, en la imprenta de francisco de Villa-Diego, 1713, p. 3. Los que ayudaban a buen
morir se les consideraba colaboradores de Dios porque libraban a los agonizantes de los engarios de
satands por el santo aviso de quien la asiste, ddndolas a Dios que los crio para el cielo. Por eso, se
honra a los celadores del bien de las almas con el titulo de coadjutores de Dios.

27 Anénimo. Arte del bien morir y breve confesionario (1479-1484). Palma de Mallorca: Olaneta,
1999. El que conducia el buen morir, tenfa que asegurarse que el moribundo crefa los articulos de
fe segin indicaba la Iglesia. También lograr que el agonizante se arrepintiese de sus pecados y que
perdonase a los que le habian ofendido y pidiese perdén a los que habia injuriado. Era necesario que
el moribundo reconociera y creyera que Jesucristo habfa muerto por la salvacién de la humanidad y
que de otra manera no hubieran sido posible, sino s6lo por mérito de su Pasién, por lo cual debia
dar gracias a Dios.
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cualquier hora y llamar al cura que fuese semanero si alguna enferma se quisiese
confesar a cualquier hora del dia o de la noche.”® También, se ocupaba de re-
mendar la ropa o cualquier otra tarea que la madre mayor le asignase. Aunque la
labor de la madre agonizante no se constata en los libros, legajos ni inventarios de
comienzos del siglo XVII, sin embargo su importancia se hizo evidente y escalé
rapidamente la consideracién que se le tenfa por la necesidad de acompanamiento
permanente a las moribundas. Su importancia se hizo vital cuando crecié la obse-
sién por alcanzar una buena muerte en un lugar donde se presentaba en cualquier
momento y habia que estar vigilante para que ninguna enferma muriese sin estar
oleada y bendecida.”

El hospital de las Cinco Llagas recibia jévenes pobres para que trabajasen en el
hospital a cambio de un salario y una dote para tomar estado de casada.’® Estas
jovenes no se habrian utilizado en el drea de agonizantes, segin las constituciones
de 1634 y 1734, quizd porque no era una ocupacién que cualquier persona pu-
diese realizar. Sin embargo, aunque los reglamentos no lo consignasen la realidad
se impuso, recibiéndose algunas doncellas de dote porque el trabajo que se realiza-
ba en el 4rea de agonizantes era superior a las fuerzas de una sola madre agonizan-
te. Esto se aprecia y comprueba en el libro inventario del Hospital de las Cinco
Llagas donde aparecen camas para las doncellas en 1636, 1699, 1725 y 1726.!

La primera madre que llevé el titulo de “agonizante” aparecié en 1608 y fue
aumentando su nimero progresivamente. Asi, a mediados del siglo XVIII ya ha-
bia dos e incluso tres. La evolucién de las madres agonizantes se puede dividir en
cuatro periodos, cada uno con sus propias caracteristicas:

1) El periodo comprendido entre 1608 a 1627 fue ocupado por las llama-
das “madres que ayudaban a buen morir”. En total, fueron seis o siete beatas.*

28 BC. La constitucién de 1734 sobre las madres agonizantes. N° 113 y acuerdo de 1729,
£.100 1; B. Bosh de Centellas y Cardona, 1645-1714. Pricticas de visitar los enfermos y ayudar a
bien morir. Madrid por la viuda de Barco Lépez, 1807, p. 8. El que se dedica a buen morir debe ser
una persona limpia de pecado y debe procurar con todo cuidado limpiar su conciencia a través de la
confesion y ponerse bien con el seiior quien en este ministerio quiere servirle. De cuya disposicion y pureza
de la propia conciencia procede el celo mds fervoroso, el despreciar los frios de un invierno, los calores
de un verano, la falta de dormir y otras muchas incomodidades que trae consigo la continua vigilancia
con que dia y noche ha de estar el dnimo pronto a esta obra; L. Scupoli. Combate espiritual. Madrid,
en la imprenta de Joseph Doblado, 1771, Parte segunda, pp.274-279, p. 3 y 173. Tres cosas eran
necesarias para el soldado de Cristo. Animo grande y resuelto a pelear sin desanimar. Valor para
conseguirlo y fe. Las armas para esta guerra son estas dos resistencia y violencia. Que para pelear bien
debe el soldado de Cristo huir con toda cuidado las tribulaciones, ¢ inquietudes del corazén.

29 D. L. Gonzélez Lopo. “El ritual de la muerte barroca. La hagiografia como paradigma del
buen morir cristiano”, en Ciencias sociais ¢ humanidades, SEMATA, 2006, vol.17, pp. 299- 320.

30 P E. Rivasplata Varillas. Las doncellas de dote del hospital de las Cinco Llagas de Sevilla. Una
lectura en clave de género. Berlin: Editorial Académica Espafola, 2011, pp. 25-80.

31 ADPS. Legajo 1. Inventarios del hospital de las Cinco Llagas 1699,1725 y 1726.

32 Ingresaron algunas beatas que mantenian ideales mendicantes, realizaban tareas asistenciales
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En este lapso de tiempo, esta funcién fue desempenada por una sola mujer que
dejaba el cargo al fallecer. Este periodo se inauguré con una anciana y termind
con una joven. Esto significaria que se tuvo que relegar la experiencia por el vi-
gor y dinamismo que se requeriria para atender a tantas moribundas. Cada una
ganaba catorce reales al mes, el mismo salario que recibia una doncella de dote o
aprendiz. Estas mujeres sabian leer y algunas de las primeras pudieron haber sido
hidalgas viudas que dedicaron los tltimos afios de sus vidas a realizar esta labor
pia tan necesaria para ellas.*

La primera mujer que ayudd a buen morir fue la beata Maria de Santa Ana
que ejercié de 1608 a 1618. En la junta capitular de 1608, los patronos del
hospital pidieron que se recibieran dos mujeres, una de ellas anciana, de “vida y
habito honesto”, para que ayudase a bien morir a las enfermas, ddndosele racién y
salario.?® La documentacién nos devela el nombre de una de ellas, la beata Maria
de Santa Ana a quien pagaban catorce reales por mes.” Petronila de Santa Ana le
sucedié en el cargo por sélo un ano para ser sustituida después de dos afos por
Maria de Jests que trabajé de 1622 a 1626. Ambas fallecieron en el cargo. Fran-
cisca de Jests laboré por un afio y Maria de la Encarnacién estuvo de febrero a
mediados de marzo de 1628 cuando enfermé gravemente y fue sustituida por una
joven que habia ingresado al hospital como doncella de dote llamada Maria de los
Santos desde junio de 1628 y se convirtié en la nueva madre del buen morir, per-
maneciendo en tal cargo por seis anos y medio hasta 1635 cuando fallecié. Este
primer periodo se caracterizé por la alta mortalidad de las encargadas del buen
morir debido a la cercana exposicién a las agonizantes que terminaban contagidn-
dose y por el exceso de trabajo para ser ejercida por mujeres de avanzada edad.

2) En el siguiente periodo comprendido entre 1636 a 1658, el cargo fue des-
empenado no sélo por beatas, sino por viudas, solteras y algunas casadas cuyos

y una actividad religiosa muy intensa, dedicadas a las oraciones y asistir a los agonizantes; S. Pérez
Gonzilez, La mujer en la Sevilla de finales de la edad media. Solteras, casadas y virgenes consagradas.
Sevilla: Universidad de Sevilla, Ateneo de Sevilla, 2005, p.133. Esta historiadora en el Archivo de
Protocolos de Sevilla detectd a una beata del hospital de la Misericordia, llamada Ana Ferndndez,
entre los afios 1441 y 1504.

33 J. B. Poza (S.1.) 1588-1659. Practica de ayudar a bien morir. Madrid: Melchor Sinchez, a
costa de Gabriel de Ledn, 1657, fol.1. En los libros de bien morir habfa sacramentos de confesién,
comunién y extremauncién. Actos de contricién, agradecimiento, resignacion, las oraciones de
santos y escrituras. Oraciones y otros motivos para amar, para esperar a Cristo y para avivar la fe
por medio del sacramento; L. Scupoli. Op.cit., pp.274-279. En este libro habia dos capitulos. Uno
sobre el modo de armar al enfermo para la batalla, que ha de tener con el enemigo de solo a solo. Y el
otro sobre el modo de armarse para vencer las tentaciones contra la fe.

34 ADPS. Legajo 4A. Libro de autos capitulares. Empieza en junta de 4 de mayo de 1584 a 10
de octubre de 1635, f. 75 v (1608).

35 ADPS. Legajo 112. Libro de recibo y gasto de 1608, £.63 r (1608).
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esposos estaban ausentes. Estas mujeres empezaron a ser conocidas como “madres
agonizantes”. La experiencia del periodo anterior indicaba que era necesario mu-
jeres jévenes y de mediana edad para ejercer el cargo. Siguieron ganando catorce
reales mensuales. La primera de este periodo fue Maria de Pedroza que también
habia sido doncella de dote, habiendo ingresado como tal en 1629 para luego
ejercer el cargo de agonizante de 1636 a 1640.%° Es decir, se repiti6 la experiencia
que cerrd el ciclo anterior, dar el cargo a mujeres jévenes con fuerte inclinacién re-
ligiosa, capaces de renunciar a sus dotes para continuar en el hospital. De 1640 a
1644 asumid el cargo Catalina Clavero, siendo reemplazada al enfermar en 1642
por Andrea de la Trinidad. Esta mujer fue sustituida por Maria de Jests de 1645
a 1648 y se convirti6 en una de las victimas de la peste de 1649. En ese cruento
afo casi todos los religiosos del hospital ejercieron el cargo de bien morir y la
consecuencia fue la muerte del administrador, secretario notario y los dos curas.
La madre de buen morir de ese ano fue Isabel de Maria que sobrevivié y se man-
tuvo hasta 1650. Después de la peste, no se hicieron uso de madres agonizantes
hasta 1658 porque habia descendido el niimero de enfermas, cuyas necesidades
espirituales fueron satisfechas por los curas del hospital. S6lo hubo una madre
agonizante llamada Isabel de Medina en el ano de 1655.

En este periodo, todo hace indicar que existia una relacién directa con el
drea de incurables porque estas enfermas eran atendidas por una madre de ago-
nizantes. Las incurables casi no recibian atencién médica y los esfuerzos estaban
dirigidos a la preparacién para la muerte. Por esta razén, algunas madres de
agonizantes recibieron su salario del drea de incurables desde 1620 y lo pagaba
el patronato que fundé dona Maria de Torres, mujer del jurado Gaspar de Avila
Alvasajado.”” El hospital se hizo cargo del salario de esta madre agonizante desde

1658:

“Mandaron que la plaza de madre agonizante que hoy hay en este hospital
y corre por cuenta de una cama de incurable corra de aqui adelante por cuenta
del Hospital de la Sangre y se le dé racién media hogaza de pan y la carne que
se da a una hija de las que sirven dicho hospital y doce reales de salario cada

mes”38

36 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas patronales (1637-1658), £.28 r. Maria Pedrosa se le dio
gratificacién o ayuda de costa de cien reales en 1638.

37 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas capitulares de 1616 a 1637, f. 21 r-v, £23 r-v, 14 r.
(1620). El 4rea de incurables se fundé con veinte camas en 1620. Esta seccidn recibié veinte mil
ducados.

