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Capítulo8
El espacio hospitalario en la configuración

urbana de Panamá la Vieja: una aproximación
desde la arqueología

Javier Rivera-Sandoval

Introducción

Desde la arqueología, los espacios son abordados a partir de sus evidencias 
f ísicas, analizando los materiales, el tipo constructivo, su distribución y orga-
nización; aspectos desde los cuales podemos acercarnos a las percepciones, 
comportamientos, actividades y vida cotidiana de los sujetos que estuvieron 
interactuando en dichos espacios (Barber 1994, De Cunzo y Ernstein 2006, 
Hicks y Horning 2006, O’Keeffe y Yamin 2006, Pauls 2006). En otras palabras, 
«el espacio puede ser entendido como el contexto en el que el comportamiento 
humano toma lugar» (Mangan 2000:206, la traducción es del autor). Esta idea 
va más allá del carácter f ísico del espacio, representa las relaciones políticas, 
económicas, sociales, culturales e ideológicas involucradas en su construcción, 
uso, transformación y abandono. 

Por ejemplo, cuando se inicia el proceso de fundación en la América es-
pañola, la Corona estableció una serie de recomendaciones para asegurar que 
las edificaciones de los pueblos, villas y ciudades estuvieran organizadas con la 
lógica urbana de la época. Como parte de la herencia medieval, la ciudad era 
vista de manera análoga al cuerpo, como un espacio constituido por múltiples 
órganos (instituciones) que debían cumplir con unas funciones específicas, las 
cuales permitían mantener el equilibrio y, por lo tanto, la «salud» de ese cuerpo 
urbano (Sennett 1997, Le Goff y Truong 2005). 
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Durante el periodo colonial, la sociedad occidental construyó y reconstru-
yó constantemente las relaciones espaciales en función de las prácticas cor-
porales, situación que se manifiesta a través de la arquitectura, la planeación 
urbana y las actividades de la ciudad (Sennett 1997). Esto nos permite no solo 
ver las características del edificio, sino también las dinámicas espaciales de este 
con relación a la ciudad.

Asimismo, cada uno de los espacios tenía funciones particulares y depen-
diendo de ello se localizaba en un sector estratégico del poblado. Esto incluía 
conventos, iglesias y hospitales, los cuales estaban a cargo de las órdenes reli-
giosas, aunque con las particularidades que tenía cada uno en función de las 
actividades de noviciado, servicios litúrgicos y asistencia de pobres y enfermos.

En el caso de los hospitales, las ordenanzas de 1573 establecen que, según 
el tipo de enfermos que atendían, debían ser ubicados en espacios altos y ven-
tilados para evitar la propagación de las enfermedades:

… el ospital para pobres y enfermos de enfermedad no contagiossa, se pon-
ga junto al templo o por claustro de él, para los enfermos de enfermedad con-
tagiossa, se ponga el ospital em parte que ningún viento dañoso pasando por 
él vaya a herir en la demás población, y si se edificare en lugar levantado será 
mejor. (MVE 1973:92)34.

Este tipo de referencias de los emplazamientos y la directa relación con las 
condiciones medioambientales, serán producto de la teoría humoral plantea-
da desde la medicina galénica e hipocrática, donde se recomendaba escoger 
«parajes sanos, con aire puro y clima temperado» (Alzate Echeverri 2007:48), 
aunque en realidad hubo que adaptarse a las particularidades geográficas, cli-
máticas e históricas que presentaban las tierras del Nuevo Mundo. 

Sin embargo, en el caso del Hospital San Juan de Dios, en Panamá la Vie-
ja, el cual fue uno de los referentes en la organización de la traza urbana de la 
ciudad, especialmente durante el siglo XVII, se presenta una serie de parti-
cularidades que va a tener en cuenta otros discursos para explicar la relación 
que tiene el edificio con la ciudad y la manera en que se da su proceso cons-
tructivo, lo cual responde a una dinámica de vida en comunidad, convivencia 
y bienestar común, que se ajustará a las duras condiciones económicas y a su 
función de atender corporal y espiritualmente a los enfermos. Este estudio pre-
senta los resultados obtenidos a partir del análisis arqueológico hecho de este 
edificio con relación a las dinámicas de organización de la ciudad y las ideas 
construidas sobre cuerpo, enfermedad y muerte durante el periodo colonial, a 

34 	Los fragmentos transcritos de fuentes primarias llevan la ortografía original de los documentos u obras impresas.



Avances de la arqueología en Panamá  u  297

partir de la evidencia obtenida en las excavaciones realizadas por el autor en 
el año 2010 (Rivera 2012), incorporando los resultados obtenidos previamente 
por otros investigadores que trabajaron en este sitio, en el marco de proyectos 
muy puntuales en la década de 1990 (Brizuela 1996, 1998) y en un programa 
de investigación más amplio efectuado por la Universidad de Tübingen entre 
2003 y 2006 (Schreg 2003, Patzelt 2004, Universidad de Tübingen 2004, 
Zeischka-Kenzler 2005-2006, Loebbecke 2006, Scholkmann et al. 2006).

Estética y orden en la ciudad de Panamá

Una de las descripciones más detalladas de Panamá la Vieja es realizada 
por Cristóbal de Roda en 1610, quien escribe un informe acompañado de un 
mapa en el que se distinguen los principales edificios de la ciudad, incluyendo 
el hospital. Sin embargo, durante los más de 150 años que tuvo la primera fun-
dación en el Pacífico americano (1519-1671), los materiales empleados para la 
construcción eran perecederos, con viviendas en su mayoría pajizas, que poco 
a poco fueron incorporando la mampostería. Esto lo podemos constatar en 
los relatos del inglés Thomas Gage, a partir de la visita que hace a la ciudad en 
1637, en la que menciona que la mayoría de las casas eran fabricadas con ma-
dera (Shafroth 1953:8-9).

Gutiérrez (1999) señala que este fue el panorama que caracterizó la arqui-
tectura panameña hasta finales del siglo XVI y principios del XVII, cuando se 
empiezan a levantar en cal, piedra y ladrillo varios de los edificios públicos de 
la ciudad, incluyendo el hospital (Anderson 1944:279). En esto también influye 
la experiencia adquirida a partir del terremoto de 1621 y el incendio de 1640 
(Rubio 1947:8), en los cuales se empieza a percibir la necesidad de emplear ele-
mentos constructivos más fuertes. 

