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Resumen: El presente articulo estudia las practicas médicas desenvueltas en el Monasterio
Antiguo de Santa Clara de Santiago durante el siglo XVIII. Especificamente, describe los
métodos curativos utilizados con mayor frecuencia para contrarrestar las enfermedades
intramuros, entre ellas, la viruela y la disenteria. A partir de los libros de cuentas conser-
vados en el archivo histérico de esta institucién religiosa, se constata la existencia de un
sistema ordenado y definido que combinaba tratamientos de cardcter corporal, espiritual
y emocional. Tomando el ejemplo de este caso particular, la investigacién se aproxima
a la consideracién de los claustros femeninos como espacios terapéuticos relevantes del
Reino de Chile, en permanente vinculo con otras entidades que también contribuian a
la salud de la poblacién en este mismo periodo, como sucedia con el Hospital San Juan
de Dios y la botica jesuita.
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Abstract: This article studies the medical practices developed in the Ancient Monas-
tery of Saint Claire of Santiago during the 18th century. Specifically, it describes the
healing methods most frequently used to counteract the intramural diseases, including
smallpox and dysentery. From the account books preserved in the historical archive of
this religious institution, it is found that there was an orderly and defined system that
combined treatments of a corporal, spiritual and emotional nature. Taking the example
of this particular case, the research approaches the consideration of female cloisters as
relevant therapeutic spaces of the Kingdom of Chile, in permanent link with other entities
that also contributed to the health of the population in this same period, as was the case
of the San Juan de Dios Hospital and the Jesuit drugstore.
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Introduccidn

A lo largo del siglo XVIII, la enfermedad® fue
considerada en el Reino de Chile como una condicién
humana, pues su frecuencia la transformaba en un estado
permanente e incluso en una forma particular de vida. La
alta mortalidad infantil, los constantes azotes epidémicos y
los precarios medios para tratarla hacian de las afecciones
del cuerpo y la muerte un hecho cotidiano. Las mujeres y
los hombres de esta época vivian con la muerte “a cuestas”
(Cruz, 1998; Retamal, 2006). En una 6ptica cristiana, la
enfermedad formaba parte de la cuota de sufrimiento de la
existencia terrenal. Siguiendo el modelo de santidad barro-
ca, los padecimientos® y las mortificaciones autoinfligidas
en cuerpo y alma constituian el camino de purificacién
interior que debia guiar a fieles y devotos a la perfeccién
espiritual; eran necesarios para su propia redencién y la de
la humanidad (Millar, 2018a,2018b; Quiles, 2018; Borja,
2007; Rubial, 1999).

Para las mujeres consagradas y las monjas de clau-
sura®, especificamente, el dolor® fisico y moral significaba
una prueba de amor en la antesala del Paraiso, la etapa
previa al encuentro definitivo con Dios, la concrecién de
aquello por lo que habian entrado en religién: el gozo de
la vida eterna. Asi lo demuestran las numerosas hagiogra-
fias” dedicadas a santas americanas de los siglos XVII y
XVIII, entre ellas, Rosa de Santa Maria, Mariana de Jests
y Ana de los Angeles Monteagudo (Mujica, 2001; Millar,
2003; Goetschel,1999; Muriel, 2000, p. 44-120; Milaga,

espiritualidad y el enlace con lo divino ocurria a través de la
corporeidad fisica. Sano o enfermo, la condicién del cuerpo
para las llamadas “esposas de Cristo” adquiria una conno-
tacion espiritual que influia en su entendimiento acerca
de la enfermedad y su tratamiento (Lavrin, 2016, p. 193).
De acuerdo con Alfonso Maria Ligorio, religioso
napolitano y reconocido escritor moralista de la época,
la experiencia de la enfermedad servia para comprobar
las virtudes cristianas cultivadas por las monjas. Asi, las
religiosas debian mostrarse siempre muy pacientes y re-
signadas a la voluntad de Dios (Ligorio, 1852, p. 22-23).
En el caso de la Orden de Santa Clara, su fundadora habia
encarnado este ideal durante el siglo X1II en Asis (Omae-
cheverria, 1993, p. 115). También lo habia hecho Santa
Teresa de Avila en la Espafa del siglo XV (Santa Teresa,
1990, p. 71), entre otras santas de la Iglesia Catdlica.

A pesar del significado espiritual que tenia el
dolor para las monjas, la experiencia de la enfermedad en
los monasterios femeninos de Chile colonial tenia también
una dimension practica que la complejizaba atin mds:
mantener la salud de estas religiosas era fundamental para
garantizar la pervivencia de estas comunidades y, por ende,
la mantencién en el tiempo de sus diferentes actividades y
trabajos®. Ademds, se volvia un factor clave para asegurar la
continuidad de las profesas en dichos claustros y motivar
a nuevas postulantes. Para estas dltimas, un “monasterio
sano” podia transformarse en una condicién inamovible a
la hora de escoger el lugar donde deberian pasar el resto

de sus dias (Fuentes, 2019). En el Monasterio Antiguo

de Santa Clara de Santiago —institucién que en 1560
dio inicio a la vida contemplativa femenina en Chile— el

2011; Rubial y Biefiko, 2011; De la Taille, 2019). Como
puntualiza Asuncién Lavrin, parte de la expresion de su

3 En el presente articulo se aborda el concepto de “enfermedad” desde la perspectiva de la historia de la salud y la enfermedad de las Gltimas décadas, por lo que se estudia en
una doble dimension bioldgica y cultural. De este modo, se entiende que las enfermedades no son solo eventos moérbidos sino nicleos problematicos que permiten trazar el
repertorio de practicas y construcciones discursivas que reflejan la historia intelectual e institucional de la medicina, ademas de promover la planificacion de politicas publicas
y revelar aspectos esenciales de las identidades colectivas. Esta Gltima perspectiva y sus tres principales enfoques o narrativas —la nueva historia de la medicina o historia
biomédica, la historia de la salud publica y la historia sociocultural de la enfermedad- han tenido un importante desarrollo en América Latina durante los ultimos treinta afos,
especialmente en paises como Brasil, México y Per. La historiografia chilena se sumé a este esfuerzo principalmente desde la década de los noventa en adelante, lo que significé
un distanciamiento epistemoldgico y metodoldgico en relacion con las investigaciones realizadas por médicos o profesionales de la salud a mediados del siglo XX (Armus, 2002,
p. 41-60; Zarate y Campo, 2014). Uno de los autores que mas influyo en este cambio de mirada fue Michel Foucault (1926-1984). Respecto al vinculo entre ciencia y cultura,
han sido clave los trabajos de Roy Porter (1946-2002).

4 Padecer: “Sufrir el dafo, injuria o enfermedad” (Covarrubias, 1611, p. 129).

* El vinculo entre la vida religiosa y el ascetismo es de larga data, pues ha sido uno de los temas centrales en el desarrollo del monacato cristiano masculino y femenino, desde el contex-
to patristico hasta la actualidad. Practicas como el ayuno, las vigilias e incluso el mismo trabajo, han sido consideradas por monjes y monjas a través de los siglos como herramientas
fundamentales para enfrentar el incesante “combate espiritual” contra vicios personales y demonios externos. En definitiva, practicas necesarias para lograr la purificacion del alma,
el arraigo de las virtudes, el autodominio y, finalmente, la perfeccién cristiana (Masoliver, 1994; Lawrence, 1999; Colombas, 2004; Linage Conde, 2007; Garcia de Cortazar, 2011).

¢ El dolor ha ocupado un lugar preponderante en los estudios histdricos y antropoldgicos de las Gltimas décadas, especialmente bajo el marco de la Historia de las Emociones,
la Historia de las Experiencias y los Estudios Sensoriales. Aunque la literatura al respecto es vasta y supera los objetivos de esta investigacion, conviene sefalar aqui algunos
alcances conceptuales. Adherimos a la perspectiva de David Le Breton, quien define el dolor como una experiencia que no se limita nunca a un solo 6rgano, a un tejido dafado
0 a una funcion alterada, sino que absorbe toda la existencia humana. No es el cuerpo el que sufre sino el individuo entero (Le Breton, 2019, p. 9). Comprenderlo como una
“experiencia” implica, ademas, que el dolor tiene valoraciones distintas para quien la sufre y para la comunidad de la que es parte (Moscoso, 2011, p. 14-21) y que sus expre-
siones pueden transformarse en instrumentos susceptibles de diversos empleos (Le Breton, 2019, p. 179-235). La historiografia chilena de los ultimos afos ha sido testigo
de importantes estudios en la materia, entre los que destaca la publicacion coordinada por Rafael Gaune y Claudio Rolle en el marco del proyecto “A Cartography of Pain:
Interdisciplinary Outlooks on Homo Dolens”, financiado por la Jhon Templeton Foundation y el lan Ramsey Centre for Science and Religion de la Universidad de Oxford, en su
convocatoria 2015 (Gaune y Rolle, 2018). En la linea de la Historia de las Emociones destacan las publicaciones colectivas lideradas por Macarena Cordero y Maria Eugenia
Albornoz (Cordero, 2018; Albornoz, 2016).