38 ADPS. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas.1637-1658, £.237 v (1658).
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Llama la atencién que no fuese tratada como una madre, tal como la constitu-
cién de 1624 la denominaba, sino como una hija de dote con un salario inferior
a la de una madre. A pesar de ser madre, no recibi6 salario de una hasta 1663:

“Mandaron que a la madre que sirve y sirviere de aqui en adelante la
plaza de agonizante se le dé la misma racion y salario que le da a cualquiera

de las otras madres”®

3) El periodo de 1659 a 1683 se caracterizd por madres agonizantes que es-
tuvieron muy poco tiempo en el cargo, meses, casi ninguna llegé al ano, con
grandes vacios que serian cumplidos por las oficiales enfermeras de cada sala del
hospital: madres enfermeras, cirujanas y convalecientes. No se encontraban mu-
jeres idéneas para el cargo y eran rotadas o despedidas rdpidamente. Se trataba
de mujeres que trabajaban para subsistir sin mucho sentido religioso. Se traté de
un periodo de inestabilidad en el cargo y ya se les habia reducido el salario a doce
reales mensuales. Este periodo la inauguré Marfa de Herrera, seguida de Juana
Baptista que trabajé tres meses para pasar a la sala de convalecientes. Asimismo,
Inés de Jestds trabajé cuatro meses, Mariana de Arenilla, tres meses, Ana de San
Joseph, tres meses en un lapso de cuatro anos, entre 1660 a 1663. En 1664, Maria
de Castaneda trabajé ocho meses y Maria de Jests, cuatro meses. Lo mismo su-
cedié el afo siguiente, Maria de Jests trabajé diez meses y Josepha de Ledn, dos.
En 1666 entr6 Josepha de Leén por tres meses, Catalina Aguirre por dos meses
y Juana de Torres completé ese ano. A partir de 1667, empezé a estabilizarse la
situacién con Juana de Castro que trabajé todo el ano. Dionisia de Carmona se
mantuvo en el cargo por once anos, de 1669 a 1680. Incluso se aumenté su sala-
rio como incentivo a catorce reales al mes desde 1677 y al enfermar fue reempla-
zada por Beatriz Camacho por cinco meses en 1675, una tal denominada “dona
Leonor” por seis meses en 1676 y por Antonia de Amesquita en diferentes meses
de 1677 a 1679. Las madres que siguieron permanecieron algunos anos en el
cargo, como Graciela Marfa desde abril de 1680 a fines de 1682 y Juana Hidalgo
desde agosto de 1682 a fines de 1683. Finalmente, la madre agonizante Maria de
Alarcén permanecié en el cargo por nueve anos, de 1684 a 1692, y durante este
tiempo fue reemplazada cuando enfermé por Maria de Pdez. Fue la Gnica madre

39 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1659-1687), £.59 v (1663) En 1663, se hace mencién que a la madre agonizante se le debia
dar la misma racién y salario que las otras madres. Esto indicarfa que no tenia el mismo tratamiento
hasta entonces que las demds madres; PE. Rivasplata Varillas, Paula Ermila. Doncellas de dote del
hospital de las Cinco Llagas de Sevilla..., pp. 1-345. Las doncellas de dote eran jévenes que ingresaban
a trabajar en el hospital por un salario, comida y sobre todo por una dote, cuyo nombramiento
obtenfan si permanecian en el hospital por tres afios y posteriormente se casaban. Aparecieron en
1587. Estas jévenes ayudaban en el trabajo a las mujeres responsables de cada 4rea del hospital.
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agonizante que los patronos del hospital jubilaron el 11 de febrero de 1693,
recibiendo una cama donde permanecer hasta morir. Esta mujer solia comprar
mucha ropa de las enfermas fallecidas en las almonedas del hospital.*

Acordaron y mandaron que Maria Alarcén, madre agonizante, que de
presente es de este hospital se le dé la primera cama de incurables que vacare en
él sin que para ello sea necesario consultar al Sr. patrono a quien toca, tocare su
provision porque desde ahora para cuando llegue el caso dicha vacante hacian
e hicieren nombramiento en la dicha Maria de Alarcon en la dicha cama de
incurable por contar a dichos Srs. de su falta de salud y del mucho tiempo que
ha estado sirviendo en el hospital.” !

4) En el periodo de 1693 a 1728 hubo sélo dos madres agonizantes que per-
manecieron afios en sus cargos, las demds de uno a dos anos. No hubo ninguna
beata, trabajaban por el dinero y la comida que entregaba el hospital. Incluso, si
no servian para el puesto, se les ponia en otro para darles la oportunidad de tra-
bajar. Algunas de estas mujeres al comprobar que no servian para este trabajo ni
para ningtin otro que ofrecia el hospital, optaban por irse.

Durante las pestes, las madres agonizantes vefan incrementar su trabajo y el
peligro de muerte por contagio. Por ejemplo, Ursula de Castro le tocé asistir a las
moribundas de la inundacién de 1708 y la peste de 1709, quien entregé como
limosna el salario de cuatro meses desde comienzos de noviembre de 1708 hasta
fines de diciembre de dicho afio (cincuenta y seis reales). Era tal la cantidad de
enfermos en 1709 que tuvieron que atenderlos en los pasillos.

A comienzos del siglo XVIII, las madres agonizantes ya no eran necesaria-
mente beatas y dedicadas absolutamente al bien morir, asi que las rotaban en
las otras dreas del hospital: convalecientes, cirugia, incurables, roperia, cocina y
porteria. Por ejemplo, la madre agonizante Margarita Polvorosa al comprobar su
eficiencia en el trato con los enfermos se le orienté a madre de convalecientes. La
madre Ursula de Castro permanecié por mucho tiempo como madre agonizan-
te en diferentes temporadas. Eran madres consideradas de suma confianza para
desempenar cualquier cargo, especificamente de contacto directo con la enferma.

La siguiente es la relacién de las madres de este periodo:

- Marfa Pdez de la Cadena trabajé como madre ropera antes de ser madre
agonizantes desde el 11-02-1693 a 14-05-1694
- Maria de Salas ejercié de madre agonizante de 23-03-1694 a 31-12-1694,

40 ADPS. Libro de recibo y gasto. Legajos 106, 107, 108 A, 108 B, 109 al 125
41 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (perg.) (1687-1715), f. 21 v (1690).
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pero “se despidid y se fue”.*?

- Catalina Solano o de la Cueva estuvo de 15-06-1696 a 07-07-1696 cuan-
do murié, su sueldo sirvié para los gastos de su entierro.

- Beatriz de Coria estuvo de 17-07-1696 a 25-02-1700 cuando murié.%

- Margarita Polvorosa estuvo de 13-10-1699 a 01-01-1706 cuando fue tras-
lada a la plaza de madre convaleciente

- Ursula de Castro fue madre agonizante de 13-04-1705 a 15-11-1712.

- Ana Maria Diaz ejercié el cargo de 16-11-1712 a 16-01-1713.

- Ursula de Castro regresé de 16-01-1713 a 1715. Marcela de Medina de
31-12- 1716 a 13-09-1718. Ana de Ubaneja de 14-09-1718 a 16-04-1719.
Inés Gutiérrez de 22-04-1719 de 21-08-1720. Florestina Marfa Garcia tra-
bajé de 22-08-1720 a 05-04-1721.

- Juana del Castillo Coronel trabajé de 23-04-1721 a fines de 1725.

5) El periodo de 1726 a 1811 se caracterizé por la mayor afluencia de enfer-
mas al hospital y la necesidad del buen morir obligé al hospital a tener dos madres
agonizantes. En el siglo XVII, habia en el hospital de las Cinco Llagas sélo una
madre agonizante, pero paulatinamente se hizo menester de una mds, pues no era
suficiente para el oficio, teniendo que trabajar de dia y de noche. En la Visita Ge-
neral de Abril de 1729 se determiné tener dos madres agonizantes, la segunda de
las cuales se la requeria para que remendase la ropa o acudiese a otras enfermerias
que la madre mayor le asignase, cuando no estuviese ocupada, ayudando a bien
morir a una enferma en la sala de San Pablo o agonizantes. La segunda madre
agonizante qued6 formalizada en la constitucién de 1734 con el salario y racién
que recibfan las otras madres.*

En caso que una de las dos madres agonizantes enfermase suplia su falta la
madre cirujana. Los patronos en junta de abril de 1729, reconocieron lo excelente
enfermera agonizante que habia sido Juana del Castillo Coronel cuando trabajé
como tal entre 1721- 1725, por lo que se solicité su ayuda en la sala de San Pablo
mientras fue madre cirujana y en caso de enfermar alguna de dichas dos madres ago-
nizantes, supliria su falta la madre cirujana Juana del Castillo Coronel por constar a
los patronos lo bien que ejercié dicho oficio cuando lo 0btuvo”®

42 ADSP Libro de salario, libro 188.

43 ADSP. Legajo 263. Testamentos. Se hizo una almoneda con su ropa el 26-07-1700. Mandé
dinero a su sobrina y a su hermano y el restante para 88 misas por su alma.

44 ADPS. Legajo 4B. Autos capitulares de este hospital de la Sangre comienza afio de 1716
y acaba afio de 1734, £.100 r (1729). Las madres ganaban ciento sesenta y ocho reales de vellén
anuales y racién diaria de vaca o pescado y pan blanco. En el siglo XVIII, habfa diez madres que
trabajaban en la seccién femenina de enfermerfa.

45 ADPS. Autos capitulares de este hospital de la Sangre comienza afio de 1716 y acaba afio
de 1734. Legajo 4 B, £. 100 r (1729).
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Esta mujer desempeni6 varios cargos en el hospital. Primero, fue madre ciruja-
na de 1726 a 22-05-1730. Luego, madre enfermera de 1731 a 1736. En 1737, los
patronos del hospital ordenaron que no viviera en el hospital mientras estuviese
enferma, aunque le otorgaron una racién de comida diaria. Al cabo de unos
afos, se la encuentra como segunda madre agonizante desde 01-01-1744 para
ascender a madre ayudante desde 15 de noviembre de 1747 a 1756. Pidi6 amparo
al hospital en 1763, pero se le denegd. No se saben los motivos.

Segun Junta patronal de 1773, era costumbre de la madre agonizante llevar las
velas y hacer vigilia por lo que trasnochaban.® Dos eran las madres agonizantes
que se turnaban en hacer la velacién, la que hacia cada una por media noche, para
vigilar a las enfermas y avisar al cura cuando estaban agonizando.”

En el siglo XVIII, se hizo tan necesaria esta ocupacién que se tuvo la intencién
de nombrar a una tercera madre agonizante en 1787.% No se pudo hacer realidad
este designio por la mala situacién que pasaba el hospital debido a las grandes
inundaciones que sucedieron en Sevilla desde finales de 1783. Al final, quedaron
s6lo dos, a las que aumentaron cuatro reales mds sobre los veintiséis reales de
salario que tenfa cada una.

Estas mujeres duraban muy poco en sus cargos por la que ninguna logré jubi-
larse y fueron las siguientes: (Tabla 1)

La madre agonizante superd a duras penas las consecuencias econémicas pro-
vocadas por la desamortizacién de 1798 que significé disminucién de dinero para
el mantenimiento del hospital y pago de salarios.”” La desaparicién abrupta de
la madre agonizante se debi6 a la Guerra de Independencia espanola con el Pri-
mer Imperio Francés al instalar Napoledn en el trono espanol a su hermano José

46 ADPS. Legajo 4C. Libro de auto capitulares del hospital de la Sangre. Comienza afio de
1764 a 1787, £3 ry f. 51 v. Las dos mujeres se turnaban durante la noche y se caracterizaron por
llevar una vela con ellas.