No obstante, las construcciones pajizas se mantienen hasta finales del siglo 
XVIII. Esto se puede inferir a partir de la descripción hecha por Juan Franco en 
1792 (1978) sobre la vida en el Istmo, en la que mantienen la técnica construc-
tiva de la vieja ciudad. Allí señala que la mayoría de las viviendas eran de ma-
dera, lo que facilitó los repetidos episodios de incendio en Panamá. Aunque la 
Corona española emitió una Real Cédula donde se reglamentaba la edificación 
de los edificios en la ciudad con materiales de mampostería y piedras sillares, 
solo algunos edificios públicos cumplían con la normativa.

Al respecto, Mena García (1997:29) afirma que, a pesar de tener abundante 
materia prima de cantería que podía emplearse en la construcción, con posibili-
dades de exportar a otros lugares del virreinato, el material que más predominó 
en la construcción de Panamá fue la madera. Aquí influyeron evidentemente 
las técnicas prehispánicas en el manejo de estos materiales para la construcción 
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de bohíos, que a pesar de su sencillez, se convirtieron, para los colonos, en la 
mejor opción para levantar un techo que los protegiera del clima. Incluso se 
fundaron siete aserraderos en la ciudad para 1610 (Mena García 1997:30, 32). 
No obstante, al igual que en otros aspectos de la vida colonial, se incorporaron 
varios elementos de tradición europea que fueron haciendo más compleja la 
manera de construir, introduciendo, además del diseño, materiales como los 
ladrillos, tejas y herrajes que se acercaban al estilo arquitectónico español. De 
esta forma, el bohío pasa a ser la vivienda y aquel elemento de diferenciación 
social para aquellos sectores vulnerables de la población (africanos, mulatos, 
mestizos, indígenas, etc.) (Mena García 1997:32). 

Además de las características constructivas de las casas y edificios de la ciu-
dad, es posible observar la distribución y composición urbana, según la función 
de estos inmuebles. Por ejemplo, en el sector oriental de la ciudad, se ubicó el 
centro administrativo de Panamá, con la presencia de la Real Audiencia y las 
casas reales, cercano al primer puerto que tuvo la fundación.

Figura 1. Mapa de la ciudad de Panamá la Vieja, distribuida según las funciones de sus sectores. Fuente: 
Elaboración propia, a partir del plano elaborado por Bautista Antonelli en 1586 y la información de 
Rubio (1947).

Sector o�cial
Sector comercial
Sector residencial
Bajos suburbanos
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Pero fue la plaza Mayor, ubicada al occidente de las casas reales, la que mar-
có el punto de partida para la distribución de los demás edificios de importan-
cia civil y religiosa de la ciudad. Con base en ello, Rubio (1947:9-10) propone 
que la urbe fue organizada teniendo en cuenta sus funciones en barrios de tipo 
(figura 1):

•	Oficial: localizado junto a la plaza Mayor y donde se ubicaron los principa-
les edificios con funciones civiles y religiosas (catedral, cabildo, casas reales).

•	Comercial: ubicado entre la catedral y el puerto, donde probablemente se 
concentró el asiento de esclavos, además de varios almacenes portuarios.

•	Residencial: al oeste de la plaza Mayor, con casas distribuidas a lo largo de 
las calles de la Carrera, Empedrada y Puentezuela. Se pudieron ubicar allí 
las viviendas de los personajes más influyentes de la ciudad, además de los 
conventos y el hospital, la gran mayoría construidos en materiales de cal y 
canto.

•	Bajos suburbanos: al norte del barrio residencial se empezarían a observar 
las casas pajizas donde vivían los negros bozales, esclavos y mestizos, ade-
más de los establos de mulas que eran empleadas para el transporte hacia 
Portobelo. 

Sin embargo, es importante señalar que, a pesar de que hubo una organi-
zación en el trazado de la ciudad, este no se ciñe al plano cuadrangular que 
posteriormente se ejecutará en las fundaciones del Nuevo Mundo; al contrario, 
si bien hubo unas disposiciones en la organización urbana, estas estuvieron 
caracterizadas por su ambigüedad (Mena García 1992).

El hospital en el espacio de la ciudad

En la historia de Panamá, se tiene información de algunas iniciativas tem-
pranas para fundar un establecimiento dedicado a la atención de los enfermos. 
En un primer momento, el hospital estuvo bajo la administración de las autori-
dades de la ciudad: el presidente, los oidores, los alcaldes y regidores de la Real 
Audiencia, además de otros ciudadanos influyentes, quienes además de apoyar 
financieramente esta obra, se turnaban para prestar los servicios asistenciales y 
administrativos del establecimiento (Anderson 1944:275). 

A pesar de esta ayuda y de la gran cantidad de dinero que fluía a través del 
puerto, las rentas del hospital siempre se vieron cortas ante la gran cantidad de 
enfermos que debía atender. Por ejemplo, Anderson (1944:275) menciona que 
el aporte que alcanzaba a reunir al año solo llegaba a los 1700 pesos, pero en 
promedio estaban gastando 6000 pesos en la atención de los 60 enfermos que 
atendían. Castillero Calvo (2004:156) incluso menciona que el hospital tuvo 
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que cerrar por un tiempo, dadas las pobres condiciones de financiación, y re-
abrió en 1575, con el apoyo de los vecinos más que del Gobierno peninsular, 
donde incluso mujeres y esclavos prestaron sus servicios como enfermeros.

Las fluctuaciones en el manejo administrativo del hospital, en el que no se 
sabía siquiera la ubicación de los documentos de su fundación y que carecía 
de unas constituciones internas, justificó la cesión de su manejo a la orden 
religiosa de San Juan de Dios a partir de 1620. No obstante, parece que el hos-
pital, como edificio, se mantuvo como una de las construcciones públicas más 
importantes de la ciudad. De esta forma se convirtió en referente urbano, situa-
ción que se potenció con la ubicación estratégica sobre la calle de la Carrera. 

A continuación, se mostrará la evolución constructiva del edificio, a partir 
de la información histórica y arqueológica disponible, aprovechando los datos 
que varios investigadores obtuvieron en el sitio en diferentes campañas, con el 
ánimo de tener una idea más clara sobre la organización espacial del hospital 
en el primer emplazamiento del Pacífico americano (figura 2). 

Siglo XVI: las casas del hospital bajo la administración secular

Es probable que, a lo largo del siglo XVI, las instalaciones del hospital sim-
plemente hayan sido una adecuación improvisada de algunas casas de madera 
para atender a los enfermos, lo cual no impactó mayormente en la estructura 
arquitectónica de estos espacios domésticos. Al respecto, Mena García (1992) 
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y Castillero Calvo (2004) muestran cómo, hacia 1540, este establecimiento fun-
cionaba en una sencilla casa de tablas, que, gracias al Gobierno de la ciudad, se 
logró reedificar con condiciones más favorables y en la que también vivieron el 
mayordomo y capellán del hospital. Sin embargo, esta casa fue insuficiente para 
la cantidad de enfermos que había en la ciudad, incluyendo no solo los vecinos, 
sino también comerciantes, marineros y soldados que llegaban al puerto. 