7 El término “hagiografia” alude a los escritos que refieren a la vida de los santos y que tienen una serie de rasgos propios que los diferencian de las biografias comunes. En
relacion con los “santos”, en sentido amplio, consideramos tanto a los individuos que han sido reconocidos oficialmente como tales (en su época o posteriormente), asi como
también a aquellos hombres y mujeres que han fallecido con “fama de santidad”. Durante las Gltimas décadas, las hagiografias se han constituido como fuentes histéricas
esenciales para el estudio y analisis de la religiosidad de la época virreinal en América Hispana (Millar, 2012).

8 La nocion de cuerpo también se entiende aqui desde la perspectiva de la historia cultural, la que trasciende su materialidad para situar el foco de andlisis en las tramas coti-
dianas y contextuales que lo articulan y construyen (Porter y Vigarello, 2005, p. 323-358).
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cuidado de los enfermos fue una prictica importante
para la comunidad intramuros, pues su casa conventual
no quedod ajena a las pestes y epidemias que asolaron la
ciudad debido a la falta de agua potable, las crecidas del
rio Mapocho, las constantes migraciones de poblacién y
los terremotos’. No obstante su antigiiedad, larga trayec-
toria e importancia para la evangelizacién y la difusion
de la Iglesia Catélica en América, este monasterio no ha
despertado suficiente interés en la historiografia chilena.

En relacién a la historia religiosa, cabe sefialar que
esta institucién femenina no se ha estudiado de manera
individual sino en relacién a los demds monasterios feme-
ninos de la misma ciudad de Santiago: agustinas, clarisas
de la Victoria, carmelitas de San José y San Rafael, capu-
chinas y dominicas. Son investigaciones que han articulado
hipétesis generales acerca de los claustros chilenos, basadas
en documentos contenidos en el Archivo Histérico del
Arzobispado de Santiago y no en los archivos pertene-
cientes a cada convento en particular; eso ha dificultado
su comprensién como micromundos altamente dindmicos
con caracteristicas propias y diversas (Cano, 1981, p. 544-
622; Millar y Duhart, 2006, p. 125-159; Guarda, 2016, p.
223-235; Serrano, 2009, p. 505-535).

Asimismo, es preciso destacar que estos ultimos
trabajos han reconocido la importancia social y cultural
de los monasterios femeninos coloniales en Chile durante
los siglos XVII y XVIII, especificamente a partir de las
précticas de lectura, escritura y musica que se desenvolvian
en ellos (Sudrez, 1984; Canovas, 1990, p. 97-115; Valdés,
2003, p. 183-204; Kordic, 2008; Invernizzi, 2003, p.180-
190; Araya, 2006, p. 80-93). A la fecha, no se ha llevado
a cabo una investigacion rigurosa que permita establecer
el aporte de las monjas de clausura en el desarrollo de
la medicina chilena y en la configuracién de espacios!®
terapéuticos paralelos a los hospitales y hospicios de la
época, como eran el Hospital San Juan de Dios, la Casa de

Expésitos, la Casa de Recogidas y el Hospital San Fran-
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cisco de Borja. Tampoco se ha estudiado en qué medida
les afectaban realmente las enfermedades “del siglo™!, ni
se han establecido cudles fueron los principales tratamien-
tos médicos que ellas utilizaban para curar y asistir a las
extensas y variadas comunidades que vivian tras los muros
de cada institucién religiosa (Muriel, 1992; Burns, 1999;
Lavrin, 2005; Deusen, 2007; Fraschina, 2010). Es un t4-
pico que ha suscitado mayor atraccién en la historiografia
anglosajona, segin demuestran las pesquisas realizadas
por Sarah Owens acerca de Lima y Ciudad de México
(Owens, 2012; Salazar y Owens, 2012).

Sirastreamos la historia de la medicina, el panorama
es similar. Las referencias en torno a las practicas médicas'
desenvueltas en el contexto colonial se enmarcan en relatos
histéricos generales que han situado su foco de andlisis en
la construccién de hospitales y sanatorios, las biografias de
los médicos y sus principales logros, la descripcién de las
epidemias mds famosas y el desarrollo de instituciones como
la Real Universidad de San Felipe y el Real Protomedicato
(Salas, 1894; Ferrer, 1904; Cruz-Coke, 1995; Tezanos,
1995). Y aunque la historiografia chilena de la salud y la
enfermedad de las ultimas décadas ha permitido renovary
ampliar las temdticas estudiadas, los enfoques, los conceptos
y las distintas metodologias de investigacién®?, estos tltimos
trabajos tampoco han podido dar cuenta de las practicas
médicas de los monasterios femeninos de la época colonial,
no por falta de aliciente sino por la dificultad de acceder a
los archivos que la mayoria de estas instituciones conservan
casi misteriosamente en su interior'*, En la actualidad,
la reciente catalogacién y digitalizacién de estos valiosos
corpus documentales permite revisitar las practicas médicas
desarrolladas en Chile colonial desde una perspectiva feme-
nino-conventual y mas ampliamente, volver a reflexionar
acerca del aporte de las mujeres en la configuracién de la
red sanitaria y asistencial de este periodo.

Siguiendo estos lineamientos, el presente articulo
estudia las pricticas médicas desenvueltas en el Monas-

2 El Monasterio Antiguo de Santa Clara fue fundado en Osorno en la década de 1560. Tras la rebelion indigena que destruy6 las ciudades del sur entre 1598 y 1604, se reinsta-
laron hacia 1605 a los pies del cerro Huelén de Santiago (hoy cerro Santa Lucia, en los terrenos donde actualmente se emplaza la Biblioteca Nacional de Chile). A principios del
siglo XX se trasladaron a Recoleta y a Puente Alto. Por la falta de vocaciones y el terremoto del 27F, este monasterio cerr6 definitivamente sus puertas en 2017.

9 Durante los ultimos afos, han destacado las investigaciones desarrolladas por Mariana Labarca acerca de las enfermedades (mentales principalmente) y sus espacios médicos
o terapéuticos, entendiendo estos Ultimos no como espacios fisicos sino como espacios culturales donde se entrecruzan conocimientos y practicas orientadas a diferentes
ambitos y direccionalidades (Labarca, 2018 y 2019).

' Hace referencia a la vida que ocurria fuera de los limites del claustro.

2 Entre las mualtiples acepciones que posee el vocablo latino practicus, es pertinente para los objetivos de esta investigacion aquella que se vincula con las acciones y los
conocimientos que ensefian la manera de hacer o “inventar” algo. Asi, las practicas médicas se entienden desde la afirmacion decerteana que promueve la libertad de las prac-
ticas cotidianas, esa peculiar creatividad para subvertir de forma activa los modos estandarizados del vivir que le son impuestos desde fuera (Certeau, 1996). Se contraponen
entonces a las teorias o a las construcciones discursivas que también constituyen la experiencia de la enfermedad en los seres humanos (Porter, 1998).

13 Si bien este articulo adhiere a estas nuevas perspectivas de analisis, no es posible desestimar los aportes que ha realizado la historia de la medicina en Chile, en su version
clasica, especialmente en términos descriptivos y en el levantamiento de informacion relativa al periodo colonial. Asimismo, esta investigacion incorpora algunos conceptos de
la Historia de las Emociones y de la Historia de las Experiencias, fundamentalmente en cuanto al dolor y su enfoque cultural.

4 Esta nueva historiografia chilena se enmarca en la perspectiva de la historia de la salud y la enfermedad de las dltimas décadas, es decir, aquella que considera no solo los
hechos biologicos y objetivos de los padecimientos corporales, sino también sus significaciones sociales y subjetivas. La produccion es amplia y diversa, aunque fundamen-
talmente se han enfocado los diferentes analisis entre los siglos XIX y XX (Camus, 1993; Sagredo, 2006; Zarate, 2007; Molina, 2007; Zarate, 2008; Leyton, 2008; lllanes, 2010;
Correa, 2013; Lopez, 2015; Araya et al, 2016; Correa y Vallejos, 2019). Excepciones son los trabajos de Eduardo Cavieres, Paula Caffarena y Macarena Cordero; situados en
la segunda mitad del siglo XVIII (Cavieres, 1990; Caffarena, 2016; Cordero, 2019; Labarca, 2020). A nivel latinoamericano destaco, por ejemplo, las investigaciones de Adam
Warren y Marcos Cueto sobre el Pert colonial y decimonénico, y de Diego Armus sobre el caso de Buenos Aires (Warren, 2010; Cueto, 1997; Cueto et al, 2009; Armus, 2007).
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terio Antiguo de Santa Clara de Santiago durante el siglo
XVIII. Especificamente, describe los métodos curativos
utilizados con mayor frecuencia para contrarrestar las
enfermedades que aquejaban tanto a religiosas como a
seglares. A partir de los libros de cuentas conservados en
el archivo histdrico de esta institucién religiosa, se de-
muestra la importancia de la extraccién de sangre y el uso
habitual de plantas, sustancias medicamentosas y diversos
alimentos de origen vegetal y animal, tratamientos corpo-
rales que se complementaban con la necesaria contencién
espiritual y emocional que brindaban las abadesas y las
monjas-enfermeras de este convento. Tomando el ejemplo
de este caso particular, la investigacién se aproxima a la
consideracién de los claustros femeninos como espacios
terapéuticos relevantes del Reino de Chile, en permanente
vinculo con otras entidades que también contribuian en la
mantencién de la salud de la poblacién, como sucedia con
el Hospital San Juan de Dios y la botica jesuita.