47 ADPS. Legajo 4B. Libro de Auto Capitulares del hospital de la Sangre, comienzo del afio de
1764 a1787,£85r (1777): “... que a la madye Elena Vasete se le dé racion completa de madre, y quede con
la obligacion de hacer la velacion solamente con las agonizantes, la que hard cada una por media noche”

48 ADPS. Legajo 4B. Libro de Auto Capitulares del hospital de la Sangre, comienzo del afio de
1764 a 1787, £150 r (1787); M. Palacios Alcalde. “Formas marginales de trabajo femenino en la
Andalucia Moderna”, en Matilla, M. y Ortega, M. (eds.), E/ trabajo de las mujeres: siglos XVI- XX.
Madrid, Universidad Auténoma de Madrid, 1996: 71-88. Las procesadas por delito de hechiceria
y curanderas solfan servir cinco afios en el hospital que se senalare. A veces iban procesadas por
précticas de alumbradismo. Asi, la costumbre de ver a las viejas hechiceras trabajando como
hospitaleras, parece haberse convertido en un tdpico. El hospital estudiado no recibié ninguna
procesada de la inquisicién para que sirviese, como si lo recibian otros hospitales. Aunque si recibié
una rea de la inquisicién enferma a fines del XVIII.

49C. Lépez Alonso. Memoria introductoria en De la beneficencia al bienestar social. Cuatro
siglos de accidn social, Madrid, Siglo XXI, 1986, pdg. 20. Carlos IV ordené enajenar los bienes
hospitalarios en1798.
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Tabla 1. Madres agonizantes del hospital de las Cinco Llagas (1726-1811)

12Madre agonizante

22Madre agonizante

Antonia Maria de la Rosa (2-12-1726)(8-03-
1727)

Luciana de Ota (01-06-1727)

Agustina Mifio (20-05-1728) (14-07-1731).
Ana Maria Pérez (01-08-1731)(09-11-1731)
Maria Bernal (16-11-1731)(04-10-1736)
Lorenza de Salazar (04-10-1736)(27-03-1738)
Maria Gordillo (08-12-1738) (11-03-1739).
Murié en el cargo.

Antonia de Roa (12-03-1739)(22-04-1739)
Juana de Espinosa (22-04-1739)(10-05-1740)
Julia de Torres (14-05-1740)(17-01-1742)
Inés Sabino(27-02-1742)(09-08-1742)

Maria Bartolomé(12-08-1742)(26-08-1743)
Maria Benites (12-12-1743)(21-07-1744)
Maria de Carmona (23-07-1744)(14-10-1746)
Maria Basete (15-10-1746)(15-11-1747)
Maria Teresa Jiménez (23-11-1747)(20-10-
1749)

Maria Barreto (04-10-1749)(05-11-1749)
Ignacia de Jesus (14-11-1749)(13-12-1749)
Florencia de Alique (15-12- 1749)(25-04- 1756)
Lorenza de Reina(29-04- 1756) (08-07-1756)
Josefa de Vargas(01-01-1757)(10-07-1762)
Petronila de Huelva (01-1-1763)(24-06-1764)
Josefa de Vargas ( 24-06-1764)(11-11-1764)
Brigida de Lara(11-11-1764)(21-06-1768)
Juana Moscoso (22-06-1768)(02-07-1769)
Josefa Rodriguez(17-09-1769)(05-06-1770)
Brigida de Lara (14-09-1770)(25-11-1772)
Juana Velasco (01-05-1773)(30-11-1782)
Varias madres agonizantes vacantes. Todo el
afio de 1783

Rafaela Franco(1784-1790)

Maria Lifidn (1791). Pasé a convalecientes
Ana de Lara Continud en agonizantes (1792 —
1796). Paso a incurables

Maria de (el secretario no terminé de comple-
tar su nombre) 1796 — 1809

Maria Josefa de Ocampo (4-06-1729)(12-12-1729)
Maria de Flandes (15-01-1730)(21-05-1730)
Leonor Morales (05-10-1730) (01-04-1732)
Maria Bravo (29-03-1732)(12-31-1732)

Maria Teresa Pacheco (4-03-1732)(18-03-1732)
Maria Bravo (22-12-1733)(11-11-1735) murid.
Maria de Flandes(15-11-1735)(07-06-1739)
Catalina Arias (08-06-1739)(Dic-1739)
Gregoria Conde(14-02-1740)(07-04-1741)
Rosa Barredo(10-04-1741)(04-07-1743)

Maria Basete(06-07-1743)(25-04-1744)
Catalina de Soto(30-04-1744)(15-07-1745)
Maria Rosalia de Vargas Machuca
(16-07-1745)(07-01-1746)

Catalina de Soto (13-01-1745)(09-10-1746)
Juana Navarrete(22-10-1746)(26-07-1748)
Catalina Arias (30-07-1748)(juni-1750)

Plaza vacante (01-07-1750)(19-09-1750)
Mariana Mateos (21-12-1750)(15-05-1751)
Maria Farfan (24-05-1751)(14-03-1755)

Maria de Rueda (15-03-1755)(6-04-1755)
Maria Ortega (12-04-1755)(02-02-1757)

Maria Farfan (25-02-1757)(19-11-1758) murié
Teresa Otaudi (05-12-1758)(09-07-1759)
Antonia Gonzales (24-10-1759)(12-12-1759). Murid.
Maria Matheos (01-01-1760)(16-07-1760)
Maria de Rivera (30-07-1760)(18-08-1760)
Catalina Sédnchez (27-02-1761)(03-06-1761)
Juana Galindo(04-06-1761)

Rosa de Encinas (10-10-1761)(31-12-1761)
Petronila de Huelva (01-01-1762)(dic-1762)
Maria Marquez (01-01-1763)(11-05-1763)
Manuela Macias(07-07-1763)(29-07-1763)
Juana Moscoso(07-08-1763)(08-11-1764)
Fulgencia Nufiez (22-11-1763)(08-03-1766)
Murié

Teresa Sarmiento(12-03-1766)(04-06-1766)
Murid.

Josefa de Taguas (09-03-1767)(31-03-1770)
Gertrudis de Molina(15-04-1770)(11-09-1771)
Damiana Villanueva(02-02-1772)(23-03-1772)
Florentina Navarro (01-11-1773)(31-12-1773)
Gertrudis de Molina (14-02-1774)(31-12-1774)
Maria de Ortega (07-01-1775)(04-09-1775)
Maria Rodriguez(10-04-1776)(31-12-1780)
Ana Luna(28-02-1782)(31-05-1783)

Leonor Romero(16-06-1783)(31-12-1783)

Ana Lara (1784- 1789)

Vicenta de los Santos ( 1789- Julio 1790)

Ana de Lara (1791) y Nicolasa de los Reyes (1791-1792).
Enferma por 5 meses la suplid varias vacantes.
Desde 1793 a fin de agosto 1809. El secretario no escri-
bié los nombres de las madres

Fuente: Libro recibo y gasto (1691-1696). Legajo 125. Libros salarios. Legajos 187 y 188.
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Bonaparte que decreté el 18 de agosto de 1809 la supresién de todas las ordenes
regulares, monacales, mendicantes y clericales, cuyos bienes pasaron a propiedad
de la nacién.”® De esta manera, el hospital de las Cinco Llagas se desligd tempo-
ralmente de la Iglesia para retornar en 1814 con el regreso de Fernando VII al
trono,”'pero esta vez sin madres agonizantes.

Fig. 1. Las Madres agonizantes

del Hospital de las Cinco Llagas Fig. 2. Comparacion numeriea de
50 madres agonizantes del
an hospital de las Cinco Llagas entreslos
" sights W11y XV
- 100
50 8
an Gl
30 &0
20 20
10 O
1] 1608-1725 1726-1E11
W siglo xvi ™ Sigla XvI ¥ 20 Madre agonizante

N 1° Madre agonizante

EL PROCESO DE LA MUERTE: DE LA ENFERMERfA AL CAMPO SANTO O IGLESIA

El rito de la muerte en el Hospital de las Cinco Llagas de Sevilla fue llevado
a cabo por el siguiente personal hospitalario: el médico, el cirujano, el cura se-
manero, la madre agonizante, los sacristanes y el administrador.

1. Orden de olear: El médico, el cirujano o el administrador

El médico era el que indicaba si la enferma debia ser oleada y preparada para
la muerte. Vivia en el hospital y podia ser requerido en cualquier momento, pues
s6lo él podia dar la orden de realizar la extremauncién en el drea de enfermeria
femenina.>® El cirujano lo determinaba en el drea de cirugfa. En caso de emergen-

50 S. Gémez Navarro. Op. cit., p. 23. Se llega a los 1800 en Espafa sin que se registren
sintomas alarmantes de descristianizacién o laicizacién francesas, al menos de forma absoluta. Si
se producen cambios es por motivaciones econémicas, sociales o culturales pero no irreligiosas o
de descreimiento.

51 G. Rueda Hernanz. “La desamortizacién en Espafa: un balance (1766-1924)”, en Cuadernos
de Historia, n° 38, Madrid, Arco libros, 1997, pdg. 78.

52 E Martinez Gil. Muerte y sociedad en la Espania de los Austrias. Cuenca: Ediciones de la
Universidad Castilla-La Mancha, 2000, pp. 366-369. La obligacién del médico era no ocultar al

enfermo la cercanfa de la muerte para prepararse como convenia para alcanzar la vida eterna. La
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cia, si el médico o el cirujano no se encontraban en el hospital entonces la orden
la emitfa el administrador. El sacerdote comunicaba o advertia al enfermo con
tiempo que iba a morir para que se preparase.”

2. Extremauncién: El cura semanero

Los sacramentos del vidtico y extremauncién eran administrados por el cura
semanero después de que el médico, cirujano o administrador lo dispusieran.
Se mandaba llamar al cura a cualquier hora del dfa, o de la noche.> Si no se le
encontraba fécilmente, entonces se recurria a la campana para que se acercase a la
enfermeria de agonizantes. En caso de emergencia, lo podia administrar el cura
que no era semanero.”

El administrador era sacerdote y autoridad principal del hospital. Uno de sus
deberes era controlar que los curas hiciesen completos los sacramentos de la ex-
tremauncién y con la decencia debida, segtin disponia el manual Romano, de
otra manera se cafa en falta. El acto de la extremauncidén consistia en el saludo,
confesién e imposicion de la penitencia. Si la enferma no estaba en condiciones
para manifestar sus culpas, el cura le imponia alguna férmula penitencial gene-
ral.’ Formaba parte del ceremonial de la penitencia, las letanfas de los santos,
lectura de los siete salmos penitenciales, la recitacién de la Fe, llamado el Simbolo
y el Pater noster.>” El Simbolo era considerado como un ahuyentador del demonio
y una tutela contra sus tentaciones. Se procedia a recitar salmos y letanias para
estimular la contricién y a las unciones sacramentales que las ceremonias prece-

consciencia de la propia muerte era un signo del bien morir. La labor del médico termina al comunicar
al enfermo la improbabilidad de su curacién.

53 M. de Yebra. Op. cit, p. 160. El sacerdote estaba obligado de desengafar al enfermo y decirle
con claridad del peligro en que estaba y de la proximidad de la muerte; P. Ari¢s. Historia de la
muerte en Occidente. Desde la Edad Media hasta nuestros dias. Barcelona, El acantilado, 2000, p.24.
Normalmente el enfermo recibia una advertencia, pues la muerte stbita era excepcional.

54 L. Gémez Nieto. Ritos funerarios en el Madrid medieval. Madrid: Asociacién cultural Al-
Mudayna, 1991, p.51. La extremauncion se crefa que ayudaba al moribundo a hacer una buena
muerte fortaleciéndole contra los tltimos asaltos del demonio.

55 FE Martinez Gil. “Del modelo medieval a la contrarreforma: la clericalizacién de la
muerte”, en Ante la muerte: actitudes, espacios y formas en la Espania medieval. Pamplona: Ediciones
Universidad de Navarra, 2002, pp. 215-256. En la Edad Media el agonizante dirigia su muerte, en
los siglos XVI y XVII el sacerdote se convirtié en la guia del proceso.