Aunque la evidencia arqueológica sobre esta primera fase de funcionamien-
to del hospital es virtualmente ausente, se sabe que la casa se hallaba ubicada 
en un lugar diferente al que ocupa hoy el hospital (Scholkmann et al. 2006), y 
probablemente se emplearon los materiales constructivos que brindaba el en-
torno. Por ejemplo, Gutiérrez (1999:82), citando a Ángel Rubio, menciona que 
las casas de la antigua ciudad en su mayoría eran pajizas, y que poco a poco se 
fueron incorporando la madera y la mampostería para la construcción de las 
viviendas. Asimismo, el autor señala que los edificios públicos levantados en 
cal y canto se empiezan a construir hacia finales del siglo XVI y principios del 
XVII, cuando se facilita el acceso de la piedra y la madera, que incluso se llega-
ron a exportar a otras regiones de América:

La madera y la piedra empleada con tanta profusión en la construcción de 
casas en la primitiva ciudad de Panamá, tenía su explicación por la existencia 
de zonas boscosas en la región del Bayano y en la rica cantera situada en el 
Cerro de San Cristóbal o de La Matanza. Era tal la abundancia de piedra en 
Panamá, que este material fue llevado para construir las fachadas de los edifi-
cios coloniales de Lima, Perú. (Gutiérrez 1999:82).

Asimismo, se vio la conveniencia de usar estos materiales por la actividad 
sísmica de la región (Mena García 1992), modelo que también se ejecutó en 
otros asentamientos del Istmo para el siglo XVI, como Nombre de Dios (Sa-
lamanca-Heyman 2009:91). No obstante, a finales del siglo XVI y principios 
del XVII, se empezaron a ver las desventajas del uso de la madera cuando se 
presentaban eventos de incendio o de ataques en los principales puertos. Esta 
situación propició la especulación en los precios de la madera y hubo discusio-
nes sobre las técnicas empleadas en los aserraderos y las condiciones climáticas 
y de humedad que incidían en este tipo de construcciones. Todos estos argu-
mentos justificaron lo conveniente de construir con mampostería.

Cabe señalar que edificios importantes, como la catedral, incorporaron 
materiales de mampostería solo hasta 1621, con la construcción que inicia el 
arquitecto Pedro Alarcón y que finaliza en 1626. Hasta esa fecha, la catedral 
había conservado el diseño en madera y teja que Antón García había propuesto en 
1535 (Gutiérrez 1999:154). Esto también se explica por la ausencia de personas 
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diestras en el oficio de la cantería y albañilería, además de la falta de tejares y 
hornos que produjeran los materiales de construcción que, a pesar de disposi-
ciones como liberar de impuestos la introducción de tejas, ladrillos, cal, yeso, 
etc., no fueron suficientes para impulsar las construcciones con este tipo de 
elementos (Mena García 1992:118). 

En el caso del hospital de Panamá, en fechas tan tempranas como 1536, ya 
se sentía la ausencia de los oficiales de cantería que pudieran adelantar la fá-
brica del edificio, aunque se intentó mitigar al ordenar por Real Cédula que se 
enviaran, desde Sevilla, dos maestros de cantería que pudieran cumplir con la 
ejecución de la obra, asegurándose de que se les pagaría el transporte y el mata-
lotaje (AGI Panamá 235 L.6 F. 67v-68r). Sin embargo, esto no llegó a ejecutarse 
con prontitud, ya que en 1537 (AGI Indiferente 1092 N.192 F. 1r; AGI Panamá 
235 L.6 F. 83v-84r) y 1538 (AGI Panamá 235 L.6 F. 238) se señalaba que aún no 
se habían enviado los mencionados canteros. 

Nuevamente con ayuda de los vecinos de Panamá, en 1585, se compran 
cuatro casas que sirvieron para ampliar y trasladar las instalaciones del hos-
pital, probablemente donde se encuentra actualmente, por ser abierto al mar 
y con amplitud del sitio (Mena García 1992:189). Posiblemente en los años 
siguientes se siguieron adquiriendo otras propiedades, bien sea por compras 
efectuadas por las autoridades civiles o por donaciones hechas al hospital. Así, 
estos bienes ayudaron a financiar la renta que tenía el establecimiento asistencial. 

Figura 3. Detalle del plano de Panamá (elaborado por Bautista Antonelli en 1586), con las posibles ubi-
caciones de las casas del hospital para 1620. Fuente: AGI Panamá 377, en Castillero Calvo (2004:73).
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No obstante, autores como Castillero Calvo (2004:157) señalan que la totalidad 
de la cuadra no era propiedad del hospital. Esta idea se apoya en la descrip-
ción que se hace del predio al tomar posesión los juaninos del edificio en 1620, 
donde se señalan además 19 casas que hacen parte de los bienes del hospital, 
las cuales estaban alquiladas a varios personajes importantes en la vida de la 
ciudad (figura 3). 

De igual forma, en la prospección geof ísica con resistividad eléctrica hecha 
en 2004 (Patzelt 2004), se encontró evidencia compatible con la ubicación de 
antiguas viviendas en el costado occidental de la iglesia, en el que también se 
pudieron observar algunos rasgos correspondientes con la calle de la empedra-
da, localizada al norte del hospital. Asimismo, en la figura 4 se señalan estos 
elementos y se sugiere, con la línea punteada, la manera de distribución de los 
solares, que a medida que pasaba el tiempo, se fueron subdividiendo en casas 
más pequeñas.

Figura 4. Rasgos de resistividad eléctrica en la prospección hecha al edificio del Hospital San Juan de Dios 
y las zonas aledañas, modificado de Patzelt (2004:4).
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Sin embargo, en el documento citado por Castillero (2004) no hay referen-
cia a los límites del hospital con la calle de la empedrada, lo que probablemente 
apoya la idea de que la manzana no era exclusiva para el centro asistencial y 
sugiere la ubicación de casas o tiendas en este sector de la cuadra. No obstante, 
en la crónica de Juan Requejo Salcedo, en 1640 se habla de que después del 
sismo de 1621: «el hospital […] en todos los cuatro lienzos, que son de ladri-
llo, que miran a la calle, quedó sin lesión ninguna ni ruina» (Requejo Salcedo 
1908:54). Esto probablemente indique que, en algún momento, el proceso de 
expansión del hospital haya adquirido los predios vecinos y llegara a ocupar la 
manzana. Esta idea parece más consecuente con la evidencia arqueológica del 
edificio, el cual se caracteriza por tener un grueso muro perimetral, aunque la 
fachada del edificio no se conserva y hace dif ícil calcular el área total que ocu-
paba el hospital.