Padecimientos y dolencias
intramuros

Antes de conocer los principales tratamientos cura-
tivos utilizados por las religiosas del Monasterio Antiguo
de Santa Clara de Santiago durante el siglo XVIII, es
preciso establecer de qué se enfermaban los numerosos
sujetos —hombres y mujeres, monjas y seglares— que for-
maban parte de esta comunidad religiosa (Fuentes, 2019,
p. 95-187)%.

Aunque no hay acuerdo entre los historiadores de
la medicina de si se trataba de tifus exantémico o fiebre
tifoidea, lo cierto es que el llamado “chavalongo” (en
mapudungin: “dolor de cabeza” o “pesadez de cabeza”
afect6 principalmente a la poblacién indigena y mestiza
de los siglos XVIy XVII, aunque volvié a ser mencionada
durante las primeras décadas del siglo XIX en algunos
casos especificos (Cruz-Coke, 1995, p. 267). Se introdujo
en el Monasterio Antiguo de Santa Clara principalmente
en las ultimas décadas del siglo XVII, enfermando no solo
a las monjas sino también a los criados —negros e indios,
libres o esclavos— que vivian dentro de los limites del
convento y a los criados que trabajaban en los terrenos
agricolas y ganaderos que posefan las religiosas para su
subsistencia: la estancia de Tango y la chacra de Pefialolén
(Fuentes, 2018, p. 135-136). Si bien no es posible deter-

minar exactamente cudntas monjas y criados fallecieron a

causa de este padecimiento, si es posible identificar entre
1677 y 1700 a varias religiosas contagiadas: Catalina
de Vera, Agustina Bricefio, Margarita Barbosa, Maria
Romo de Herrera, Maria Quintana, Cecilia Mondaca,
Juana Illéstegui, Ana Maria de las Nieves, Mariana de
Astorga, Gabriela Riveros, Francisca Tesillos, Francisca
Frias, Ursula de Elguea, Baltasara Salamanca, Clara Otazo,
Maria de los Reyes, Agustina de Vera, Agustina Chaparro,
Elena Azécar, Petronila Gémez y Josefa Bricefio. Entre
los criados enfermos se encontraban los indios: Joseph,
Bentura, Gonzalo y Pedro de Cérdova; los negros: Antén
Puelles, Joan Cambimbe, Luis Barbosa, Lizaro y Juan
Criollo; y los mulatos: Juan y Domingo Villagra, Isidro y
Rodrigo. Las abadesas de este periodo, Agustina de Vera,
Bernarda de Toro, Maria del Castillo Velasco y Maria
Hidalgo, debieron liderar y coordinar el cuidado de todos
estos enfermos (Registro de cuentas, julio- septiembre de
1687, MCAF, Vol. 53,1j. 36, 36v, 37v; Registro de cuentas,
1696-1697, MCAL, Vol. 54, fj. 87-90, 94, 95-97v, 103v-
105; Registro de cuentas, 1678-1679, MCAF, Vol. 104,
s.fj., ft. 161-162,171, 209, 213).

En el siglo XVIII propiamente tal, las Clarisas
Antiguas se vieron afectadas por la disenteria, enferme-
dad epidémica que se caracterizaba por la inflamacién
del intestino y la presencia de particulas de sangre en las
heces fecales. Por esta razén se le conocia como “flujo” o
“flujo de sangre”. Los brotes mds significativos de esta
afeccién sucedieron en 1718 y 1773, los que explican el
fallecimiento de 23 monjas en solo tres afios: 1721,1722y
1778 (Salas, 1894, p. 115; Laval, 2010, p. 76-79). De igual
modo, el “malsito” o “malesito” se registré fuertemente
en las ciudades de Concepcién y Santiago en 1779 y
1780, y, mientras unos atribuian su origen a las crecidas
del rio Mapocho, otros veian el inicio del contagio en la
escuadra espafiola del Almirante Vacaro (Salas, 1894, p.
109). Se crefa que podia tratarse de fiebre amarilla o del
tifus exantemdtico. En Santiago, ante la imposibilidad de
atender a todos los enfermos, se habilitaron dos hospitales
provisorios ademds del Hospital San Francisco de Borja,
uno de hombres en el noviciado de los jesuitas y otro de
mujeres en la Casa de Huérfanos (Laval, 2015, p. 577).
Las monjas sufrieron sus consecuencias especialmente en
1784, afio en que se registraron ocho defunciones, aunque
por aquella época también existié una epidemia de viruela
y otra de tifus exantemdtico.

Como se observa en la tabla N° 1, 1a enfermedad
que mds estragos causé en la comunidad clarisa fue la

5 Los monasterios femeninos de América colonial —entre ellos los del Reino de Chile- se caracterizaban por las numerosas y polifénicas comunidades que los constituian. En el
caso del Monasterio Antiguo de Santa Clara de Santiago, sus autoridades no solo permitieron el ingreso de mujeres consagradas durante los siglos XVII y XVIII, sino que también
la incorporacion de nifias educandas, mujeres adultas de diverso tipo, y criados libres y esclavos. Segun las observaciones de Juan José de Santa Cruz y Silva en el marco de
la Expedicion Malaspina (1789-1794), la comunidad clarisa estaba compuesta por 400 mujeres aproximadamente, incluidas las religiosas, las criadas y las nifias de educacion

(Sagredo, 2004, p. 473-474).
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Tabla N? 1. Enfermedad y muerte en el Monasterio Antiguo de
Santa Clara de Santiago, siglo XVIII.

Table N21. Disease and death in the Ancient Monastery of Saint
Clare of Santiago, 18th century.

ANOS D“fl?UNdﬁfs EPIDEMIAS

1707* 6 Viruela

1711 7 Viruela
Disenteria, Fiebre

1721 7 tifoidea

1722 8 Disenteria

1733 6 Viruela

1758 8 Sin informacién

1766 7 Viruela

1768 7 Viruela

1778 8 Disenteria
Viruela, Malasito,

1784 8 Tifus exantematico

Elaboracién propia.

FUENTE: MCAF, Vol. 89. Los brotes epidémicos se han identificado gracias
a los estudios de Eduardo Salas, Ricardo Cruz-Coke Madrid, Sergio de
Tezanos Pinto, Enrique Laval Enrique Laval y Paula Caffarena.

*Se han destacado los periodos en los cuales la cantidad de monjas
fallecidas superé con creces el promedio del siglo XVIII, que fue de 2,6
difuntas al afio. Cabe destacar que entre 1700 y 1825 murieron 327
monjas en total; cifra que contrasta con las 278 religiosas que profesaron
en esta misma centuria.

viruela. Se cree que esta enfermedad habia estado presente
en Europa desde el 10.000 a.C., sin embargo, fue en el
siglo XVIII cuando se produjo un aumento en su malig-
nidad, debido a la creciente movilidad de la poblacién, ala
expansion de las ciudades y al crecimiento del intercambio
comercial, factores que erosionaron la inmunidad natural y
aceleraron la propagacion del contagio (Caffarena, 2016, p.
37).Tras su ingreso y rapida adaptacion al Nuevo Mundo
en el periodo de colonizacién, se desarrollaron 46 brotes y
epidemias de viruela entre los siglos XVIy XVIII, de los
cuales 29 ocurrieron durante esta tltima centuria, siendo
su segunda mitad la mas perjudicada (Caffarena, 2016, p.
42). En Santiago especificamente destacaron los brotes
de 1704, 1705, 1711, 1731, 1765 y 1779, la mayoria de
ellos calificados en la época como grandes epidemias con
excepcion de la peste que surgié después del terremoto del
8 de julio de 1730 (Cruz-Coke, 1995, p. 244-245; Cavieres,
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1990, p. 87-108). La viruela explica el fallecimiento de
mas de 40 monjas a lo largo de los siguientes seis afios:
1707,1711,1733,1766,1768 y 1784.