56 Poza, Juan Baptista (S.1.) 1588-1659. Practica de ayudar a bien morir. Madrid: Melchor
Sénchez, a costa de Gabriel de Ledn, 1657, folios 155r- 183r. Buen morir de agonizantes presentes
impedidos de los sentidos y agonizante ausentes. Oraciones de la Iglesia y de la Cartuja; M. de
Yebra, Op.cit., p.137. Que no debe desamparar el sacerdote al enfermo aunque le vea que no habla,
ni oye antes lo ha de asistir hasta que expire.

57 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del Hospital de las Cinco
Llagas (1659-1687), £.82 v (1665).
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dentes habian servido de preparacién.’® Se ungian los cinco sentidos, ademds el
pecho, el corazdn, los rifiones, las espaldas, las junturas y especialmente la parte
doliente del enfermo.” Finalmente, se procedia a la realizacién del vidtico que es
la eucaristia de los moribundos que segtin la creencia catdlica significa la ayuda
segura en el paso de esta vida y la prenda cierta de la inmortalidad.

El 4rea de San Pablo o enfermeria de agonizantes del hospital de las Cinco
Llagas tenia, segtin los inventarios, veintidds cruces de madera a su disposicién.!
Servia para colocarla delante de los ojos de la enferma préxima a morir. Asi, el
cura semanero, acercando el crucifijo, dirigia a la enferma oportunas palabras de
aliento. Después de esta exhortacién, la enferma besaba el crucifijo que quedaba
colocado ante su vista. La cruz terminaba en la cabecera de la agonizante en sefial
de haber recibido el vidtico.

El cura tenia que percatarse que cada enferma tuviese la bula de la Santa Cru-
zada, pidiéndola al administrador si es que no lo tuviese, de modo que ninguna
enferma muriese en el hospital sin tener la mencionada bula. El cura absolvia en
virtud de las indulgencias de la bula. El cura debia utilizar una sobrepelliz para
la administracién de los sacramentos en enfermeria, entierros y misas cantadas.®
Desde 1725, el cura semanero llevaba colgado en el cuello la llave del sagrario
para la mds pronta administracion de la eucaristia.

Una de las obligaciones de la madre agonizante era ayudar al cura a preparar
la extremauncién, colocando delante de la cama de la agonizante una mesa con
un crucifijo encima, el aceite con agua bendita e hisopo y una vela encendida.®

58]. A. Rivas Alvarez. Miedoy piedad: testamentos sevillanosdel siglo XVIII.Sevilla: Diptuacion
provincial de Sevilla, 1986, p. 108. El muribundo tratara de recitar una letania. En la primera parte
se reuga la intercesién de Dios y los principales santos, que le libre de una mala muerte, penas del
infierno, del poder del diablo.

59 M. Righetti. Historia de la liturgia. Madrid: Editorial Catélica, 1956, pp. 892-900.

60 J. A. Rivas Alvarez. Miedo y Piedad: testamentos sevillanos del siglo XVIII. Diputacién
Provincial de Sevilla, 1986, p.107. En el viatico se rocia agua bendita en sefal de remisién de los
pecados y con el agua se hacia la sefial de la cruz en la frente.

61 ADPS. Legajo 1. Inventarios del hospital de las Cinco Llagas 1699,1725 y 1726. F. Martinez
Gil. Muerte y sociedad en la Espania de los Austrias ...Op, cit., p. 369. El trance a la muerte exigia
consciencia plena de ello del enfermo y alejarlo de todo objeto de distraccién como cuadros e
incluso no tener la presencia de parientes mds préximos para que emociones fuertes no distrajeran
el dnimo del moribundo. La agonia se desarrollaria en un clima de intimidad del moribundo y su fe.

62 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las
Cinco Llagas (1687-1715), £.10 r (1688).

63  E]. Lorenzo Pinar. Op. cit., p.46. Cada institucion institufa su propio sistema de velas
para acompanar al enfermo de dia o noche. La mision de los veladores estaba centrada en aconsejar al
doliente para que recibiese los santos sacramentos y ordenase su alma. .. rezarfan letanias, oraciones,
devociones y las nueve lecciones de difuntos con sus laddes para ayudarle a bien morir, ademds de
relatarle buenos ejemplos y vidas de santos. E Martinez Gil. Muerte y sociedad en la Esparna de los
Austrias ...op, cit., p. 367. El que ayudaba a bien morir no podia interferir en la muerte del enfermo
con signos de pena o dolor para que muriese consciente de ello y sin distraccién alguna.
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3. Testamento: El cura semanero

El cura semanero realizaba el testamento y la memoria de bienes de la en-
ferma.** Ademds de cumplir con las obligaciones propias de su oficio, los curas
tenfan que instruir a las enfermas para la mejor disposicién de sus conciencias.®
Los priores ordenaron que antes o después de la extremauncién, los curas debian
advertir a las moribundas que hicieran testamento, declarando sus bienes si los
tuvieran: “declaracion, para beneficio de sus almas, dejindolas en todo a su libertad:
cuyos testamentos o declaraciones se podrin otorgar ante dichos curas, asi por concesion
apostdlica, como por prictica inmemorial’ * Sin embargo, si alguna enferma queria
otorgarlo ante escribano publico o notario, no se le impedia, siempre y cuando
se obtuviese licencia del administrador para su autorizacién y viniese a las horas
permitidas en la mafana o tarde para que no incomodase al sosiego y tranquili-
dad de las otras enfermas y clausura del hospital. Este tipo de testamento se debia
sacar copia para guardarlo en el archivo del hospital.’

Segtin las constituciones, las enfermas no estaban obligadas a dejar ni bienes ni
caudal al hospital ni a ninguna persona dentro de ella, fuesen ministros o sirvien-
tes. Se les advertia eso. Y si a algiin miembro del hospital se le dejaba algin legado,
o era nombrado por heredero o albacea, los patronos del hospital instaban que
renunciase a tales concesiones. El Gnico que podia ser albacea testamentario era el
administrador, solo o acompanado. También se permitia, sin ninguna coaccidn,
que si las tales testadoras voluntariamente nombraban al hospital por su heredero,
o dejaban algtin legado de sus bienes, se admitia con tal que no fuese en perjuicio
de las rentas de otro particular.

La voluntad de las enfermas era respetada. Sin embargo, en los testamentos
de las enfermas del Hospital de las Cinco Llagas se observa que la mayor parte
de los bienes muebles e inmuebles eran destinados a rezos y misas por el alma de
las testadoras, asi como en el ritual de la vigilia y el entierro.® Otra parte eran
donaciones al hospital. En algunos casos se legaban los bienes a hijos, sobrinos

64 ]. B. Poza (S.1.) 1588-1659. Practica de ayudar a bien morir. Madrid: Melchor Sinchez, a
costa de Gabriel de Ledn, 1657, folio 59. El testamento estd incluido en uno de los pasos del buen
morir y significa dar a cada uno lo que es suyo. Las deudas a los acreedores pagadas, la hacienda a
los herederos, la limosna a los necesitados y los asuntos del alma saneados; B. Bosh de Centellas y
Cardona. Op. ciz. 1807, pp.27-30.

65 D. Gonzélez Cruz y M.]. de la Lara Rédenas, “Actitudes ante la muerte en los hospitales
sevillanos. El hospital de las Cinco Llagas (1700-1725)”, en Religiosidad Popular. Vol. 2, 1989, pp.
273-308. El enfermo espera la hora de su muerte para dictar testamento, al mes de testar ha muerto
el 90% de los testadores entre 1700-1725.

66 BC. Constitucién de 1734. Art.° 19 y Art.° 117.

67 BC. Constitucién de 1734. Art.0 19 y Art.° 117 aumentada. “Saca a tanto autorizado, para
que se ponga en la secretaria, en caso de fallecer la testadora”.

68 ADSP. Legajo 263. Testamentos. s/f.
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y otros familiares y personas.”” A veces, a pesar de declarar tener hijos, preferfan
nombrar como principal beneficiario de sus bienes a sus respectivas almas. Cual-
quier inconveniente era absuelto por el administrador, dando parte de sus actos
al menos al padre patrono presidente del afio, fuese de Santa Maria de la Cuevas,
San Isidoro del Campo o San Jerénimo de la Buenavista.”

Los curas anotaban en un libro todas las personas que fallecian en el hospital,
el dia en que murieron y si fueron enterradas en la iglesia o en el campo santo, el
dia de otorgamiento del testamento y ante quien se hizo, generalmente, el cura
semanero, la madre agonizante, la madre enfermera y la madre de convalecien-
tes. La constitucién indicaba que este libro tenia que ser escrito claramente y sin
equivocacién alguna.

Hasta mediados del siglo XVII, este libro se lo daban al patrono presidente
para que examinara las cuentas y cumpliera con los testamentos y memorias en
la junta capitular de enero de cada afio. Sin embargo, ya desde 1636, el libro
era entregado al administrador para que lo revisara e hiciera cumplir la voluntad
de las difuntas, mandara cobrar los bienes de la memoria e hiciese almoneda de
ellos, si era el caso. Una vez cumplido el testamento, se entregaba al secretario del
hospital para que tomase razén de él en el libro de testamentos y notificara a los
patrones en las juntas capitulares.”!

Las enfermas solian dejar sus bienes a las personas que las atendian al morir,
cura semanero, madres y doncellas, lo que se traté de controlar, canalizindolo
hacia misas para que los tltimos beneficiarios fuesen los religiosos del hospital
(priores, administrador, secretario, mayordomo y curas) quienes rezaban por las
almas de los difuntos. Ya a mediados del siglo XVII, ningtin enfermo o enferma
que venia a curarse podia dejar bienes a ministros o criados del hospital.

69 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1659-1687), £.106 v (1671). En este aspecto, a veces, se presentaban anomalias pues algunas
moribundas al verse atendidas por las madres y doncellas les dejaban sus bienes bajo testamento.
Esto fue prohibido terminantemente en 1671, pero algunas veces no pudieron evitarlo: “... gue las
doncellas que asisten a las enfermerias y las doncellas al servicio de los pobres de ninguna manera soliciten
con las enfermas el que les den casa alguna ni lo tomen pues es constitucion de este hospital y porque son
informados de que a habido algiin desorden en esto y es en descrédito del hospital, mandaron de que aqui
en adelante no se haga tales cosas y que se cumpla la constitucion y que el sefior administrador se lo haga
saber asi con apercimiento que si lo contrario y dieren, se pondrd remedio en ello”.

70 BC. Constitucién de 1734. Const.® 20 (corresponde a la const.® 117 en parte. Acuerdo de
1636, f. 125v. Acuerdo de 1578, £.73 .

71 ADPS. Legajo 4B. Libro capitular afio 1636, £.125 r-v. Desde 1636, el cumplimiento de las
voluntades de las enfermas pasaba por el cura semanero, administrador, secretario y finalmente el
patrén anual del hospital. “Los patronos ordenaron que los curas del hospital en memorias y testamentos
que hicieren las enfermas de la casa no puedan ser albaceas, sino que siempre lo sea el administrador del
hospital sélo 0 acompanado para que de todo tenga noticia y que luego que se haga la memoria se le de
cuenta de ello”.
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Sin embargo, los ministros y sirvientes del hospital, al morir, podian dejarse
cosas entre ellos en sus mandas testamentarias.””

Los testamentos y las memorias originales de las enfermas y de los trabajadores
del hospital que otorgaban ante escribano o notario de fuera, los curas los entre-
gaban al secretario del hospital para que hiciese legajo de los que ocurrieran cada
ano.” Y cosidos con sus rétulos, se ponian en el archivo y cuando se necesitaba
sacar algtin traslado o copia, el secretario se lo daba y autorizaba, como notario
que era del hospital de las Cinco Llagas.

Las madres enfermeras generalmente dejaban sus bienes al hospital. Por ejem-
plo, en 1690, las hermanas Francisca y Josepha de Medina legaron un oficio
de corredor de lonja en Sevilla a condicién que el hospital se comprometiera a
realizar algunas misas cantadas por sus almas y entregara una cantidad de dinero
cada afo a una pariente suya, heredando este oficio en su totalidad al morir la
mencionada beneficiaria.”