Es probable que este proceso solo se dé en el siglo XVII, cuando los juani-
nos toman, finalmente, la administración del centro asistencial, el cual se ca-
racterizaba por presentar serios problemas estructurales, posiblemente por el 
uso de materiales perecederos en su construcción, como lo describe uno de los 
dueños de casas colindantes con el hospital:

… al tiempo de la entrega bio que era una cossa lastimossa y vergonzosa 
de la manera que estaba la dicha casa, Iglesia, enfermeria y camas. Porque la 
iglesia de ninguna manera lo parescia, ni abria mas forma que un altar de ma-
dera, que algunas fiestas se componia las camas y ropa poco malo roto y suzio 
y […] acuerdase de que la mayor parte de las cassas estaban muy maltratadas 
necesitadas de reparos considerables… (AGI Panamá 64A N.8 F. 2v-3r). 

Siglo XVII: construcción y uso del Hospital San Juan de Dios

Actualmente, el conjunto del Hospital San Juan de Dios se encuentra repre-
sentado por algunas estructuras murarias que dejan ver la división del terreno 
en, por lo menos, dos sectores ubicados en un área aproximada de 2500 m2. Por 
un lado, en el costado occidental, atravesado por la antigua avenida Cincuen-
tenario al sur, se observa un par de muros paralelos en dirección norte-sur que 
llegan a otro muro localizado al norte, en dirección oriente-occidente, y que 
está colindando con la calle de la Empedrada. Al oriente de esta estructura, se 
extiende un amplio terreno que solo deja ver la extensión del muro norte, sin 
evidencia clara de cuál podría sería su límite (figura 5).

Desde 1996, se han venido realizando algunas exploraciones en el sitio, con 
el objetivo de aclarar no solo la función y el proceso constructivo del edificio, 
sino también vincularlo con la vida cotidiana de este centro asistencial. En este 
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sentido, entre 1996 y 2006, se abrieron 13 unidades de excavación en el ala 
occidental y 14 en el sector ubicado al oriente, sin contar seis exploraciones 
hechas en el costado exterior del muro norte, en las que se identificó parte de la 
cimentación de dicho muro y el nivel del pavimento de la calle de la Empedrada 
(figuras 5 y 6).

A pesar de la cantidad de intervenciones hechas en el sitio, no siempre 
se logró registrar la secuencia estratigráfica en su totalidad, ya que en algu-
nas ocasiones se tuvieron que suspender las exploraciones al llegar a los pisos 
originales, para evitar que fueran alterados (Scholkmann et al. 2006:73). De 
esta manera, se ha logrado una mirada parcial de los eventos vinculados con 
el antiguo hospital, aunque se tienen algunos indicios sobre el posible lugar 
que ocupó la iglesia (ala occidental) y la localización de la sala de enfermos, el 
claustro y el patio (ala oriental).

Figura 5. Plano del Hospital San Juan de Dios de Panamá la Vieja con las excavaciones efectuadas en 1996, 
1998 y 2003 (tomado de Schreg 2003:12).
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Con base en ello, en el año 2010 se decidió abrir cuatro unidades de ex-
cavación más en puntos que no habían sido intervenidos anteriormente, esto 
con el objetivo de clarificar algunos aspectos que habían quedado en duda en 
temporadas anteriores, como la división de los espacios en el área de la iglesia, 
la extensión del patio en el costado oriental, la posible ubicación de parte de 
la iglesia y de la sala de enfermos bajo la antigua avenida Cincuentenario, y la 
localización de sepulturas en el espacio del hospital (Rivera 2012) (figura 7). 
A continuación, se hará una revisión de los resultados de estas excavaciones, 
articulándolos con aquellos obtenidos previamente.

Figura 6. Plano del Hospital San Juan de Dios de Panamá la Vieja con las excavaciones efectuadas entre 
2004 y 2006 (tomado de Loebbecke 2006:8).
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La iglesia

Como ya se comentó, no hay evidencia de las construcciones anteriores a la 
estructura que albergó el hospital de los juaninos para el siglo XVII. Probable-
mente, en el proceso de adecuación del terreno y de la construcción del edificio, 
se hayan alterado los horizontes más tempranos de la ocupación colonial de este 
espacio. De hecho, algunas fuentes de archivo señalan que la iglesia fue levantada 
por los mismos juaninos, aunque con la sencillez y humildad que los caracterizó:

… hizieron una yglesia muy pequeña y sin aver rescibido ornamen-
tos lan [la han] honrrado de suerte que combida a que muchos bayan 
a ella y se dizen muchas missas por clerigos a quien complazen de ma-
nera que se frecuentan mucho los sacramentos y en la curacion de los 
enfermos… (AGI Panamá 64A N.8 F. 3v).
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Panamá la Vieja
Hospital de San Juan de Dios
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N

Figura 7. Plano del Hospital San Juan de Dios de Panamá la Vieja con las excavaciones en 2010.
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Esta simplicidad en la estructura pudo confundir las primeras interpreta-
ciones sobre el sitio. Por ejemplo, cuando Brizuela (1996) inicia las excavacio-
nes en el espacio del hospital, se planteó la hipótesis de que los muros que se 
orientan norte-sur frente a la calle de la Carrera correspondían a la enfermería. 
Posteriormente, esto se descartaría al encontrar evidencia de enterramientos 
en el área y la distribución de los pisos de ladrillo, que sugiere el uso de este 
espacio como iglesia del espacio conventual. Las excavaciones, en esa oportu-
nidad, se concentraron en la porción suroriental del templo, las cuales recu-
peraron información ante la caída de una sección del muro en esta zona. Sin 
embargo, al ser un trabajo de arqueología de salvamento, no se logró obtener 
un marco interpretativo acorde a las particularidades del sitio, situación que se 
logra observar en el tipo de registro que el arqueólogo sigue y en los problemas 
de identificación de la secuencia estratigráfica. 

En el año 1998, se inicia una serie de sondeos en el muro norte del conjunto 
del hospital, para verificar las condiciones de cimentación del edificio. En estas 
exploraciones, se logró identificar la zarpa en la parte externa del centro asis-
tencial, sobre el cual se habían dispuesto los cantos rodados que conforman el 
pavimento de la calle de la Empedrada (Brizuela 1998). Asimismo, el cimiento 
estaba compuesto por piedras de forma irregular, dispuestas en cuatro hiladas 
y argamasa. Este cimiento llegaba a una profundidad que oscilaba entre los 70 
y 110 cm del nivel actual. De igual forma, se abrió un sondeo en la esquina no-
roccidental del claustro, justo donde se encuentran los muros norte y oriental 
de la iglesia. En esta exploración, se pudieron identificar las trabas de las dos 
estructuras, lo que sugiere un mismo momento constructivo (Brizuela 1998). 