Aunque la inobservancia de la clausura monistica,
el hacinamiento de las celdas y los frecuentes desastres
naturales vulneraban constantemente la salud de la
comunidad clarisa de Santiago durante el siglo XVIII,
estas religiosas contaban con un sistema ordenado y de-
finido para enfrentar las enfermedades intramuros, cuyo
resultado dependia de la combinacién de tratamientos
curativos de cardcter corporal, espiritual y emocional®.
Los primeros descansaban en la antigua tradicién de los
sangrados, en las propiedades medicinales de las plantas,
en el uso de distintas sustancias medicamentosas que las
monjas adquirian en las boticas de la ciudad y, por ultimo,
en la aplicacién de una adecuada dieta alimenticia segin
los pardmetros de la época. Los segundos y terceros, por su
parte, estaban basados en la asistencia caritativa y miseri-
cordiosa de todos y cada uno de los enfermos del convento.

Contencion espiritual y
emocional

Si bien la Regla de Santa Clara de 1253 —con-
junto normativo fundamental del Monasterio Antiguo
de Santiago— sefialaba como requisito para ingresar a la
comunidad religiosa el poseer una salud compatible con el
ejercicio de la vida monjil, también enfatizaba en los cui-
dados que las enfermas debian recibir. Aquellos incluian el
suministro misericordioso de comida, abrigos y medicinas,
ademds de una piadosa contencién espiritual y emocional.
Todas las hermanas estaban obligadas a “proveer y servir a
sus hermanas enfermas como querrian que se les sirviese si
ellas estuviesen sujetas a alguna enfermedad” (Omaeche-
verria, 1993, p. 267). Aunque no estaba previsto, también
se extendia este beneficio médico-religioso a los diversos
seglares que compartian de forma permanente o espord-
dica con las mismas religiosas: nifias educandas, mujeres
adultas, criadas y criados intra y extramuros (Fuentes,
2019, p. 151-187).

El tratamiento espiritual y emocional que impli-
caba el combate de las enfermedades en este monasterio
chileno, dependia en gran parte de la labor de la abadesa,
“madre tierna, metddica y diligente” que debia garantizar
que todos los afligidos del claustro fuesen tratados y asis-
tidos desde el amor y la caridad, sin reparar en carencias
ni pobrezas. Parte importante de este consuelo, y también
tarea de la priora, era asegurar que los enfermos recibie-

16 El analisis en profundidad de los sujetos (abadesas, monjas enfermeras, médicos, cirujanos, barberos, sangradores, curanderos y criados libres y esclavos) que se hicieron
cargo de las enfermedades en el Monasterio Antiguo de Santa Clara de Santiago durante el siglo XVIIl espera ser realizado en una préxima publicacion.
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sen los santos sacramentos (Constituciones generales,
1639, p. 95-96; Arbiol, 1717, p. 532-533). También era
primordial la participacién de las monjas que trabajaban
como enfermeras dentro del Monasterio Antiguo en el
siglo XVIII: Francisca Valle, Juana Enriquez, Ana Marfa
Manzanal, Catalina Mondaca, Juana Valladares, Rosa
Vargas, Teresa Diaz, Clara Chavarria, Josefa Fuentes y
Maria de los Dolores Bricefio Infante (IMCALF, Vol. 53,
89, 98 y 104). Entre sus distintas responsabilidades mé-
dicas y administrativas, las que incluian la provisién de la
enfermeria y la comunicacién con los médicos tratantes’,
se encontraba la de contribuir al “buen morir” de los
enfermos mds graves (Cruz, 1998, p. 49-80). Cuando se
trataba de religiosas, por ejemplo, dichas mujeres debian
solicitar a toda la comunidad el rezo del Credo, justo en
los momentos previos al deceso (Constituciones generales,
1639, p. 95-96).

Segun la literatura moralista de la época, los tra-
tamientos curativos llevados a cabo por las enfermeras
debian estar fundadas en las siguientes virtudes cristianas:
caridad, humildad, paciencia y la mansedumbre. La ca-
ridad les permitia entregarse por completo al servicio de
los dolientes, abstrayéndose de su propia individualidad,
asimismo, las facultaba para sentir compasién frente a
los malestares fisicos y las angustias que implicaban los
diferentes padecimientos (Arbiol, 1717, p. 532-534). Por
ello, las monjas-enfermeras debian confortar y animar
frecuentemente a las enfermas a través de buenas pala-
bras o por medio de libros espirituales que recordasen el
sufrimiento de Jests en la cruz (Ligorio, 1852, p. 318).
La humildad, por su parte, implicaba que estas religiosas
debian atender sin problemas ni reparos las necesidades
sanitarias de cualquier tipo de persona, inclusive de cria-
dos y esclavos del convento, mientras que la paciencia
les permitia socorrer y amparar a los enfermos durante
todo el tiempo que durase la enfermedad y su posterior
periodo de convalecencia. Finalmente, la mansedumbre
garantizaba que estas enfermeras mantuviesen un buen
trato con los enfermos, pese a las quejas que estos mismos
podian hacerles (Ligorio, 1852, p. 318-319).

En dltimo término, ;dénde estaba la clave de la
contencién espiritual y emocional que debian practicar las
abadesas y las monjas-enfermeras del Monasterio Antiguo
de Santa Clara de Santiago para contribuir a la curacién
de sus afectados? La respuesta se las daba el religioso
napolitano Alfonso Maria Ligorio a mediados del siglo
XVIII: “Es preciso que vedis en cada enferma la persona
de Jesucristo, el cual dice que agradece la asistencia que se

da a los enfermos como si se diese a él mismo” (Ligorio,

1852, p. 319).

Sangrias: equilibro de fluidos
corporales

La sangria era el tratamiento corporal de mayor
importancia en el Monasterio Antiguo de Santa Clara de
Santiago durante el siglo XVIII. Se fundamentaba en la
doctrina hipocritica de los cuatro humores, a partir de la
cual se entendia que el exceso de fluidos en el cuerpo, de
sangre en este caso, provocaba diversos problemas. Como
constatan las referencias contenidas en los tratados publi-
cados por la Escuela Médica Salernitana alrededor de los
siglos XII y XIII, este método terapéutico era elogiado en
la Edad Media por sus multiples beneficios como restau-
rador de los estragos del alimento, purgante de las visceras
y el estémago, purificador de los sentidos y exultante del
espiritu. Se pensaba que quien no sangraba estaba expuesto
a enfermedades como la apoplejia, la lepra, la sarna, la
viruela, la pardlisis, las hemorroides, la neumonia y la
pleuresia. Asimismo, se crefa que este tratamiento curativo
era capaz de alegrar a los tristes, aplacar a los iracundos
y evitar que los “enamorados perdiesen el seso” (Linage,
2007, p. 356). Las incisiones en la piel, frecuentemente
en los brazos, se realizaban en su mayoria con elementos
naturales, los mds conocidos, las sanguijuelas y las lancetas
(Hidalgo de Agtiero, 1624, p. 155).

Segun Antonio Linage Conde, era una medida
tipica de la higiene mondstica medieval y su prictica se
relacionaba no solo con fines terapéuticos sino espirituales.
Desde su perspectiva, los cenobitas atribuian al exceso de
sangre la propension al deseo sexual, a la corrupcion de
las costumbres y al pecado; eso se explicaba a su vez por
la placidez de la vida claustral, la abstinencia, el consumo
de pescado salado y el uso del hébito religioso. Al ser una
prictica comin, su procedimiento conllevaba un ritual
especifico que inclufa ceremonias y oraciones (Linage,
2007, p. 356). También existe constancia documental de
la utilizacién de la sangria entre los pueblos prehispdnicos.
La historiografia chilena que ha abordado esta tematica
establece que los antiguos araucanos la practicaban ha-
ciendo incisiones con una delgada punta de pedernal que
colocaban en el extremo de una varilla, para luego detener
el flujo de sangre cuando lo estimaban conveniente y colo-
car hierbas con propiedades astringentes sobre las heridas.
En general, se pensaba que la sangria era el remedio por

17 Se han identificado 11 médicos que ingresaron al Monasterio Antiguo de Santa Clara entre 1678 y 1825, en distintos periodos: Fray Jorge de Ochoa (1678 y 1679); Antonio
de Carneaceda y Castro (1680); Joseph Davalos Peralta (1695); Domingo Nevin (1754-1771); Pbro. Juan Alvarez Garcia, (1770-1772); Fray Luciano Machuca (1770); Joseph
Llenes (1777); Fray Pedro Manuel Chaparro (1783); Joseph Antonio Rios (1784-1804); Manuel Julian Grajales (1817) y Eusebio Oliva (1820). MCAF, Vol. 104, 17, 54, 66 y 107.
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excelencia para todo tipo de sintomas y permitia que los
jovenes fuesen mis livianos y dgiles en los ejercicios y en
la guerra (Cruz-Coke, 1995, p. 37).

En el caso del Monasterio Antiguo de Santa Clara
se practicé la sangria a lo largo de todo el siglo XVIII.
Asi lo demuestran los constantes salarios que las monjas
pagaron a barberos, cirujanos y sangradores, entre ellos,
Guillermo Rodriguez, Bernardo Cortés, Cipriano Mesias,
Manuel de Zaldivar, Joseph Santos Juica y Pedro Joseph
Mendoza. En algunas ocasiones, las monjas se veian en la
obligacién de pagar los servicios de otros sujetos debido
a que dichos especialistas se encontraban enfermos (Re-
gistro de cuentas, junio de 1765, MCAF, Vol. 61, fj. 1).