A pesar que la norma indicaba que los libros de testamentos o memoria de
enfermas y el libro de entierros estuviesen en el archivo del hospital, no se hacia
porque el uso diario de ellos por los curas lo impedia. Los patrones determinaron
en 1700 que se depositaran ambos libros en secretaria a causa de que los curas
tenfan estos libros maltratados y sin foliar, siendo informacién de suma impor-
tancia para la expedicién de los certificados o fe de defuncién.” En cuanto al libro
de testamentos, se deberfan colocar en el margen la fecha de cumplimiento y el
nombre de la persona que lo otorgaba y si murié o no, para no hacer cargo de
estas voluntades en la junta de patrones.

Los curas podian hacer los testamentos en el hospital, sin que fuese necesario
para que tuviese valor que asistiese un escribano publico. Si la enferma sabia
firmar, lo hacia y si no sabia, lo firmaba otro cura por ella. Los testigos solian ser
las mujeres que la atendian al morir, pudiendo ser la madre enfermera, cirujana,

72 ADPS. Legajo 263. Memorias, testamentos, almonedas de bienes de difuntos, siglos XVI-
XVIIL. En su testamento realizado en 1714, la madre incurable Andrea de Salazar dejé un collar
engastado en plata, un barquito, una esterita y un pergamino de seda de Miguel Mafara que dio
a la madre mayor. Lienzo de San Miguel a la madre incurable Antonia Falcén, dos pafiuelos de
estopilla, servilletas, bufetillo y cuadrito a la madre agonizante, una camisa, unas naguas blancas,
una toalla a la madre enfermera, una esterita de esparto a la madre cirujana y un rosario a la madre
ropera.

73 M.]. de Lara Rédenas, Op. cit. cap.5. Los escribanos acudian a los hospitales para poner por
escrito las dltimas voluntades de los enfermos alli ingresados, si bien fue usual en los hospitales lo
hiciesen dictados al cura mds antiguo del hospital.

74 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1687-1715), £20 v (1689) “... a condicion que le pagasen 110 reales en cada asio a Maria
de la Encarnacion por el tiempo de su vida, y después de dicha, la herede el hospital. Y que se les dijesen
perpetuamente en la iglesia por seis curas seis misas cantadas con visperas y vestuarios y un responso sobre
su sepultura en fin de cada misa. La primera en el Corpus y las cinco restantes en el Patrocinio...”

75 ADPS. lbidem, f.97 v (1700).
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agonizante, incurable o convaleciente. En sus testamentos indicaban el nimero
de misas que mandaban decir y su limosna para que se pudiese tomar cuenta de
ello. En caso que no indicase el nimero de misas, el producto de la almoneda de
sus ropas lo determinaria.

4. Bien morir: Madre agonizante

La enferma oleada y sacramentada con la comunién del vidtico y la extre-
mauncién y testamentada se entregaba al cuidado de la madre agonizante quien
no se podia separar de ella ni de dia ni de noche, pues no se podia dejar morir
sola a la enferma por lo que las madres dormian y velaban en la habitacién de
agonizantes llamado San Pablo.”® La madre del bien morir no se podia separar de
la moribunda, no la dejaba hasta que saliese de peligro o muriese, es decir, su de-
ber era que la agonizante tuviese una agonia asistida. La madre agonizante tenfa
que reconfortar y exhortar a las enfermas a bien morir con jaculatorias, oraciones
leidas y memorizadas. Era obligatorio que supiere leer para servirse de algunos
rezos escritos para la ocasién.”” La madre agonizante debia adaptar la duracién
de las clausulas, invocacién de los santos y de la Virgen a la agonizante que se
dirigiese. Pero muchas veces se lefa oraciones pequenas en voz baja para no cansar
a la agonizante.”®

La madre agonizante tenfa que estar pendiente que la enfermera estuviese
tranquila y en paz en el crucial momento de morir y velar para que se cumpliera
la tradicién de tener una cruz y la bula de la Santa Cruzada.”” La enferma declara-
da agonizante y que habia recibido la comunién por vidtico era sehalada con una
cruz debajo del nimero de su cama para que el cura las identificara. Una vez olea-
da se le ponia una cédula asida a la cruz, que lo expresara. Entonces, las madres
agonizantes la asistian, en forma alternada, de dia y de noche con sus velas. La
muerte tenfa que hacerse en compania para reconfortar a la agonizante, pues en el

76 L. Gémez Nieto, Op. cit., p.51. Los que ayudaban a bien morir debian ser muy catdlicos,
discretos y caritativos que ayuden cuando atin estuviese lucido a disponerse a morir, aconsejindole
la redaccién del testamento y la recepcién de los dltimos sacramentos.

77 G. Duby y M. Perrot Histoire des femmes en Occident. XVI- XVIII siecle. Paris: Perrin,
Collection Tempus, Tomo III, 2002, pp. 382-283. T.Vinyoles, “Nacer y crecer en femenino: ninas
y doncellas”, en Historia de las mujeres en Espania y America Latina de la prehistoria a la edad Media.
Madrid: Ediciones Cdtedra, Vol. 1, 2006, p. 490. Las primeras escuelas para nifias (no monjas) en
Espana aparecieron a inicios del XVII, dando énfasis a la lectura y menos a la escritura. Escuelas
para nifias para leer y escribir existieron en Flandes y Paris desde el siglo XIII y en Alemania desde
el XVI por beguinas

78 ].B. Poza. Op. cit. E 2V; J.Burriera Sdnchez, Op. cit., pp. 520.

79 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (659-1687), £.182 r (1685). También, llamada “bula de moribunda” o “bula de difunta”;
A.Morel d’Arleux. Op. cit., p. 729. Para reducir el tiempo en el purgatorio se adquiria bulas e
indulgencias.
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Antiguo Régimen la muerte no era solitaria y tiene un cardcter social.**Por eso, se
instaba en el hospital que todas las personas que estuviesen desocupadas y las en-
fermas convalecientes que tuviesen disposicién para ello ayudasen a bien morir.*!

Cuando alguna enferma fallecia, una de las madres agonizantes lo decia en voz
alta para que todas las que estuviesen en la habitacién de San Pablo encomenda-
sen a Dios por su alma y se taffa una campana destinada a este fin para que todos
lo supiesen y, también, rogaran por su dnima.** El morir en el hospital significaba
obtener la absolucién plena a los pecados, segtin la concesién otorgada en su

fundacién dada por el papado.®

5. Amortajamiento: Madre agonizante

Una vez que la enferma fallecia, las madres y doncellas de aquel cuarto sacaban
su cuerpo y lo llevaban al amortajadero.®* Vestida de mortaja la ponfan en el fére-
tro, cubierto con el pafio de difuntas. La fallecida estaba alli con velas hasta que
pasado un tiempo regular era conducida al campo santo.®

Al retirarse el cuerpo de la difunta de la enfermeria donde le habia sorprendi-
do la muerte — fuese en la sala de agonizantes (San Pablo), de cirugfa (San Juan),
de calenturas (San Pedro), de convalecientes y de incurables — se quitaba toda la
ropay cama y se ponia otra cama en su lugar.

En esta etapa, a veces, se hacfan anatomias de caddveres por los médicos o
cirujanos previa licencia de los tres padres patronos, en presencia del adminis-
trador y del cura semanero. Sélo se hacian estas anatomias por causas urgentes.

80 J, Burrieda Sanchez Op. cit., p. 523. Los miembros de la casa debfan entrar a ver morir a la
agonizante, aunque unas pocas fuesen las que le cuidaran. Asi el acompanamiento no sélo era con
oraciones sino presencia fisica.

81 S. Gémez Navarro. Una elaboracion cultural de la experiencia de morir. Cérdoba: Servicio
de publicaciones de la UCO, 1998, pp.69-73. La muerte no se hacia solo sino acompafado para
cumplir el antagénico doble sentido de la muerte del Antiguo Régimen, a la par, publicidad y
privacidad, colectividad e individualidad, pues se muere en comunidad, en familia, pero también
se muere auténticamente solo.

82 F. Martinez Gil. Muerte y sociedad en la Espana de los Austrias ...Op, cit., p. 417. Para que
todos recordaran que la muerte es un freno para no pecar; S. Gémez Navarro, Op. ciz., p. 72.
Repique de campanas avisaba a la comunidad de la muerte de uno de sus miembros para que se
uniesen al esfuerzo que en ese momento se necesitaban de oraciones para la salvacién de su alma.

83 ADPS. Legajo 1A. La Constitucién de las Cinco Llagas de 1503.

84 S. Gémez Navarro, Op. cit., p. 77. Una buena muerte era el resultado final de una buena
vida cristiana. Una prueba de buena muerte era tener la cara placida, flexible y natural como si atin
la persona viviese.

85 J. A. Rivas Alvarez. Op. cit., p. 226. El hdbito mortuorio més solicitado fue el de San
Francisco en el siglo XVIII porque era depositario de indulgencias, proteccidn, prestigio de la orden
y lamoda; S. Gémez Navarro, Op. cit., p. 73. La mortaja era una de los mejores escudos disponibles
que pedia el moribundo para fortalecerse en el combate del purgatorio. Algunas enfermas pedian
habitos como el de San Francisco, del Carmen o de los Dolores
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Para evitar: “cualquier indecencia o escandalo que pueda resultar y desdoro contra el
buen nombre y fama de las difuntas, a que son acreedoras con mds fuerza, que estando
vivas” .5 Estas anatomfas se hacfan ocultamente, sin que las enfermas se enterasen.
Si habia discrepancia entre el médico y cirujano del hospital se nombraba otro
médico que no perteneciese al hospital, al que se seguia y aceptaba su parecer.

6. Velacién: Cura semanero, sacristanes, acompanantes

El cuerpo se velaba en el amortajadero, en el caso de las enfermas y en la igle-
sia, en el caso de ministros, madres enfermeras y otros. Esta diferencia dependia
de factores econémicos y del grado de autoridad dentro del hospital. Los curas
daban la misa con sobrepellices, y los sacristanes cantaban en la iglesia durante la
vigilia en la iglesia. Segtin los reglamentos del hospital, los curas realizaban una
misa rezada de cuerpo presente por cada difunta. Los priores del hospital encar-
gaban al administrador poner gran cuidado de que durante la velacién hubiese
personas que acompafasen al caddver.

La mayoria de las enfermas eran muy pobres por lo que el hospital pagaba una
misa por cada difunta. Sin embargo, algunas encomendaban misas pagadas por
sus propios peculios. Por ejemplo, los testamentos de enfermas y los libros salarios
de algunas mujeres que trabajaron en el hospital consignan el pago de misas, rezos
y acompafamiento durante la vigilia y el entierro. Las difuntas dejaban indica-
do en sus respectivos testamentos el pago de misas y el nimero de las mismas.
Las misas podian ser dichas por cualquier ministro eclesidstico del hospital desde
el prior, administrador, secretario, mayordomo y curas. También, encargaban la
compra de cirios y velas para rodear el caddver hasta tres docenas para alumbrarlo
las 24 horas de vigilia. Se solia alquilar un pano de terciopelo de difuntos y la caja,
teniendo que pagar al costalero que traia ambas cosas. La misa de cuerpo presente
estaba consignada en los testamentos en el que la asistencia se recompensada con
la dddiva de limosnas, dos reales a costa del hospital y otros tantos por la misma
difunta.’” El cura daba una vigilia en cada entierro por cada difunta o por dos
o tres difuntas cuando se enterraban juntas, determinada segiin constitucién de
1606 y junta patronal de 1613.