Sobre los cimientos se levantan los muros, hechos básicamente con el mis-
mo tipo de piedra empleada para la cimentación, solo que esta era canteada, 
lo que facilitaba los procesos de repello de las paredes. Estas rocas están dis-
puestas en hiladas más o menos regulares, las cuales son emparejadas con la 
inclusión de piedras más pequeñas, material constructivo (ladrillo o teja) y ar-
gamasa. Asimismo, en el costado occidental del edificio se observa que el muro 
pasa de un grosor promedio de 114 cm a 87 cm, aproximadamente a una altura 
de 155 cm del nivel actual de piso. En los otros dos muros (norte y oriental) el 
grosor es constante y se acerca a los 87 cm. Esto coincide con las descripciones 
hechas sobre los materiales de cantería usados para el siglo XVII, en los que se 
utilizaba:

… materiales primarios de piedra, caliza, arena, barro y cal. Para po-
derle ofrecer a los muros una altura mayor, se incluían ladrillos y pie-
dras o cantos, en líneas horizontales a distintos niveles. Las esquinas 
o vanos estaban siempre definidos por ladrillos. Se necesitaba el uso 
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de formaletas de madera para sostener el contenido que formaban los 
muros, que luego de secarse, se enlucía con una capa gruesa de empa-
ñetado. Como capa final, se encalaban los muros de blanco. (Del Cueto 
de Pantel 1990, citado en Mena García 1997:42).

La descripción que hace Del Cueto de Pantel nos acerca mucho al proceso 
de construcción que pudo haber sufrido el antiguo templo y el muro perime-
tral. Dadas las evidencias en cuanto al uso de los materiales, los morteros, las 
características de los vanos y los pañetes, parecen corresponder a lo encontra-
do en las excavaciones arqueológicas del edificio. 

A propósito de los vanos, en el muro occidental se observan cinco abertu-
ras que, al parecer, corresponden a ventanales, lo cual se apoya en los restos de 
ladrillo que aún se conservan en el marco de estas unidades. Por otro lado, en 
este muro y en el oriental es posible observar algunos mechinales que sirvie-
ron como soportes para la adecuación de los andamios durante el periodo de 
construcción del edificio, los cuales tienden a tener un diámetro promedio de 
20 cm. 

En el piso de este espacio, se logró observar un par de huellas de poste en 
la denominada cala 2 de 1996 (Brizuela 1996), la cual atraviesa el espacio de la 
iglesia de oriente a occidente. Estos elementos corresponden a las bases de los 
pies derechos empleados para sostener la cubierta en este espacio. Esta idea 
fue corroborada por la prospección geof ísica (Patzelt 2004) y las excavaciones 
en área hechas en la nave de la iglesia (Universidad de Tübingen 2004, Zeischka-    
Kenzler 2005), las cuales identificaron dos líneas paralelas en sentido norte sur, 
separadas 440 cm entre sí y que atravesaban la nave del templo (figura 8). 

Sobre cada una de estas líneas, se hallaban dispuestos algunos basales de 
piedra que posiblemente se usaron para evitar el daño que la humedad y las ter-
mitas pudieran ocasionar a los postes de madera (Scholkmann et al. 2006:74). 
Asimismo, el uso de la madera se puede asociar a las cubiertas del edificio, 
apoyado quizá en la presencia de ceniza y carbón en varias secciones del piso 
de ladrillo de la nave de la iglesia, así como el material cerámico y constructi-
vo quemado que puede estar relacionado con la destrucción del hospital para 
1671 (Brizuela 1996, 1998; Schreg 2003:38). Adicionalmente, en las descripcio-
nes del siglo XVII se habla de la utilización de la madera para los artesonados y 
los acabados de los techos (Requejo Salcedo 1908:30). De hecho, Tejeira Davis 
(2007) apoya la idea de las techumbres de madera, que fueron bastante fre-
cuentes en la arquitectura religiosa del periodo colonial con un marcado estilo 
mudéjar. De igual forma, se plantea que otros elementos arquitectónicos en los 
conventos hayan podido ser levantados en madera, por ejemplo, las áreas de 
servicio (Tejeira Davis 2007:88). 
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Por otro lado, se asume que las líneas de columnas estén sectorizando el es-
pacio del templo; es decir, marcan una estructura de tres naves, lo cual también 
se vincula con el hallazgo de tres posibles altares en lo que sería el presbiterio 
de la iglesia: uno mayor, al centro, y dos secundarios a cada lado (Scholkmann 
et al. 2006:75), estructuras que serán abordadas más adelante. 

Adicionalmente, en la porción norte de la nave de la iglesia, se logró identi-
ficar una separación de los espacios por medio del levantamiento de un muro 
en piedra y ladrillo que se distingue muy bien por la evidencia encontrada en 
las excavaciones de Brizuela (1998) y la Universidad de Tübingen (2004). En 
la primera investigación, se encontró que el sector norte de la iglesia tenía 
piso de ladrillos en espina de pez, el cual llegaba hasta unas piedras canteadas 
dispuestas en línea recta en dirección oriente-occidente, que atravesaban per-
pendicularmente el cuerpo de toda la iglesia. Posteriormente, una exploración 
más amplia identificó que esta estructura era el arranque de un antiguo muro 

Figura 8. Detalle de las estructuras vinculadas con las bases de poste ubicadas en la nave de la iglesia. 
Fotografías tomadas de Zeischka-Kenzler (2005:35).
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localizado en este sector, compuesto básicamente por piedra y ladrillo con 
argamasa; además se logró señalar parte de la estructura muraria derribada 
hacia el norte del templo, que, según los investigadores, tendría por lo menos 
6 m de altura (Universidad de Tübingen 2004:6-7). Asimismo, se determinó 
que este muro divisorio era posterior a los muros oriental y occidental de la 
iglesia, a partir del aparente adosamiento que había (figura 9). 