Es muy probable que estos sujetos hayan seguido
las recomendaciones de Francisco Gil, quien la aconsejaba
especificamente para el tratamiento de la viruela, ya que
promovia la erupcion de las pustulas que aparecian en la
fase inflamatoria de la enfermedad y aplacaba los sinto-
mas que surgfan tras la supuracion (Gil, 1784, p.135-154;
Caffarena, 2016, p. 59). Del mismo modo, su uso como
estrategia curativa al interior de este claustro en particular
se comprueba en los libros de cuentas del archivo conven-
tual, donde se registra la compra de vegetales y minerales
con propiedades astringentes y antisépticas, esenciales
para tratar las heridas que quedaban en el enfermo una
vez terminada la sangria, como, por ejemplo, la granada y
la piedra lipe (Dioscérides, 1555, p. 97-99; Laval, 1953,
p- 159; Piwonka, 1999, p. 398; Siracusano, 2005, p. 64-
65; Registro de cuentas, abril de 1761, MCAF, Vol. 60,
fj. 198v; Registro de cuentas, abril de 1773, MCAF, Vol.
61, fj 172; Registro de cuentas, enero de 1681, MCAF,
Vol. 17, s.fj., ft. 98; Registro de cuentas, junio de 1695,
MCAF, Vol. 54, 1. 48). Ademas, se constata la adquisicién
de alimentos especiales para el periodo de convalecencia
segun la costumbre de los monasterios medievales: pollos,
pescados, huevos y leche (Registro de cuentas, septiembre
de 1696, MCAF, Vol. 54, fj. 87; Registro de cuentas, ma-
yo-septiembre de 1765, MCAF, Vol. 61, {j. 54; Registro
de cuentas, junio de 1789, MCAF, Vol. 64, fj. 1; Registro
de cuentas, mayo-agosto de 1765, MCAF, Vol. 61, fj. 40;
Registro de cuentas, julio de 1765, MCALF, Vol. 61, fj. 6v;
Registro de cuentas, 1765-1767, MCAF, Vol. 61, {j. 1v,
2, 2v, etc.).

Aunque este procedimiento ya tenia bastantes de-
tractores en el siglo XIX, como, por ejemplo, el médico y
naturalista francés Francois Vincent Raspail (1794-1878)
—cuyos conocimientos habian penetrado en la medicina de
la época y también en los monasterios femeninos, como
constata el caso de las Dominicas de Santa Rosa de Lima
de Santiago— su uso se extendié en la comunidad clarisa
hasta la segunda mitad de esta centuria. En 1863, por
ejemplo, se compraron dos docenas de sanguijuelas para
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realizarles sangrias a las monjas (Registro de cuentas, mayo
de 1683, MCAF, Vol. 78, 1j. 15). Ello permite afirmar que
la medicina hipocritica, a pesar de la paulatina profesiona-
lizacién de la disciplina y los nuevos paradigmas propios
de esta centuria, seguia plenamente vigente en el caso del

Chile Republicano.

El poder terapéutico de las
plantas

Ademds de los sangrados, las monjas del Monaste-
rio Antiguo de Santa Clara de Santiago aprovechaban las
propiedades medicinales de las plantas en el tratamiento
corporal de las enfermedades.

Durante la época medieval se desarroll6 un estre-
cho vinculo entre el mundo vegetal, la medicina y la vida
religiosa. En los monasterios benedictinos, por ejemplo,
el cultivo y el uso de plantas medicinales fue una cons-
tante, pues la enfermeria estaba situada en las cercanias
de la casa del médico y el huerto (Linage, 2007, p. 1-5).
Dicha relacién se proyecté también en el 4mbito de la
literatura, a partir de obras referentes al concepto de jardin
y al uso terapéutico de sus drboles y plantas, inspiradas
fundamentalmente en textos de autores cldsicos como
Dioscérides, Cayo Plinio Segundo y Apuleyo Platénico.
Al respecto destacaron: el Horzulus de Walahfrid Estrabo,
el Liber simplicis medicinae de Hildegarda de Bingen, los
Tacuinum Sanitatis atribuidos al médico persa Ibn But-
lan, el Libro de las medicinas simples del médico italiano
Matthaeus Platearius y el Macer floridus atribuido a Odo
Magdunensis (Cruz, 2018, p. 8-13; Miguel Alonso, 2003).

Desde el siglo XVI en adelante, circularon en
Hispanoamérica diversos tratados médicos o descrip-
ciones botdnicas, escritos en su mayoria por miembros
de las 6rdenes religiosas que contribuyeron en el proceso
de conquista y posterior colonizacién del Nuevo Mundo,
especialmente la Compaiifa de Jestis (Sinchez Téllez,
1990, p. 33-40). En el caso chileno, conviene destacar el
aporte de los jesuitas Alonso de Ovalle, Diego de Rosales
y Juan Ignacio Molina (Ovalle, 1646, p. 55-58; Rosales,
1877, p. 222-250; Molina, 1588, p. 125-212). Aquella
medicina misionera —como la historiografia la ha denomi-
nado—y el repertorio de plantas traidas por los espaioles
desde la Peninsula: se fundieron aqui con la medicina
prehispdnica, cuyos saberes ancestrales se fundamentaban
principalmente en la riqueza y fertilidad de la tierra ame-
ricana, la que posibilitaba el crecimiento natural de mds
de mil plantas con propiedades curativas. Preparadas en
cataplasmas, unglientos, lavativas, bebidas de cocimiento
o infusiones, aquellas permitian aliviar las enfermedades
de los aborigenes en el contexto de ceremonias y rituales
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sagrados (Cruz-Coke, 1995, p. 43-44; Gusinde, 1936, p.
555-571; Mora, 2012, p. 27-46; Sagredo, 2006, p. 10-57;
Giinger, 2018, p. 75-98).

Recogiendo y adaptando dichas tradiciones a su
época y entorno, las religiosas del Monasterio Antiguo
de Santa Clara de Santiago utilizaban diferentes plantas
medicinales para tratar a sus enfermos, como demuestra
la tabla N°2. Como purgantes: aceite de almendras y
de oliva, pulpa o infusién de cafiafistula, polvos o agua
de ruibarbo y te de sen. Este ultimo fue utilizado, por
ejemplo, en 1689 para curar al mulato Pedro (Registro
de cuentas, agosto de 1689, MCAF, Vol. 53, fj. 60). Por
sus propiedades digestivas eran empleados la chilca, la
canela, el cidro, el granado, la manzanilla, el membrillo, la
retamilla, la quina, la verdolaga y el tamarindo (Registro de
cuentas, abril de 1675, MCAF, Vol. 52, fj. 37; Registro de
cuentas, enero de 1786, MCAF, Vol. 63, fj. 3v; Registro de
cuentas, agosto de 1790, MCAF, Vol. 64, fj. 10; Registro
de cuentas, noviembre de 1817, MCAF, Vol. 66, s.fj, ft.
98). Expectorantes eran el aceite de almendras, el agua o
infusién de escorzonera y el ungliento de nicotina (Regis-
tro de cuentas, noviembre de 1761, MCAF, Vol. 60, fj. 228;
Registro de cuentas, mayo de 1790, MCAF, Vol. 64, 1j. 2v).

Para aliviar las fiebres se destinaban la cachanla-
gua, la cafiafistula, el granado, la quina, el ruibarbo y el
tamarindo (Registro de cuentas, abril de 1678, MCAF,
Vol. 104, s.fj., ft. 172). Astringentes eran la cachanlagua,
el membrillo y el granado (Registro de cuentas, junio de
1762, MCAF, Vol. 60, 1j. 243). Antisépticas eran el clavo de
olor, el granado, la rosa, la salvia y la sanguinaria (Registro
de cuentas, noviembre de 1821, MCAF, Vol. 66, s.fj., ft.
161). Desinflamatorias eran la chilca, la sanguinaria, el
aceite de oliva, de almendras y de azucenas (Registro de
cuentas, septiembre de 1696, MCAF, Vol. 54, fj. 89). Por
sus propiedades calmantes y sedantes eran usadas las hojas
del tabaco y la manzanilla.

Es probable que dichas plantas medicinales hayan
provenido de diferentes lugares de Santiago. En primera
instancia podian haber sido cultivadas por las mismas
religiosas en el huerto comunitario o en los huertos que
poseian las monjas de velo negro en sus celdas particulares,
considerando la presencia dentro del claustro de criadas
de origen indigena, africano o mestizo, la circulacién de
tratados médicos y herbarios en los monasterios de la ciu-
dad, yla constante comunicacién que tenian las enfermeras
de las Clarisas Antiguas con los diferentes especialistas.