Las difuntas en sus testamentos describian como querfan que fuesen veladas,
homenajeadas y enterradas, a los que destinaban gran parte de sus ahorros. De-
signaban el hdbito a vestir, las velas y velones a emplear y el nimero de acompa-
fiantes durante la velacién de su cuerpo.®

86 BC. constitucién de 1734 del hospital de las Cinco Llagas de Sevilla.

87 BC. Constitucién de 1734. Acuerdo 1606, f. 56. Acuerdo 1613, f. 94. Acuerdo 1672, £.106
v. Acuerdo 1724, f. 60 v.

88 E Martinez Gil. Muerte y sociedad en la Esparia de los Austrias ...Op, cit., pp. 382y 387. La
vela encendida significaba la luz de la fe. La demanda de los hédbitos crecié en el siglo XVI no sélo
por motivos de devocién, sino por las indulgencias que aportaban.
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7. Entierro: Cura semanero, sacristanes, acompafantes

En los Quinientos, el entierro se hacia lo més cabalmente posible por el clérigo
y el sacristdn. Se podia enterrar de dia o de noche. Si era de dia se hacia la misa
de réquiem cantada en cuerpo presente y si se enterraba en tiempos en que la
misa no se podia decir, el Viernes Santo, entonces se postergaba al dia siguiente
con un responso sobre su sepultura con cruz y agua bendita.*?” Esto fue un pedido
testamentario del Sr. Marqués Fadrique y Catalina de Ribera, su madre, funda-
dores del hospital. Se enterraban en el hospital las enfermas, asi como los criados,
ministros mayores y sus familiares. El cura semanero tenia por obligacién asentar
en el libro de difuntas de hospital para que constase y sirviese para la obtencién de
alguna fe o testimonio de su muerte que cualquier persona lo requiriese.”

Entierro en campo santo: Posteriormente a que el cura y los sacristanes termi-
naban la vigilia, el cuerpo era conducido de la iglesia o del amortajadero de la
enfermeria al campo santo, seguidos del cura semanero con sobrepelliz y estofa, y
los sacristanes llevando la cruz y el agua bendita.”" El traslado del cuerpo desde el
amortajadero se hacia bajo presencia del cura y sacristanes con cruz baja, de otra
manera era considerado “contra la piedad” ** El portero y el caballerizo cargaban
el atatid, atravesando el patio de las Flores, ubicado entre la enfermeria femenina
y la enfermeria de eclesidsticos hacia el campo santo, donde se le hacia el oficio
de sepultura, y no se retiraban hasta quedar cubierto el cuerpo.”® Después de las
misas y responsos necesarios, se enterraba a las difuntas teniendo la cruz altay a
velo, con canto y campana tafiida.”

89 ADPS. Legajo 1A. La Constitucién de las Cinco Llagas de 1503.

90 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1637-1658), f. 227 v (1657).

91 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1659-1687), £.108 r (1671). Se traté de imponer por costumbre que ambos curas fueran
con sobrepelliz, llevando la cruz a la enfermerfa por la difunta, anunciados por las campanadas de
la iglesia en 1671, pero imperé la costumbre que lo hiciera sélo el cura semanero, para que ambos
curas pudiesen descansar.

92 ADPS. Legajo 4C. Libro de auto capitulares del hospital de la Sangre. Comienza
afio de 1764 a 1787, £.3 r: Existian cierta costumbre reprendida que mientras el cura y
los sacristanes cantaban las vigilias, se trasladaba el caddver a Campo Santo. Se hacfan
los oficios de sepultura con los responsos y solemnidad que indicaba el manual ritual
romano. Se hacian los responsos con cruz alta sobre las sepulturas de las difuntas.

93 ADPS. Legajo 4B. Ibidem, £.107 r (1671): Retiraban el cuerpo del atatd, que era utilizado
s6lo para el trasporte. Aunque muchas veces era trasportado sélo el cuerpo. “..suelen ir con el cuerpo
y por no estar hecho el hoyo, lo dejan descubierto y no es razén hacerlo asi. Mandaron que primero se
prevenga al enterrador abra el hoyo...”

94 S. Gémez Navarro. Op. cit., pp. 131-132. Cuando llega el cortejo finebre al lugar de la
sepultura, vuelven a tocar las campanas para que se recuerde al difunto con rezos y por ese mismo
motivo se hace entrega de dividas a los pobres ¢ instituciones religiosas.
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La sepultura tenia que estar elegida antes que la difunta saliese del amortaja-
dero, multando al que fuese omiso, o avisando a los priores del hospital en caso
de no haber enmienda. El caballerizo tenia la funcién de abrir y cerrar las fosas en
el campo santo. Se pagaba por el oficio de sepultura y la asistencia a cada uno de
los curas veinticinco maravedies por cuenta de la difunta y a cada sacristin que
asistiese al oficio diez maravedies. El sacristdn apuntaba las faltas que hubiese.

Entierro en la cripta de la iglesia: si, asi, lo disponia la testadora y hubiese de-
jado caudal para ello, el administrador senalaba la sepultura y tasaba los derechos
que habia de percibir el hospital y ministros. No podia pasar de cien reales de
vellén.”” Cantidad que no diferfa de cualquier entierro a personas de estratos in-
feriores, pues un funeral en estas condiciones costaba en Madrid en el siglo XVII
hasta noventa y cuatro reales.”®

La iglesia del Hospital de la Sangre tenfa una amplia cripta en su subsuelo. Los
personajes notables se enterraban debajo del altar y los ministros y madres enfer-
meras en los laterales de la iglesia. Ambos, en forma gratuita, pero los enfermos
pagaban elevadas cantidades si querfan enterrarse en la cripta. Las sepulturas en
la iglesia estaban ubicadas desde la capilla de Nuestra Sefiora de Belén hacia el
fondo porque no se podian enterrar cuerpo alguno desde el pilar donde se ponia
el pulpito hasta el altar mayor, sin el consentimiento y expresa licencia de los tres
patronos.

Las difuntas pagaban para ser enterradas en la iglesia del hospital cuatro du-
cados hasta 1663, pero desde entonces los patrones en una junta capitular de-
terminaron que el costo de cada entierro aumentaria cien reales de vellén mds,
sumando ciento cuarenta y cuatro reales por cada entierro.” El aumento del costo
del entierro en cripta del hospital, provocé mucho desconsuelo entre las mo-
ribundas que no querfan ser enterradas en el campo santo. Esta situacién fue
comunicada por los curas en junta a los patrones, rectificindose y ordendndose
volver a enterrar en la iglesia, pagando cuatro ducados, pero la mortaja y la capa se
cobraban aparte.”® En los entierros de algunas madres mayores en la iglesia se solia

95ADPS. Legajo 4B. Ibidem, f. 47 v (1663). Esto fue determinado desde 1663 teniendo que
pagar una limosna de cien reales para el hospital y pagando los derechos acostumbrados.

96 J. Bravo Lozano. “Fuentes para el estudio del trabajo femenino en la edad moderna: el caso
de Madrid a fines del S. XVII”, en Matilla, M. y Ortega, M. (eds.), El trabajo de las mujeres: siglos
XVI- XX. Madrid: Universidad Auténoma de Madrid, 1996, pp.143-160.

97 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas 1659-1687, £.48 v (14/03/1663): “Mandaron que en la iglesia de este hospital no se pueda
enterrar ninguna difunta, sino fuere, habiendo mandado de limosna cien reales para el dicho hospital
y pagando los derechos acostumbrados por razones que para ello hallaron™, ADPS. Legajo 4B. Libro
de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco Llagas,1659-1687, £.59 v
(21/08/1664): “Entierros en la iglesia no se hicieren, sino es dando cien reales mds de los cuatro ducados
que antes se daban por cada entierro”

98 ADPS. Ibidem, £59 v (1664). Los curas indicaron que era mucho dinero dar ciento

EREBEA, 4 (2014) PP. 81-118 109 1ssN: 0214-0691



Paura ERMILA RIVASPLATA VARILLAS

distribuir chocolate y regalos a las enfermas del hospital, que ellas pagaban como
mandas testamentarias.”” Esta actitud se debia a que tuviesen presente a la difunta
en sus rezos ya que la muerte no era tomada como un desconsuelo o tragedia,
sino la liberacién del alma del cuerpo para unirse con Dios. Pero para que eso se
produjese, segt’m sus creencias, se necesitaba cuantos rezos fuesen necesarios para
aminorar el obsticulo que representaba el purgatorio.'®

Desde 1664 se diferenciaron cada vez mds los entierros de Iglesia de los de
Campo Santo, aun cuando eran gratuitos se pagaba dos reales por misa rezada al
cura semanero. Los entierros en iglesia eran mds caros y se intenté aumentar su
valor en 1663, sin éxito, regresando a su precio anterior, por las reiteradas suplicas
de las enfermas, aunque pagando mds por mortaja y capa del hospital, si es que
no lo trafan las susodichas. Desde 1664 en adelante permanecié a cuatro ducados
cada entierro: dieciséis reales para el hospital y si llevaban mortaja seis reales mds,
percibiendo el hospital veinte y dos reales de limosna y si llevaban capa tres reales
mis, es decir, veinticinco reales. Lo restante se destinaba para pagar al cura, a los
sacristanes y a los acompafiantes que asistian a los entierros, el féretro, la sepultu-
ra, el pano y la cera empleada en la velacién. Por ejemplo, en 1667, el hospital ob-
tuvo un ingreso por entierro en iglesia de mil noventa y cinco reales, proveniente
de cuarenta y cuatro entierros a veintidds reales, tres con capa a veinticinco reales
y los tres restantes a menor precio por orden del administrador porque eran po-
bres y no tenian para satisfacer lo que falté. Sin embargo, el entierro en la cripta
de la iglesia proliferé a fines del siglo XVII, alcanzando su cenit en dicho siglo a
comienzos del siglo XVIII.

cuarenta y cuatro reales por cada entierro %o se podian enterrar en dicha iglesia de que se seguia
grande desconsuelo a las moribundas al ver que las habian de enterrar en el campos santo por no poder
sus partes dar tanta limosna” “Los patronos decidieron anular el auto del 14/03/1663 y “mandaron
que de aqui adelante se hagan los entierros en dicha iglesia en la conformidad que se hacian antes del
dicho Auto, dando los dichos cuatro ducados aparte por cada entierro de rodos derecho, excepto si no traen
mortaja que por ella a de dar seis reales, y si fuere con capa a de dar tres reales mds al hospital de las diez
y seis reales que le tocan de cada entierro de suerte que si le pone la mortaja del hospital son veinte y dos
reales y si con capas veinte cinco y se advierte a dichos curas que si ajustaren algiin entierro por menos
limosna no se le a de dar menos al hospital por dicho que va declarado, sino que entre ellos lo pierdan
y que avisen al secretario de este hospital del entierro antes que se haga para que tome la razén”. En los
cuatro ducados estaba comprendido el pago que se tenia que realizar a los curas y acompafantes
que asistian a los entierros. En 1663 no se enterré ninguna enferma en la iglesia, por lo que el
hospital no habia recibié ochocientos reales de vellén de los dieciséis que le tocaba en cada entierro,
y tampoco los curas habian percibido entrada alguna. Se enterraban en iglesia, aproximadamente,
cincuenta entierros anuales percibiendo el hospital la cantidad mencionada.

99 ADPS. Legajo 263. Memorias, testamentos, almonedas de bienes de difuntos, siglos XVI-
XVIIL. En 1742, una enfermera del hospital pidié ser enterrada en una caja en la iglesia del hospital.
Mandé que se distribuyesen seis libras de chocolate a las pobres del hospital al momento de su
muerte para que la recordaran y rezaran por su alma.