Esta estructura muraria podría señalar el punto de división entre la nave 
del templo y la sacristía, que en algunos templos del Istmo se localiza en la 
parte posterior al testero de la iglesia, como en Natá (Universidad de Tübin-
gen 2004:8). Esto se pudo verificar en las exploraciones de 2010 con un corte 
hecho en la esquina noroccidental de la iglesia (corte 1), con el cual se preten-
día observar el nivel original de piso y la cimentación en este sector, así como 
la relación entre los muros que se juntan allí. Durante la excavación, se pudo 
encontrar un grueso relleno correspondiente al derrumbe del antiguo muro 
perimetral, formado básicamente por grandes piedras, material constructivo 

Figura 9. Detalle del muro que separa los espacios al norte de la estructura del templo. Fuente: modifica-
do con imágenes tomadas de Brizuela (1998) y Universidad de Tübingen (2004:6-7).
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y abundante arena producto del mortero empleado en los muros. Pero hacia 
los 115 cm de profundidad aparece la maestra del piso, es decir, «las fajas de 
ladrillo que como referencia se colocaban para facilitar, ordenar y orientar el 
tendido del piso» (Martín 2001:227), conformada por la alineación de cuatro 
ladrillos que estaban adosados al muro occidental (figura 10). 

Asimismo, estos ladrillos estaban cubiertos parcialmente por repello que 
en este punto es un poco más grueso por la caída natural de los materiales em-
pleados para su recubrimiento del mismo, lo que refuerza la idea de que estos 
elementos se asocian con el nivel de piso original en este sector de la iglesia. 
No obstante, en el resto de la planta del corte arqueológico no fue posible iden-
tificar otra sección del piso, el cual probablemente fue destruido después del 
abandono del edificio o simplemente fue retirado para transportarlo a las obras 
del nuevo emplazamiento, en el sitio del Ancón. Sin embargo, hay que señalar 

Figura 10. Detalle de la maestra del piso (UE 9) en la esquina noroccidental de la iglesia, donde se observa 
parte del repello de los muros (UE 7) y la cimentación en piedra (UE 11).
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que esta maestra de piso se dispuso justo sobre el engrosamiento del muro, que 
corresponde a la zarpa de cimentación, que, en comparación con los registros 
hechos en otros puntos de la iglesia, estaba en un nivel más bajo.

Esto puede sugerir que el nivel de piso, en este espacio, esté vinculado con 
otro tipo de uso, pero igualmente relacionado con los servicios litúrgicos que 
se ofrecían en la iglesia, explicado en el posible acceso que había entre ambos 
recintos, como correspondería al de la sacristía. Asimismo, en las excavacio-
nes realizadas sobre el muro norte en el año 2003 (Schreg 2003:27) se resalta 
el hallazgo de varias llaves metálicas, que bien puede asociarse con la función 
que tenía la sacristía como el depósito de las arcas donde guardaban los do-
cumentos, archivos, alhajas del convento, los objetos del servicio litúrgico y el 
sagrario. 

Por otro lado, en las excavaciones de 2004 (Universidad de Tübingen 2004), 
se encontró al norte de la nave de la iglesia, junto al muro divisorio de la sa-
cristía, una estructura en piedra a un nivel más alto que el del piso en ladrillo 
que se extendía hacia el sur del templo. Asimismo, esta estructura estaba deli-
mitada por una de las bases en piedra para los pies derechos de madera, que se 
extienden a lo largo de la iglesia. Este elemento, por su ubicación y por ser de 
una altura más elevada al nivel de piso, es posible que se trate del altar mayor 
del templo, sitio en el que se celebraban los servicios litúrgicos y, por ende, el 
punto más sagrado de este espacio. De igual forma, se observa una alteración 
en el piso de ladrillo para este sector, ya que no parece haber continuidad, lo 
cual puede explicarse por un posible traslado del altar al nuevo emplazamiento 
de la ciudad, lo cual ya fue registrado en otros templos de Panamá la Vieja. Al 
respecto, se sabe que desde 1672 se inició la reutilización de las piedras can-
teadas, que fueron trasladadas al nuevo emplazamiento; también fueron des-
manteladas ventanas, puertas, balcones, herrajes, vigas, pisos, arcos, dinteles 
y otros elementos de mampostería de la vieja ciudad, práctica que se extendió 
incluso hasta la segunda mitad del siglo XVIII (Mena García 1997:45-46). Al 
respecto, Tejeira Davis (2007:88) menciona el caso de la portada de la iglesia del 
convento de La Merced, que fue desmontada totalmente de su sitio original y 
reutilizada en el emplazamiento del Ancón a partir de 1673. 

En el caso del altar de San Juan de Dios, a los pocos meses de trasladarse 
el hospital se había hecho un informe de los avances en la labor asistencial de 
los religiosos, haciendo un balance de las condiciones logísticas que tenía el 
edificio:

Hoy esta tan acrecentado, que tiene famosas enfermerías adonde 
caben con desenfado 150 camas; las 120 sirven para curar hombres en-
fermos, y las 30 para mujeres. Asisten y sirven el hospital 20 religiosos 
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nuestros, los dos sacerdotes que administran los santos sacramentos. 
La iglesia es muy capaz y tiene en el altar mayor colocada la imagen 
de nuestra Señora del Buen Suceso, muy devota y milagrosa con quien 
tienen consuelo grande los vecinos de la ciudad. Es fábrica nueva toda 
la del convento, porque después que saqueo a esta ciudad el enemigo 
inglés, la pasaron al sitio en que hoy está por ser de mejor temple… 
(Agudelo 1983:799).

De esta forma, el altar descrito pudo haber sido el mismo usado en el pres-
biterio de la iglesia en Panamá la Vieja, el cual se asocia con otras dos estructu-
ras que se observaron en el trabajo arqueológico, las cuales se hallaban a lado y 
lado del espacio que ocupó el altar mayor, formando cuadros en piedra labrada 
que se cerraban hacia los muros oriental y occidental, respectivamente. Estos 
elementos, con dimensiones de 250 cm de largo por 290 cm de ancho, se pue-
den vincular también con espacios para altar, aunque de uso secundario. 

Respecto a los pisos de la iglesia, se destacan dos tipos de disposición: la 
primera es la que ya se describió para el norte de la nave del templo, en la que se 
dispusieron ladrillos en espiga, enmarcados a su vez por la alineación de otros 
ladrillos, con lo que formaban, así, cuadrantes. Sin embargo, desde la porción 
media de la estructura arquitectónica hasta el sur de esta, este patrón cambia a 
uno más regular en el que se disponen los ladrillos de manera horizontal. Inclu-
so, en algunas porciones, tiende a verse desorganizado por la reacomodación 
que sufrió después de haberse usado para la inhumación de cadáveres, aun-
que conserva ese modelo de cuadrantes de la sección ubicada al norte (Zeis-
chka-Kenzler 2005). Probablemente, esto corresponda a la demarcación de los 
sitios de enterramiento planeados al interior del templo, lo que fue bastante 
frecuente en las iglesias coloniales tempranas. No obstante, los ladrillos pare-
cen ser similares en su manufactura y la pega de todo el piso parece ser de cal y 
arena. Adicionalmente, retomando la opinión de Martín (2001:235), podemos 
sugerir que el uso de ladrillos para el piso se vincula a espacios con connotación 
de prestigio, en nuestro caso, de carácter religioso.