Asimismo, es posible que la mayoria haya sido
comprada por los sindicos del monasterio en las dos
boticas mds importantes de la época: la del Hospital
San de Dios y la que pertenecia a la Compaiiia de Jests.
El primero fue fundado hacia 1552 con el nombre de

Hospital de Nuestra Sefiora del Socorro, pero su admi-
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nistracién se transfirié en 1617 a la de la Caridad de los
Hermanos Hospitalarios, fundada en 1557 por Juan de
Dios (1495-1550). Segtn el inventario del siglo XVIII,
su botica comprendia algunas de las plantas medicinales
que fueron adquiridas por las monjas en esta misma época,
tanto en bruto como en preparaciones medicamentosas:
tamarindos, ruibarbo, sen, salvia, membrillos, cafiafistula,
almendras, granadas, aceite de manzanilla, miel rosada,
aceite rosado y agua de verdolaga (Laval, 1949, p. 61-63).
Por su parte, la botica de los jesuitas, que pasé a ser pablica
en 1644, contenia todas —excepto la chilca— las plantas
medicinales en bruto o en preparaciones medicamentosas
adquiridas por las monjas para restablecer la salud de su
comunidad. Segun el inventario que realizaron en 1767
José Zeitler e Ignacio Zambrano: aceite de almendras,
aceite de azucenas, cachanlagua, cafiafistula, canela, ci-
dra, clavo de olor, escorzonera, granadas, aceite y flor de
manzanilla, membrillos y zumo de membrillos, quina,
retamilla, aceite rosado y miel rosada, ruibarbo, salvia,
sanguinaria, sen, tabaco, tamarindo y agua de verdolaga
(Laval, 1953).

A fines del siglo XVII y primeras décadas del
siglo XVIII, las monjas también obtenian algunas de
estas sustancias a cuenta de los corridos (intereses) que
debian los censuarios del Monasterio Antiguo. Sucedid,
por ejemplo, en 1695, cuando Joseph Serrano entregd
dos onzas de canela (Registro de cuentas, diciembre de
1695, MCALF, 54, fj. 13v). Igualmente es factible que
hayan comprado los ingredientes para luego preparar
por si mismas las sustancias medicamentosas, siempre
en colaboracién de seculares. Asi sucedié al menos con
el aceite de almendras, contenido en la botica de los
jesuitas por sus propiedades purgantes, expectorantes y
desinflamatorias, y que era utilizado para aliviar toses
rebeldes, trombosis del tubo digestivo y urinario, reu-
matismos y cidticas (Laval, 1953, p. 49-50). Desde la
segunda mitad del siglo XVIII, los libros de cuentas del
archivo conventual registran pagos a distintos peones
para que moliesen las almendras y sacaran el aceite (Re-
gistro de cuentas, 1766-1790, MCAF, Vol. 61, fj. 8v, 9,
11v, 90v, 93, 95v, 175v y 264). Ocurrié lo mismo con el
zumo de membrillo que fabricaron las monjas en 1786,
con el aceite de oliva en 1817 y con el agua de rosas en
1818 (Registro de cuentas, 1817-1818, MCAF, Vol. 66,
s.fj., fts. 94 y 98).

Con estos antecedentes, no parece inadecuada la
observacién realizada por Maria Graham en el viaje que
realiz6 a Chile a principios del siglo XIX: “Las hierbas y
raices del pais proporcionan abundantes y variadas tin-
turas, y pocas son las familias que no tengan una mujer
entendida en las propiedades de las plantas, sean medici-
nales o para tefiir” (Graham, s.f,, p. 167).
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Tabla N22. Plantas medicinales usadas en el Monasterio Antiguo de Santa Clara de Santiago, siglo XVIII.
Table N22. Medicinal plants used in the Ancient Monastery of Saint Clare of Santiago, 18th century.

NOMB,RE PROPII;DADES USOS
COMUN TERAPEUTICAS
Emoliente; Calorifica; Inflamaciones dérmicas, dolores de oido, calculos
Azucena o

Expectorante

renales

Cachanlagua

Apetitiva; Astringente;
Emenagoga; Febrifuga

Problemas estomacales, fiebres, parasitos
intestinales

Enfermedades respiratorias, fiebres, calculos

Canafistula Purgante; Febrifugo ) .
renales, problemas digestivos

Excitante; Estimulante; . . .

Canela . . Fiebres, hemorragias y diarreas
Antiespasmddica
Antirreumatico; Antivenéreo;

Chilca Antiinflamatorio; Vermifuga; Dolores de estdmago y problemas dérmicos
Calmante; Estomaquica

Cidro Ant|_e spasmadico; Tonico; Problemas estomacales
Excitante

Clavo de olor | Antiséptico Diarreas y hemoptisis

Excitante; Diaforética;

Toses rebeldes y alteraciones en la respiracion al

Escorzonera Expectorante dormir
Astringente; Antioxidante; Problemas cardiovasculares, fiebres, toses rebeldes
Granado Lo ]} ; , L
Antiséptico; Tenifugo; Febrifugo y cdlicos estomacales
Manzanilla Digestiva; Carminativa; Sedante; Reumatismos y problemas digestivos
Vasodilatadora; Antiespasmadica yp 9
Membrillo Astringente; Estomaquico Diarreas y hemoptisis
Quina Todnica; Estomaquica; Febrifuga Fiebres, obstrucciones del higado, cdlicos, diarreas
Retamilla Digestiva Diarreas y vomitos
Rosa Antibacteriana; Antiséptica; Amigdalitis, aftas bucales, tos, diarreas,
Diurética hemorragias
Ruibarbo Purgante; Febrifugo F!ebre, constipacion, problemas del rifion y del
higado
Salvia Antiséptica; Cefdlica; Excitante; | Reumatismos, heridas y contusiones, colicos
Tonica intestinales
Sanguinaria | Antinflamatoria; Antifungica S'.Ste”.""", respiratorio, dermatologico, gmecologmo y
urinario; dolores de cabeza, garganta; verrugas
Sen Purgante Constipacion
Tabaco Calmante; Emético; Expectorante Sed y fatigas, asma, enfermedad de la gota, dolores
de oido
Tamarindo Purgante; Cicatrizante; Febrifugo Fiebres, problemas _dlges_:tlvos, quemaduras,
enfermedades respiratorias
Verdolaga Purgante; Diuretica; Vermifuga; Fiebres, parasitos, diarreas y hemorroides

Astringente; Refrescante

Elaboracion propia.

FUENTE: MCAF, Vol. 17, 52, 53, 54, 60, 61, 64, 66, 78, 104. Se han privilegiado en este caso, los gastos vinculados especificamente a la enfermeria. Es

decir, no se han considerado las plantas que el Monasterio Antiguo adquiria para la practica culinaria y la fabricacién de ceramica perfumada.
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Sustancias medicamentosas de
las boticas de Santiago

De igual modo, las Clarisas Antiguas adquirian
algunas sustancias medicamentosas para tratar corporal-
mente a sus enfermos. Estas dltimas eran recetadas por
los médicos que visitaban esporadicamente el claustro y
luego se compraban en la botica jesuita o en la del Hospital
San Juan de Dios, como sucedié también con algunas de
las plantas medicinales utilizadas por estas religiosas. Ello
demuestra una vez mas que los limites entre el Monasterio
Antiguo yla sociedad entorno durante el siglo XVIII eran
justamente difusos y porosos, a pesar de la obligacién
de la clausura tridentina y el recogimiento' que debian
practicar las mujeres consagradas de la época.

Como indica la tabla N°3, el aguardiente fue usado en
la enfermeria del Monasterio Antiguo durante todo el siglo
XVIII, por sus propiedades antisépticas y su capacidad de
disolver ingredientes en la preparacién de sustancias medi-
camentosas. Para las quemaduras, por ejemplo, se mezclaba

con sal y aceite de huevo (Laval, 1953, p. 127). En 1678, el
Monasterio Antiguo gasté un real en comprar aguardiente
para curar a sor Margarita Barbosa, mientras que en 1695
pagé dos reales para adquirir esta bebida alcohdlica y resta-
blecer la salud de sor Catalina de Vera (Registro de cuentas,
mayo de 1678, MCAF, Vol. 104, s.fj., ft. 175; Registro de
cuentas, octubre de 1695, MCAF, Vol. 54, fj. 56v). Un par
de afios después se volvié a conseguir para curar a las monjas
Ana Maria de las Nieves y Maria de los Reyes, y al criado
Juan Antonio (Registro de cuentas, febrero y septiembre
de 1696, marzo de 1697, MCAF, Vol. 54, fj. 68v, 89v y 94;
Registro de cuentas, octubre de 1754, MCAF, Vol. 60, fj. 3
y 3v; Registro de cuentas, 1765-1766, MCAF, Vol. 61, fj. 1,
1v-2). A principios del siglo XIX, atin se mantenia su uso
médico, como constatan varias compras registradas en el
archivo conventual durante este periodo (Registro de cuentas,
1817-1819, MCAF, Vol. 66, s.1j., fts. 91, 92, 96, 120).