100 P. Garcia Hinojosa. Op. cit., p. 627.
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No es que se redujeran los entierros en Campo Santo del hospital, sino que
aumentaron los de la iglesia. Asi, en 1675, sesenta difuntos fueron enterrados en
la iglesia, a un costo total de mil trescientos y veinte reales. Cada vez mds, un ma-
yor nimero de enfermas pedian ser enterrados con capas y mortajas del hospital,
mientras que sdlo sesenta y tres fueron enterradas en el campo santo del hospital
con un ingreso de ciento y veintiséis reales.

En 1723, se dieron ciento y cuatro entierros en Campo Santo con un ingreso
en arcas del hospital de doscientos y ocho reales (a dos reales cada uno por misa) y
veintitrés entierros en la iglesia con un ingreso de quinientos reales de vellon. Las
enterradas en cripta ya se enterraban con toda la parafernalia litdrgica, ninguna
s6lo con mortaja.'”!

Mientras que la venta de ropa de almoneda disminuyd, aumenté el ndmero
de entierros en la iglesia. Se buscaban medios para obtener dinero en el hospital.
La diferencia en costo era evidente, si por el entierro en campo santo de ciento y
tres difuntas a dos reales por la misa de cada una, ganaban los curas doscientos y
seis reales. Entraban a las arcas del hospital mil trescientos y veinte reales por el
entierro de sesenta difuntas con mortaja en la iglesia a veintidds reales por cada
una y si usaban una capa durante la velacién ascendia a mil quinientos y con ve-
lones ain més. A comienzos del siglo XVII casi todas las que se enterraban en la
iglesia pagaban mortaja y capa.'”

8. Almonedas: priores patronos, administrador, secretario notario, cura sema-
nero madres enfermeras y doncellas de dote

La venta de la ropa de las fallecidas en hospital permitia cubrir, segtin fuese el
caso, los gastos de entierro, misasy rezos. Las mds pobres pagaban sus entierros
en Campo Santo, sdlo con la venta de sus ropas en almonedas. El hospital tenia
por préctica y derecho adquirido por bulas apostélicas de disponer de la ropa y

101 M. Reder Gadow, “Vivencia de la muerte en el Antiguo Régimen”, en Baetica. Estudios de
arte, geografia e historia. Mélaga: Facultad de Filosofia y letras de la Universidad de Mdlaga, 9, 1986.
p. 356. Presion social por mantener la jerarquia estamental en la muerte, perpetuando los cédigos
sociales de la vida

102 D. Gonzélez Cruz y J. M. de Lara Rodenas, Op. ciz., p. 290. Estos historiadores indican
que para el periodo de 1700-1725 en este hospital de un total de 3589 entierros, el 90% eran
efectuados en el campo santo del hospital y el 10% en la iglesia; ADPS. Legajo 183. Libros anuales
de capellanias, misas, memorias y otros gastos espirituales del hospital de las Cinco llagas (1695-
1749). El incremento de los entierros en la iglesia del hospital se hizo evidente. Asi, 31 entierros
en 1658, 27 entierros en 1557, 16 entierros en 1664. En dicho afio se pagaron 16 a 19 reales
por entierro, porque trafan sus propias mortajas, 52 entierros en 1665, alternado sin y con capa y
mortaja, 45 entierros en 1666, alternado sin y con capa y mortaja, 50 entierros en 1667, alternado
sin y con capa y mortaja, 57 entierros en 1670, alternado sin y con capa y mortaja, 60 entierros
en 1671, alternado sin y con capa y mortaja, 22 entierros en 1692, todas con capa y mortaja del
hospital, 39 entierros en 1694, todas con capa y mortaja del hospital.
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las alhajas que trajese en su persona la enferma que entraba a curarse y fallecia en
él. El importe de las almonedas, generalmente, se convertia en misas rezadas por
su alma. En el hospital de las Cinco Llagas se practicaban dos tipos de almonedas
o subastas: la general y la particular. Ademds desde 1662 se determiné en junta
patronal que las almonedas serfan no sélo de los bienes ingresados al hospital,
sino de los que las difuntas habian dejado afuera.'”

En general, el producto de las almonedas generales se repartia entre los tres
patronos para la realizacién de misas de difuntas y las de almonedas particulares
entre todos los que participaban en una misa de difunta particular.

La almoneda general se hacia teniendo como base una minuta al pormenor que
realizaba la madre mayor de lo que hubiere dejado la enferma al morir. A los dos
meses se hacia la almoneda general de toda la ropa que constaba en las minutas,
con la presencia del administrador y secretario quien anotaba la ganancia de las
prendas vendidas. Se entregaba lo ganado al administrador, cargindosele por ex-
traordinario en el libro de recibo y gasto, con la expresion correspondiente, para
que los patronos mandasen decir las misas que cupiesen a la limosna ordinaria por
iguales partes.'” Se trataba de ropas de diferentes difuntas que, generalmente, no
habian tenido tiempo para testar o las mds pobres. En estas almonedas concurria
gente externa del hospital, como las macarenas que compraban ropa al por mayor.

Toda la ropa se regalaba a los pobres a comienzos del siglo XVI en el hospital
de las Cinco Llagas, paralelamente se pusieron arquillas en la capilla del hospital
en la parroquia de Santa Catalina para recaudar fondos hasta mediados del siglo
XVI. Costumbre que se continué en la iglesia del hospital en la Macarena. Dinero
que se destind a cubrir las necesidades espirituales de las difuntas. Sin embargo,
estas dadivas fueron disminuyendo, por lo que se decidié vender la ropa de difun-
tas que ya se hacia en 1551. Las almonedas generales, como tales, empezaron a
funcionar desde 1606. El objetivo era conseguir dinero para ayudar a las enfermas
convalecientes y para las misas de difuntas, aunque con el tiempo, el primer ob-
jetivo se diluyé. El dinero recaudado de estas ventas se echaba en la arquilla y se
abria en presencia del padre prior patrono visitador.

Desde 1606 a 1670, el dinero recaudado en las almonedas generales servia
para que el administrador lo repartiese entre los pobres que salian convalecientes

103 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1659-1687), f. 39 v (1662). “Los bienes que dejaron fuera no se desaparezcan, sino que se
traigan y se cotejen con la memoria que de ellos dejé la difunta y se le entreguen a la madre mayor hasta
el tiempo que se vendan y que el dinero que resultare de estas almonedas perteneciente a misas se ponga
con cuenta y razon en el arquilla para esto diputada como el de las almonedas de la ropa que trajeron las
enfermas cuando entraron y se guarden hasta la junta proxima siguiente para que se repartan entre los
que pareciere a los Srs. patronos”.

104 BC. Constitucién de 1734. Const. 24. Acuerdo 1606, f. 56. Acuerdo 1582, f. 81.
Acuerdo 1662, f. 39 v, £.76 r (1664).
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del hospital a modo de limosna. Se entregaba dos reales a cada una, seglin necesi-
dad. Se invertia en ello sesenta, cuarenta o veinte reales. También parte del dinero
recaudado se utilizaba para el transporte de las convalecientes a sus hogares u
hospicios en las “sillas de caridad’, haciendo uso de costaleros o carretas. El otro
propdsito de las almonedas generales era la realizacién de misas por las 4nimas de
las difuntas. La cantidad recaudada se repartia en tercias partes entre los frailes
de los tres monasterios patronos del hospital que recibian un pago por realizar las
misas, una vez, vendidas las ropas.'”

Alguna ropa de las fallecidas en hospital se entregaba como limosna a los
pobres, con anuencia del administrador. Se entregaba la ropa a personas que
en verdad lo necesitaban. La ropa que se consideraba dudosa, contagiosa o de
“escripulo”, a juicio del médico y cirujano se mandaba enterrar o quemar para
que no se usara de ella.'”

Las almonedas fueron en progresiva disminucién a lo largo del siglo XVII,
al perder su importancia econdmica, se dejé de dar ayudas a los convalecientes.
Al poco tiempo, en 1687, se determiné repartir el dinero proveniente de las al-
monedas generales en tres partes iguales, solamente, entre los patronos para que
realizaran misas en sus conventos.'®En 1638 se realizaron diez almonedas, en
1640, cinco almonedas y en 1648, tres almonedas.

Sin embargo, el hospital cubrié este déficit de ingreso de dinero a las arcas del
hospital, con el progresivo aumento de entierros en la iglesia del hospital que se
iba incrementando en nimero a medida que se acercaba al siglo XVIII.

La almoneda particular se practicaba con la ropa de una determinada difunta.
Ademds, estas almonedas se hacfan con los bienes que la enferma dispuso en su
testamento o declaracién, a excepcién de los que por libre voluntad regalaba. La
ropa de las almonedas particulares se vendia entre las mujeres que trabajaban en el
drea femenina que eran muy afectas a comprar esta ropa subastada. Esto se enten-
dia dentro de una sociedad preindustrial en el que la ropa era escasa. Se vendian:
enaguas, sayas, delantales, camisas, cintas, panuelos, mantillas, servilletas, toallas,
rosarios, zarcillos, aretes, botones, zapatos, etc.'” La ropa vendida en almonedas
particulares era ropa de mejor calidad que las ofrecidas en almonedas generales.

105 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1659-1687), £.46 v (1663): “Que no se digan misas hasta estar echas las almas. Mandaron que
no se digan la misa por las difuntas que mueren en este hospital hasta tanto que este vendida la ropa que
dejaron y se sepa las que se han de ir”.

106 Ropa de ‘escripulo” era las que usaban las mujeres al fallecer.

107 BC. Constitucién 1734. Const. 25. Acuerdo 1578, £.73 r.

108 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del Hospital de las Cinco
Llagas (1687-1715), £.3 r (1687).

109 BC. Constitucién de 1734. Const. 26. Acuerdo 1671, f. 119. Acuerdo 1636, f.
125 v. Acuerdo de 1724, f. 46 r.
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Los curas que hacian los testamentos tenfan que estar presentes en las almonedas
particulares de las difuntas.

Se consignaba lo vendido y la ganancia en un libro de almonedas particulares.
La subasta se hacia estando presente el secretario notario quien daba fe al acto y
el administrador que como albacea testamentaria verificaba la cantidad de dinero
recaudado que se convertiria en misas y, asi, hacer cumplir la voluntad de la testa-
dora. Ademis, el administrador se comprometia a verificar que se realizaran para
que recibiesen la limosna los ministros eclesidsticos correspondientes, firmando al
pie del asiento en el libro de almonedas. El hospital recibia el ocho por ciento de
lo recaudado, cargindolos en el libro de recibo y gasto. El secretario del hospital
tenfa que ajustar las cuentas de las almonedas de las difuntas para poder cumplir
con las misas por sus almas.

En 1658, las misas de almonedas de difuntas fueron realizadas por el cura se-
gundo del hospital.'’ Desde 1662, el administrador hizo que trajesen al hospital
los bienes de que en los testamentos se disponian y se vendiesen en publica almo-
neda con asistencia del secretario para cumplir lo ordenado. Se solia esperar que
los precios de las ropas subiesen para venderlas, pero el inconveniente era que se
detenian las asistencias espirituales hacia las difuntas, por lo que se determiné que
se vendieran desde 1738 a la brevedad posible.'"" Algunas personas no lograron
hacer testamento por muerte repentina u otro motivo. Sélo los bienes traidos al
hospital por las personas fallecidas en calidad de abintestato podian ser subastados
en almonedas particulares.

Misas cantadas y rezadas en la iglesia del hospital se celebraban con el dinero
obtenido en las almonedas, asi como capellanias y otras obras pias por disposi-
ciones testamentarias.''* Los sacerdotes que decian las misas tenfan la obligacién
de dar certificacién jurada y firmada al pie de cada asiento de los libros que le
correspondiese, lo cual ejecutaban ante el notario secretario para que el adminis-
trador les paguese la limosna tasada por los patronatos, y no estindolo, les pagaba
lo acordado por los patrones del hospital en las juntas capitulares. Existia un libro
cuadrante hasta 1649, en el que llevaban la cuenta de las capellanias, misas canta-

110 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de
las Cinco Llagas (1637-1658), £.335 v (1658).