De esta manera, para corroborar las características del piso en el sector sur 
de la iglesia, se decidió abrir, en 2010, un corte en la porción suroriental del 
edificio (corte 2), tratando de acercarse lo más posible a la avenida Cincuente-
nario. Este corte también pretendía verificar la continuidad del muro oriental 
del templo hacia el sur, lo que daría claridad sobre la posibilidad de que parte 
de la estructura de la iglesia y del claustro se encontraran bajo la vía pública 
(Rivera 2012).

De esta manera, a escasos 14 cm de profundidad se logró observar la zarpa 
del cimiento en este sector de la iglesia, aunque sin evidencia del arranque del 
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muro, que probablemente fue destruido al construir la avenida Cincuentena-
rio. Asimismo, de haber evidencia de piso en ladrillo en este sector, debió ser 
alterado en ese mismo evento, situación que comparte con la sección del corte 
que involucra la sección del claustro. A pesar de esto, es claro que parte de la 
estructura de la iglesia, y quizá del claustro, se encuentra bajo la actual avenida 
Cincuentenario, lo que sugiere un área de ocupación más grande de lo que se 
tenía contemplado hasta ahora, lo cual también se apoya en el hallazgo de una 
sepultura asociada al espacio del claustro junto a la iglesia, el cual parece con-
servar las mismas pautas de disposición del cuerpo que aquellos enterrados en 
la iglesia, es decir, enterramientos primarios orientados con los pies hacia el 
altar, junto con enterramientos reducidos (figura 11). Además, la relación que 
había entre este cuerpo y elementos de la cultura material, como una medalla, 
permite asociarlo con el momento de uso del hospital.

Figura 11. Detalle del corte 2 de la temporada de 2010, donde se observa la zarpa de cimentación y su 
proyección hacia la avenida Cincuentenario.

Calle de la Empedrada

Avenida Cincuentenario
10 m50

N



316  u  Mucho más que un puente terrestre

Al respecto, Naji (2005:185) analiza el caso de un convento medieval fran-
cés, regido por la regla de San Agustín, en el que se evidenció no solo el ente-
rramiento en las naves y capillas de la iglesia, sino también en los corredores 
del claustro. Estas sepulturas se caracterizaban por ser densamente ubicadas 
en este espacio. Se separaban unos cuantos centímetros una de otra y se ubi-
caban en la misma posición que los enterramientos hallados en los espacios de 
la iglesia.

El claustro

En el registro documental, se han hecho algunas referencias a las funciones 
que tenía el hospital como albergue, enfermería, botica, convento y noviciado. 
Por esta razón, algunas de las investigaciones arqueológicas hechas en la zona 
tuvieron como hipótesis el hallazgo de un conjunto de edificios diferenciados 
en sus funciones particulares (Loebbecke 2006:12). Sin embargo, las mismas 
fuentes de archivo y la evidencia arqueológica demostrarían que la complejidad 
en el ámbito administrativo y financiero del establecimiento asistencial, condi-
cionó la manera en la que el hospital fue construido y cómo se debió adecuar 
para cumplir con sus labores sanitarias.

Este cuerpo del edificio está compuesto, básicamente, por el muro oriental 
de la iglesia y el muro norte que viene del área del templo y que se extiende 
aproximadamente 15 m hacia el oriente. Sin embargo, en las exploraciones he-
chas en la porción más distante de la estructura muraria, y gracias a la presen-
cia de las zarpas de cimentación, parece que este muro continúa, pero sin una 
certeza clara de a dónde llegaría (Brizuela 1998, Schreg 2003, Loebbecke 2006). 
Sin embargo, observando las relaciones que tiene con los otros muros, es pro-
bable que se hayan levantado en un mismo momento constructivo, a manera 
de un muro perimetral que cerraría el área del centro sanitario.

Por otro lado, en el interior del denominado claustro, se han planteado al-
gunas hipótesis sobre los posibles accesos a este espacio, teniendo en cuenta 
los faltantes que hay sobre los muros, que, si bien pueden originarse por el 
derrumbe de las estructuras, también se pueden vincular con posibles vanos. 
Por ejemplo, durante las excavaciones hechas en 2003 (Schreg 2003), se abrió 
un corte en lo que parecía ser un vano que comunicaba el claustro con la calle 
de la Empedrada. Durante la intervención, se pudo verificar la presencia de los 
cantos rodados que corresponden a la mencionada calle y a un piso al interior 
del hospital, que, según los investigadores, parecen ser contemporáneos. Asi-
mismo, se logró identificar una fila de piedras cortadas en el umbral del vano y, 
en los extremos inferiores del corte, la presencia de ladrillos cubiertos parcial-
mente por el repello del muro. Esto confirma la hipótesis de un vano, el cual 
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estaba enmarcado con ladrillo y posiblemente se relacione con una puerta de 
acceso al hospital, lo cual también se apoya en el hallazgo de cerraduras, clavos 
y otros elementos asociados a este tipo de estructuras.

Teniendo en cuenta esto, durante la temporada de 2010 se abrió, a lo largo 
del muro oriental de la iglesia, una trinchera de 6 m de longitud y 1 m de ancho 
(corte 3), con el ánimo de verificar posibles vanos que comunicaran el templo y 
el claustro, así como la originalidad del nivel de piso para esta zona (figura 12). En 
él fue posible identificar, además de los estratos correspondientes al momento 
de derrumbe de los muros, una gran cantidad de cantos rodados que no tenían, 
aparentemente, ninguna disposición clara a los 94 cm de profundidad, aun-
que en la porción media del corte se registró un pequeño sector en el que sí 
estaban alineadas, al estilo de los pisos de patio. De hecho, en Panamá es bas-
tante frecuente encontrar este tipo de pisos asociados a áreas de circulación 
y espacios públicos como calles, patios, zaguanes y vestíbulos (Martín 2001). 

Figura 12. Detalle del corte 3 de la temporada de 2010, donde se observa la ausencia de vanos que comu-
nican la iglesia y el claustro, además del posible nivel de piso.

Calle de la Empedrada

Avenida Cincuentenario
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Probablemente, el área restante de este piso pudo haber sido alterado y destrui-
do con la caída de los muros de la iglesia. Lo interesante es que en la sección 
donde logró identificarse se ubicó justo sobre el nivel de la cimentación, lo cual 
indicaba el nivel original del piso para este espacio en particular. 