A fines del siglo XVII las monjas aplicaban un-
glentos, bilsamos y emplastos en base al pez de Castilla
o colofonia (resina natural que se obtenia de la destilacién

Tabla N23. Sustancias medicamentosas utilizadas en Monasterio Antiguo de Santa Clara de Santiago, siglo XVIII.
Table N23. Medicinal substances used in the Ancient Monastery of Saint Clare of Santiago, 18th century.

NOMBRE COMUN ORIGEN PROPIEDADES TERAPEUTICAS
Aguardiente vegetal Antiséptico; Disolvente

Cremor de tartaro vegetal Purgante; Febrifugo

Jabén de castilla mixto Antiséptico

Manteca o mantequilla de cacao | vegetal Antioxidante; Excipiente; Analgésico
Pez de castilla o colofonia vegetal Digestivo; Astringente

Piedra lipe mineral Antiséptica; Antifungica

Polvo de juanes mineral Antivenéreo; Escardtico

Salitre mineral Astringente; Cicatrizante

Sorbete de agraz vegetal Digestivo; Analgésico

Unguento de diaquildn mixto Emoliente

Unguento de zacarias mixto Expectorante; Disolvente

Unguliento amarillo mixto Madurativo; Supurativo

Unto sin sal animal Desinflamatorio; Antirreaumatico; Analgésico

Elaboracién propia.
FUENTE: MCAF, Vol. 17, 52, 54, 60, 61, 63, 64, 66, 104.

'8 Se ha entendido el recogimiento como un concepto teoldgico, una virtud y una practica institucional. Como praxis espiritual, su método surgié entre los misticos castellanos
de fines del siglo XV y comienzos del XVI, e implicaba el aislamiento fisico con una serie de etapas de meditacion sobre la nada y la negacion total del yo, para alcanzar la unioén
con Dios. Sus postulados misticos se atribuyen a Francisco de Osuna, Teresa de Avila y Luis de Granada. En la temprana Edad Moderna, se convirtio en una virtud fundamental
empleada por todo el mundo hispano para denotar un comportamiento modesto y controlado, la reclusion en una institucién o en el hogar, y una naturaleza retraida o callada. Al
igual que la nocién de verglienza, se aplicaba mas a las mujeres que a los hombres y presuponia que el cuerpo, la sexualidad y la libertad social de ellas debian ser controlados.
Como practica institucional, involucré un nimero significativo de mujeres y nifas llamadas recogidas, que vivian por voluntad propia o ajena en conventos, beaterios, hospitales
y colegios. Fundados en toda Espafia y América Latina, dichas instituciones cumplieron multiples funciones como colegios, asilos o centros de depdsito legal, respaldados por
la Corona, pero a menudo bajo la tutela de una determinada orden religiosa (van Deusen, 2007, p. 23-42).
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de las coniferas), el que servia para tratar problemas es-
tomacales y aliviar heridas internas y externas del cuerpo.
Fue adquirido por las Clarisas Antiguas en septiembre de
1696 para curar la espalda de Molina, mulato del convento
(Registro de cuentas, septiembre de 1696, MCAF, Vol.
54, fj. 89v; Laval, 1953, p. 152). De colofonia mis sebo
de carnero, cera y aceite comun, por ejemplo, se componia
el ungiiento amarillo o ungtiento basilicén, que servia
especificamente como madurativo y supurativo cutineo.
Este tltimo se utilizé en noviembre de 1695 para sanar el
ojo de una “donada”, y en noviembre de 1697 para curar
a Juan Criollo, esclavo negro del convento (Registro de
cuentas, noviembre de 1695, MCAF, Vol. 54, fj. 62; Re-
gistro de cuentas, noviembre de 1697, MCAF, Vol. 54, 1j.
105v; Laval, 1953, p.190-191). Para evitar las hemorragias
empleaban salitre, como ocurrié con sor Francisca Romo
en enero de 1696 (Registro de cuentas, enero de 1696,
MCAF, Vol. 54, fj. 66; Laval, 1953, p.146).

La piedra lipe o sulfato de cobre también se uti-
lizaba para mitigar problemas dérmicos como heridas,
lesiones y verrugas, aunque servia asimismo para preparar
gargaras y aliviar la amigdalitis y las lesiones en la boca
(Laval,1953,p.159). En enero de 1681, el sindico del mo-
nasterio entreg6 tres varas de bayeta azul a Gonzalo, indio
carpintero del convento, para que comprase piedra lipe y
se curase (Registro de cuentas, enero de 1681, MCAF, Vol.
17,s.4j., ft. 89), mientras que, en 1695 y 1696, las Clarisas
la compraron directamente para restablecer la salud del ne-
gro Lazaro y del indio Juan Bentura (Registro de cuentas,
septiembre de 1695, MCAF, Vol. 54, fj. 55v; Registro de
cuentas, febrero de 1696, MCAF, Vol. 54, fj. 69).

Por esta misma época, las religiosas recurrian al
jabon de Castilla para los problemas del corazén, obstruc-
ciones viscerales y trastornos hepdticos; se le prescribia ge-
neralmente en pildoras, como sucedié con Ana Illéstegui,
que en marzo de 1696 padecia de “unos ahogos” (Registro
de cuentas, marzo de 1696, MCAF, Vol. 54, {j. 69v; Laval,
1953, p. 129). Para aliviar tumores, en tanto, se ocupaba
el ungliento de diaquilén, una sustancia medicamentosa
que estaba compuesta por el zumo de varias plantas mds
¢xido de plomo y aceite comtn (Laval, 1953, p. 108). Por
ejemplo, en abril de 1678, el convento entregé dos reales al
criado de comunidad Juan Cambimbe, para que comprase
ungtiento de diaquilén y asi aliviase el divieso o fortinculo
que tenfa en uno de sus brazos (Registro de cuentas, abril
de 1678, MCAF, Vol. 104, s.fj., ft. 171).

Elungtiento de zacarias estaba compuesto por cera
amarilla, médula de vaca, sebo de puerco y de gallina, aceite
de linaza, mucilago (goma) de semillas de lino y fenogreco;
y se utilizaba para evitar la concentracién de cristales de
dcido trico en la piel y disolver las secreciones bronquiales
(Laval, 1953, p.195). En octubre de 1695, se purgé al negro
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Lazaro con esta sustancia (Registro de cuentas, octubre de
1695, MCAF, Vol. 54, fj. 56v). El polvo de juanes u éxido
de mercurio, por su parte, habia sido difundido en Europa
por el cirujano renacentista Giovanni da Vigo (1450-
1525). Se usaba para estimular la salivacién y combatir
las enfermedades venéreas, la sarna y los pruritos (picor)
de diverso origen; también se administraba en los ojos en
forma de pomada. En mayo de 1670, el monasterio compré
este medicamento para curar a sor Juana de Lapas de una
enfermedad que no se especifica (Registro de cuentas, mayo
de 1670, MCAF, Vol. 52, 1j. 56).

Ya en el siglo XVIII y a principios del siglo XIX, las
monjas emplearon sorbete de agraz, unto sin sal, cremor
de tdrtaro y mantequilla de cacao. El agraz provenia de
las uvas que atn no maduraban y se destinaba al trata-
miento curativo de las diarreas, las afecciones de la boca
y la garganta, y los flujos menstruales (Laval, 1953, p. 40).
En enero de 1786, el monasterio adquirié una carga de
agraz, una arroba de azicar y una cuarta de aguardiente
para hacer sorbete para las enfermas (Registro de cuentas,
enero de 1786, MCAF, Vol. 63, 1j.1). De las uvas se extraia
también el cremor de tdrtaro o bitartrato de potasio, que
las religiosas emplearon como purgante y febrifugo en
padecimientos del higado, estémago e intestinos (Laval,
1953, p. 101; Registro de cuentas, 1817-1819, MCAF,
Vol. 66, s.4j., fts. 85, 88,92, 112 y 114). El unto sin sal se
preparaba con la manteca de cerdo y fue adquirida por
las religiosas de la Cafiada en mayo de 1787 para aliviar
dolores reumaticos (Registro de cuentas, mayo de 1787,
MCAF, Vol. 63, 1. 31. Registro de cuentas, mayo de 1789,
MCALF, Vol. 64, j.1). La manteca o mantequilla de cacao,
en tanto, la empleaban las monjas para calmar las irrita-
ciones de la piel (Laval, 1953, p. 136; Registro de cuentas,
1819-1820, MCAF, Vol. 66, s.j., fts. 109, 135 y 162).

La importancia de la dieta
alimenticia

La adecuada alimentacién también formaba parte
de los tratamientos corporales que las monjas chilenas
utilizaban para curar las enfermedades de sus comunidades
(tabla N°4). En estrecha relacién con la tradicién monds-
tica y los saberes ortodoxos de los médicos que atendian
a las religiosas del Monasterio Antiguo de Santa Clara
de Santiago —Domingo Nevin y José Antonio Rios, por
ejemplo— se trataba a los enfermos en base a una dieta
blanda que inclufa arroz, azicar, huevos, leche, pescado
fresco y pollos o aves. En el caso de las monjas, también
se les dispensaba el ayuno.