111 ADPS. Legajo 4B. Libro de autos capitulares pertenecientes al gobierno de este hospital
de la Sangre, comienza afio de 1734 y acaba con junta de gobierno de 6 de diciembre de 1763. s/n
de folio, f. 28 r (1738).

112 L.Gémez Nieto. Op. cit., pp. 81-101. Durante medio milenio, desde el siglo XII hasta
el XVIII, la organizacién de las misas de difuntos se basé en la repeticién y la acumulacién. Los
mds pudientes fundaban capellanias de misas a perpetuidad que duraban hasta que sus rentas se
acabaran. Las memorias eran un niimero reducido de misas anuales conmemorativas ligada a alguna
fiesta sefialada en el calendario litdrgico. Los aniversarios o misas celebradas el dfa de la muerte del
contratante. Las misas acumulativas se hacfan lo mds cerca posible del deceso para reducir el tiempo
de arrancia del alma o el tiempo del purgatorio.
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das, salves, entierros, procesiones de difuntas y memorias. En 1685 se ordend que
se volviera a usar.'”® En el siglo XVIII, la distribucién de las misas en este hospital
disminuyé progresivamente.''

LA sALA DE SAN PABLO O DE LAS AGONIZANTES

Desde comienzos del siglo XV1I, el 4rea de trabajo de las madres agonizantes y
sus doncellas de dote era la sala de San Pablo, pero no en forma exclusiva. No s6lo
trabajaban en esta sala, sino también dormian en ella, compartiendo la habitacién
junto a las agonizantes, la madre incurable y sus doncellas. Esto se puede compro-
bar en los libros inventarios del hospital, en donde consta que en 1620, habian
tres camas para la madre agonizante e incurable y su doncella, compartiendo sala
con las enfermas de cdmaras (treinta camas), enfermas incurables (veinte camas)
y agonizantes.'"

] San Pablo

Figura 3. La ubicacién de la sala de San Pablo o de las agonizantes. Fuente: A.D.S.P/
M.P8

En 1622, en la sala de San Pablo habia treinta camas. Generalmente se man-
tenian entre treinta y dos a treinta y tres camas para agonizantes, las que estaban
numeradas. La iluminacién de la habitacién se llevaba a cabo con dos velones
grandes de cuatro mecheros, veladores, candiles y aceiteras. El traslado de las falle-
cidas al amortajadero se hacia con tablas de madera con aros. También habia en la
habitacién una cenefa grande de hierro para colocar los platos de las comidas, ca-

113 ADPS. Legajo 4B. Libro de juntas o actas capitulares de patronos del hospital de las Cinco
Llagas (1659-1687), £.188 v (1685).

114 J.ARivas Alvarez, Op.cit., p. 253. En el afio de 1701 se dieron un total de 1.293 misas. En
1750 un total de 321 y en 1799 un total de 44.

115 ADPS. Legajo 1A. Libro inventario de 1620.
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Tabla 2. La sala de San Pablo o de las agonizantes

Inventario de 1699

Inventario de 1726

Treinta y dos tarimas con dos colchones, dos
sabanas y dos almohadas un pafio y un cobertor

Treinta y tres tarimas con dos colchones, dos saba-
nas y dos almohadas un pafio y un cobertor

Seis camas de bancos y tablas para madres y don-
cellas con doce colchones, doce sabanas, doce
almohadas, seis cobertores de pelo y un pafio

Tres camas para la madre agonizante y las dos don-
cellas. cada una con su tarima, dos colchones, dos
sabanas, dos almohadas, un pafio y un cobertor

Dos velones de bronce con sus bolas huecas de lo
mismo con sus cuatro mecheros

Dos velones de bronce con sus bolas huecas de lo
mismo con sus cuatro mecheros

veinticuatro cruces pequeiias de madera negras
para poner a la cabecera de las oleadas

Veinticuatro cruces pequefias de madera negras
para poner a la cabecera de las oleadas

Un velador grande de hierro y dos candiles

Un velador grande de hierro y en el un crucifijo
que era de la enfermeria de eclesiasticos y dos
candiles de garabato

Una trébedes grande de hierro para calentar agua

Una trébedes grande de hierro para calentar agua

Un perol grande de cobre para lejia

Un perol grande de cobre para lejia

Una alcuza de cobre

Una alcuza grande de cobre que sirve para todas
las salas

Un perolillo para unciales

Un perolillo para los serviciales

Dos ayudas de azéfar medianas

Dos ayudas de azéfar medianas

Dos cubos de madera con aros de hierro

Dos cubos de madera con aros de hierro

Una calderilla de mano de cobre

Un almirez con su mano para las almendras y
sustancias duras

Un almirez con su mano para las almendras y
sustancias duras

Una copa con pies de hierro

Una copa toda de cobre

Una copa en el cortador para repartir las comidas
y cenas

Consumida de vieja

Seis cuadros en la testera de la enfermeria de San
Pablo

Seis cuadros en la testera de la enfermeria de San
Pablo

Tres banquillos y catorce tablillas de entre camas

Tres banquillos y catorce tablillas de pino entre
camas

Tres arcas y uno cobre; la una arca de cedro, las
tres medianas y el cobre viejo para guardar dife-
rentes cosas

Dos cofres y una arca muy viejos que estaban en el
amortajadero para guardar camisas etc. de las po-
bres que estaban a cuidado de la madre agonizante

Ochenta camisas de todos portes de enfermeria

Sesenta camisas de todos portes de enfermeria

Una tarimilla pequeiia con su hoja de hierro para
la copa del cortador

Confundida

Un calderillo pequefio de cobre para el agua de
las sangrias

Un calderillo pequefio de cobre para el agua de las
sangrias

Unas tijeras grandes para quitar pelo

Unas tijeras grandes para quitar pelo

Dos toallas grandes para las manos de las enfer-
mas

Dos toallas llanas de bramante para las manos de
las enfermas

Una cenefa grande de hierro para las cenas

Fuente: ADPS. Legajo 1A. Libro de inventario de bienes muebles del hospital de la Sangre de Sevilla.

1699y 1725 folio 113 r-v; 1726. Folio 281 r-v.
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lentador de agua, tijeras para cortar los cabellos, toallas y calderilla para sangrias.
Ademds, habia banquillos y arcas para guardar camisas y otras cosas.

En el inventario de 1636, la Sala de San Pablo tenia tres camas, una para la
madre agonizante y dos para las doncellas. Camas de con bancos y tablas, dos col-
chones, dos sdbanas, dos almohadas, dos cobertores (uno de pelo y otro de pano).
Dieciocho camas para las enfermas y dos tarimas altas usadas y siete tarimas bajas
como camas de enfermas. Ya no estaban las enfermas de cimaras ni las incurables
que se habian pasado a la sala de enfermeria y al cuarto de incurables.

En la primera mitad del siglo XVIII, las agonizantes fueron separadas de las
demds enfermas y concentradas en la Sala de San Pablo que se hallaba en la sala
central entre las dos enfermerias de San Juan y San Pedro. Esta época coincidié
con el barroquismo en el que la muerte ocupé el lugar central entre las demds
enfermerias del hospital.

La sala de San Pablo era grande donde no s6lo dormian las madres agonizan-
tes sino otras madres, pues habia seis camas para estas madres y sus doncellas a
finales de 1699. Sin embargo, esta sala fue ocupada exclusivamente por la madre
agonizante, sus tres doncellas y sus treinta y tres enfermas, segun los inventarios
de 1725y 1726.

Es interesante remarcar que a diferencia de las otras salas de enfermeria, lle-
nas de imdgenes religiosas, la sala de San Pablo era parca en pinturas, ni tenian
virgenes de vestir, s6lo cruces. El drea de San Pablo o de las Agonizantes o de
“cursientas” tenia frente de si el altar mayor ubicada bajo la cpula central, tanto
en la planta baja y alta. Estos grandes y majestuosos altares se ubicaban en la in-
terseccién de las enfermerfas de San Pedro (calenturas), San Juan (cirugfa), San
Pablo (agonizantes) y Convalecientes, tanto en la plata baja como alta.

CONCLUSIONES

El cuidado de moribundas se consideraba una obra de misericordia realizada
por verdaderos soldados de la fe y que cualquier persona piadosa lo podia realizar
en calidad de asistente una vez que el cura lo ordenase. En el Antiguo régimen, la
muerte era un acto publico y se instaba a todo aquel que pudiese acompanase al
moribundo porque la salvacién era un trabajo colectivo para la cual el agonizante
se debi6 haber preparado espiritual, social y materialmente durante toda su vida.
Si bien, la preparacién para la muerte fue atendida desde que se fundé el hospital
en el siglo XVI, la madre del buen morir aparecié formalmente en el hospital
de las Cinco Llagas a comienzos del siglo XVII, a consecuencia de la obligacién
que tenfa el hospital de proporcionar asistencia durante la agonia a cada enferma
que el Concilio de Trento enfatizé y que el hospital eclesidstico estudiado acaté
y cumplié. Ademds, un cura ya no podia cumplir con todas las obligaciones es-
pirituales de las enfermas que tenia el hospital al haber aumentado su nimero y
porque el drea femenina del hospital tenfa entrada restringida a los varones, in-
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cluso a los curas. S6lo uno de ellos podia hacerlo durante una semana. Ante esta
necesidad espiritual, los patronos recurrieron a beatas para ayudar a bien morir a
comienzos del siglo XVII.

Después que el cura realizara los sacramentos de confesién, penitencia, co-
munidn y extremauncion, la madre del buen morir asistia a la moribunda en la
tltima lucha por su salvacién, leyéndole oraciones de diversos santos y clausulas
cortas para alejarla de las tentaciones y peligros contra el alma. La necesidad de
asistencia espiritual durante la muerte entre las enfermas aumenté a medida que
avanzaban los siglos de la Edad Moderna. Lo que resulta contradictorio, pues
mientras que la élite empezaba a cuestionar los ritos, el pueblo adopté cada vez
mis los rituales. De esta manera, el nimero de madres agonizantes aument6 a dos
desde mediados del siglo XVIII. Estas madres se turnaban de dia y de noche para
que la agonizante no muriese sola sin asistencia espiritual.

El ritual y la parafernalia mortuoria aumentaron considerablemente entre las
enfermas de este hospital a mediados del siglo XVIII. Y es cuando la muerte se
convirtié entre los pobres de este hospital en la actriz principal privilegidndola,
prefiriendo una tumba en cripta que en campo santo y disminuyendo la compra
de ropa en almonedas en el hospital, cuyo ingreso se equilibra con el pago de
misas y otros servicios funerarios que todos hasta los mds pobres querian acceder.

Al menos en este hospital sevillano, la muerte se fue haciendo mds importante
en las personas que fallecian en este hospital en el siglo XVIII que en los siglos
anteriores. De ahi que cada vez fuese mds necesaria la presencia de madres ago-
nizantes. Los enfermos no clamaban por médicos sino por curas y personas que
les asistiesen en la agonia y su tltima lucha entre el bien y el mal. Asi, el ritual
funerario se acentué entre los pobres quienes pagaban no sélo bulas y misas sino
también entierro en la cripta de la iglesia, hdbitos como mortaja, capas, velones,
acompafiantes, convites, regalos y por lo tanto exigian al hospital mayor cantidad
de madres del buen morir entre 1726 a 1809.

Es decir, en este hospital sevillano a comienzos del siglo XIX no se produjo
una laicizacién abrupta y si se dio no fue por motivos religiosos sino por coyun-
turas econdmicas (desamortizaciones), sociales y politicas tan impactantes como
la Guerra de la independencia del dominio francés que quebraron el antiguo sis-
tema y eso se visualiza con la desaparicién de las madres agonizantes del hospital
estudiado.
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