El arroz (oryza sativa) es una planta perteneciente
a la familia de las gramineas cuya semilla es comestible
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Tabla N°4. Alimentos utilizados en el Monasterio Antiguo de
Santa Clara de Santiago para restablecer la salud, siglo XVIII.
Table N24. Food used in the Ancient Monastery of Saint Clare of
Santiago, 18th century.

PREPARACIONES
MEDICINALES

Granos cocidos y secos
Agua de arroz
Dulces

TIPO

Arroz

Sorbetes
Zumos
Jarabes
Dulces

Pollos o Caldos
aves Sopas

Bebida
Suero
Dulces

Azucar

Leche

Aceites
Unguentos
Dulces

Huevos

Elaboracién propia
FUENTE: MCAF, Vol. 60, 61, 63, 64, 66.

y sus nutrientes estin compuestos por hidratos de car-
bono, proteinas, minerales y vitaminas. Originaria de
Asia, en medicina se ha utilizado tradicionalmente en
preparaciones licuadas para los problemas estomacales,
especialmente en diarreas. EI médico escocés William
Cullen (1710-1790), por ejemplo, recomendaba lavar los
intestinos con un cocimiento de arroz para combatir la
tuberculosis (Laval, 1953, p. 92). El Monasterio Antiguo
compro arroz para sus enfermos en varias ocasiones duran-
te el siglo XVIII, muy probablemente para contrarrestar
los sintomas de la disenteria, el tifus y la fiebre tifoidea
(Registro de cuentas, noviembre de 1785, MCAF, Vol.
63, fj. 1; Registro de cuentas, julio y noviembre de 1789,
MCALF, Vol. 64, j. 1 y 1v). Para dolencias estomacales se
utilizaban también caldos o sopas de pollo.

El azicar o la sacarosa, por su parte, tenia multiples
usos, ya que se empleaba tanto para preparar sustancias
medicamentosas, por ejemplo, sorbetes, zumos y jarabes,
o para elaborar dulces que estaban destinados especifica-
mente a las monjas enfermas. En noviembre de 1771, el
Monasterio Antiguo gasto seis reales en “frutas para dulce
de las enfermas”, y en septiembre de 1789 desembols6 un
peso por el mismo motivo (Registro de cuentas, noviembre
de 1771, MCAF, Vol. 61, fj. 166v; Registro de cuentas,
septiembre de 1789, MCAF, Vol. 64, fj. 1v). En 1785 se

Vol. 26 N° 1 - Janeiro/Abril de 2022

compré azucar molida para hacer miel rosada (Registro
de cuentas, noviembre de 1785, MCAF, Vol. 63,1j.1). En
enero de 1820, se gastaron cuatro pesos en media arroba
de azicar “para hacer dulce a las enfermas”, mientras que
un mes después se compraron cuatro arrobas de azicar
molida para sorbetes dulces y otros usos de las enfermas”
(Registro de cuentas, enero y febrero de 1820, MCAF, Vol.
66, s.4j., fts. 145 y 146). Al respecto, es importante sefialar
que la dulcificacién de la sangre habia sido recomendada
a fines del siglo XVIII por el Protomedicato chileno para
el tratamiento curativo contra la viruela, lo mismo que las
aves, la leche y los huevos (Caffarena, 2016, p. 85).

Diversos usos tenian también la leche y los hue-
vos, tanto en comidas como en sustancias medicamentosas.
La leche de burra o de vaca no solo se ocupaba como be-
bida, sino que como suero para evitar la deshidratacién de
las enfermas; este ultimo se preparaba dentro del claustro
(Registro de cuentas, diciembre de 1767, MCAF, Vol. 61,
fj. 3; Registro de cuentas, 1785-1787, MCAF, Vol. 63,
fj. 1, 1v, 30, 30v, 31; Registro de cuentas, junio de 1789,
MCAF, Vol. 64, fj. 1). Con los huevos, en tanto, se elabo-
raban dulces para el consumo de las enfermas, ademds de
aceites y ungiientos para aliviar cicatrices, tlceras, dolores
de oido, entre otras afecciones (Registro de cuentas, marzo
de 1819, MCAF, Vol. 66, s.1j., ft. 107; Registro de cuentas,
marzo de 1820, MCAF, Vol. 66, s.1j., ft. 147).

Conclusiones

Pese al voto de clausura que debia separar estricta-
mente a las monjas de la sociedad; el Monasterio Antiguo
de Santa Clara de Santiago no fue inmune a las enferme-
dades que asolaron la ciudad de Santiago durante el siglo
XVIII, las m4s relevantes: el tifus exantematico, la fiebre
tifoidea, la disenteria, el “malesito”, la gripe con dolor de
costado y romadizo, y la viruela. Aquel factor tampoco fue
impedimento para que este cenobio femenino recibiera
el influjo de distintas tradiciones médicas de larga data.

Aunque las Clarisas Antiguas debian encarnar el
modelo de su fundadora y de tantas otras santas catdlicas
y, por ende, afrontar los padecimientos del cuerpo sin
demostrar dolor fisico ni lamentaciones, las religiosas
hicieron todo lo posible por restablecer la salud de los
diferentes miembros de su comunidad, pues ello permitia
garantizar la continuidad del claustro a través del tiempo:
el ingreso de nuevas vocaciones, la persistencia de los ofi-
cios y trabajos, ademds del sustento diario y la economia
monistica a largo plazo.

Por dichas motivaciones lograron construir un
sistema organizado y definido que sintetizaba tratamientos
de cardcter corporal, espiritual y emocional. Las fuentes
contenidas en el Archivo Histérico del Monasterio An-



tiguo de Santa Clara, registradas y analizadas desde la
perspectiva de la nueva historia de la medicina latinoame-
ricana, demuestran que tales tratamientos consideraban
cuatro précticas terapéuticas enfocadas en el cuerpo de los
enfermos: la extraccion de sangre o las llamadas “sangrias”;
el uso de plantas medicinales autéctonas y fordneas; la
ingesta de diferentes sustancias medicamentosas de origen
vegetal, animal, mineral o mixto; y una dieta alimenticia
basada en pollo, leche, huevos, arroz y azicar. Al contrario
de lo que podria haberse esperado, estas pricticas no eran
consecuencia de los avances cientificos desenvueltos en
la medicina chilena de esta centuria —debido a la llegada
de profesionales extranjeros y a la formacién brindada
por la Real Universidad de San Felipe desde mediados
de siglo— sino principalmente del influjo y de la vasta
tradicién médica de occidente en sus diferentes épocas y
dmbitos geograficos, desde la cultura cldsica y la vertiente
prehispdnica hasta el mundo cristiano-medieval y los
siglos modernos.

Estos métodos, sin embargo, eran complementados
con la contencién espiritual y emocional que brindaban
las abadesas y las monjas-enfermeras de este convento,
basada principalmente en el ejemplo de Jesucristo y en el
ejercicio de virtudes cristianas como el amor, la caridad,
la humildad, la paciencia y la misericordia. Esto evidencia
que la enfermedad dentro del Monasterio Antiguo im-
plicaba diversas experiencias de sufrimiento y dolor que
trascendian la corporalidad de cada uno de los sujetos
(Gaune y Rolle, 2018, p. 17).

Si bien no se analizaron especificamente, cabe
agregar, ademds, que el sistema terapéutico intramuros
que articularon las religiosas del Monasterio Antiguo de
Santa Clara de Santiago durante el siglo XVIII se sostenia
en una estructura laboral que combinaba el desempefio
tanto de las monjas (abadesas y monjas-enfermeras fun-
damentalmente) como de algunos especialistas que en
ocasiones traspasaban los limites de la clausura femenina
para dirigir y supervisar la asistencia médica de todos los
enfermos de esta gran comunidad (médicos, cirujanos,
barberos, sangradores y curanderos). Tampoco podemos
olvidar la colaboracién de los criados intramuros, los que
permitian que los espacios e instrumentos destinados para
la curacién, en este caso las celdas y la enfermeria, estu-
viesen limpios y ordenados (Fuentes, 2019, p. 336-337).

Mis importante aun es destacar que dichos trata-
mientos eran utilizados tanto para curar las enfermedades
de las religiosas como para aliviar y sanar aquellas que
afectaban a educandas, mujeres adultas, criados y criadas
del monasterio, vivieran o no dentro del edificio conven-
tual. Esto permite afirmar que las précticas médicas desa-
rrolladas por las monjas chilenas durante el siglo XVIII,
y en particular las de las Clarisas Antiguas de Santiago,
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no quedaban circunscritas inicamente a los limites de la
clausura femenina y consagrada, sino que, por el contrario,
tenfan una incidencia mas alla de ella.
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