Este corte se puede relacionar con el que Brizuela (1998) abrió un poco más 
al sur, denominado sondeo 7, en el cual pudo identificar, además de la zarpa del 
muro, una estructura que, según el autor, corresponde al arranque de un muro 
que iría perpendicular al muro oriental de la iglesia. No obstante, si retomamos 
la evidencia que arrojó el corte 3 de la temporada 2010, es probable que esta 
estructura esté vinculada con una porción del piso de canto rodado que pudo 
haberse extendido a lo largo de toda esta área del claustro, lo cual se apoya en 
el tamaño de los cantos rodados y su disposición, además de la ausencia de 
relaciones con el muro oriental.

La idea de un piso de canto rodado, como era lo habitual en los patios del 
periodo colonial, se refuerza con los hallazgos hechos en el 2004 (Universidad 
de Tübingen 2004, Patzelt 2004). Inicialmente se planteó la posibilidad de en-
contrar la cimentación de un bloque edilicio en la porción norte del conjunto, 
esto sustentado en las alteraciones identificadas en la prospección geof ísica 
(Patzelt 2004) y con supuestas estructuras en piedra y argamasa registradas 
en la temporada del 2006 (Zeischka-Kenzler 2006:18-19). De esta forma, estos 
elementos fueron interpretados como parte de un área construida que, según 
los investigadores, debía tener dos plantas, por la presencia de una supuesta 
escalera y la altura del muro en este sector. 

Sin embargo, con las excavaciones hechas en la zona se encontraron partes 
del piso de canto rodado en varias secciones del espacio del claustro, incluso 
junto al muro norte, el cual se caracterizaba por formar secciones rectangula-
res, enmarcadas por rocas de un tamaño un poco más grande, que estaban al 
mismo nivel en las distintas unidades de excavación, aunque presentaban al-
gunos faltantes que probablemente se deban a alteraciones recientes, como las 
jardineras y estructuras de piedra que fueron colocadas en el siglo XX. Adicio-
nalmente, en el año 2005, se logró abrir una trinchera al sur del conjunto con 
un área de 1 m de ancho y 34 m de largo que se extendía en sentido oriente y 
occidente, con lo cual se encontró, en gran parte del corte, este piso de cantos, 
lo que confirma que este horizonte se extendía incluso hasta esta porción del 
terreno (Zeischka-Kenzler 2005).

Por otro lado, en el muro oriental de la iglesia se observan tres grandes 
aberturas que, inicialmente, no ofrecían claridad sobre su posible relación con 
puertas de acceso entre este espacio y el claustro. Para verificar esta idea, el 
corte 3 también brindó datos interesantes, ya que en las investigaciones del 
grupo alemán se plantearon una posible entrada en la porción noroccidental 
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del claustro. Ello se descartó con las exploraciones de 2010, ya que en esta área 
no se identificaron vanos que confirmaran tal hipótesis. Se decidió, entonces, 
reabrir el sondeo 8 realizado por Brizuela en 1998, el cual llegó solo a unos 
cuantos centímetros de profundidad, cuando apareció una capa de argamasa 
que se ubicaba en la porción occidental de la excavación. En la temporada de 
2010, esta unidad se denominó como corte 4, en el cual se identificó la mencio-
nada capa de argamasa a los 26 cm de profundidad, que se dejó como testigo, 
bajando el resto del corte, caracterizado por un grueso relleno de materiales 
cerámicos y arqueofaunísticos que probablemente se emplearon como parte de 
la nivelación acostumbrada para la adecuación de pisos. El rasgo que formaba 
la argamasa probablemente se relacione con un posible escalón de acceso al 
templo, elementos que han sido registrados en otras iglesias de Panamá la Vie-
ja, como la Compañía de Jesús (Yanaida 2004:3). 

Figura 13. Posible ubicación de la puerta que comunicaba el espacio del claustro con la iglesia y eviden-
cia de posibles escalones de acceso. Fuente: Elaboración propia, imagen superior derecha tomada de 
Brizuela (1998:12).

Avenida Cincuentenario
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Asimismo, este elemento se puede vincular con la estructura de piedra en-
contrada por Brizuela (1998) en este punto, pero del lado de la iglesia, el cual 
parece ser parte del acceso al templo, ya que se observa una alineación de estas 
rocas a manera de escalón, limitando con el piso en ladrillo dispuesto en este sec-
tor de la iglesia. Probablemente esto confirme la localización del vano de la puer-
ta que comunicaba el espacio de la iglesia con el sector del claustro (figura 13).

Finalmente, al sur del conjunto arquitectónico, la prospección geof ísica 
(Patzelt 2004) identificó una alteración de unas dimensiones considerables que 
se extienden en sentido oriente-occidente. A pesar de que en su momento se 
pensó que podría tratarse de los materiales empleados como recebo para la 
adecuación de la actual avenida Cincuentenario, no podemos descartar la po-
sibilidad de ubicar, en este sector, el ala correspondiente a la enfermería y las 
celdas de los hermanos de San Juan de Dios. 

No obstante, es probable que la enfermería haya sido una larga nave simple, 
en la cual se distribuían las camas para atender los pacientes, en la que también 
se dispuso un altar para guardar y administrar los santos óleos y algunas hostias 
cuando algún enfermo lo requería, sin necesidad de que tuviera que ir hasta 
la iglesia. Adicionalmente, este volumen pudo haber compartido espacio con 
otro tipo de estancias, como las celdas de los religiosos. Esto se apoya en los 
comentarios hechos en 1629, donde se pedía ayuda para la construcción de una 
nueva enfermería y de la casa de habitación para los religiosos:

… y puedan labrar enfermeria para los pobres y vivienda para los religio-
sos, porque oy no lo tienen ni de que poderlo hazer sino es muy poco a poco 
y estando todos muy desacomodados y esto es lo que save y la verdad en cuia 
consideración sea muy conforme a la piedad y christiandad de su majestad… 
(AGI Panamá 64A N.8 F. 5r).

Por otro lado, aunque no se tiene hasta el momento evidencia arqueológica 
sobre este espacio del hospital, se puede sugerir una división muy básica, en 
función de la clasificación que tenían los pacientes por sexo (hombres y muje-
res), grupo social (pobres, soldados, religiosos) y sus dolencias (contagiosos, no 
contagiosos). Sobre esto se habla de que el hospital, en la fase de administración 
de los religiosos de la orden San Juan de Dios, tenía por lo menos 3 salas: una 
dedicada a la atención de los pobres enfermos de género masculino, otra para 
las mujeres y una más dedicada a la atención de militares enfermos (Agudelo 
1983:802-803). Usualmente, los enfermos dormían en habitaciones comunales 
o salas en las que estaban dispuestas las camas o esteras, que muchas veces 
eran compartidas por dos o tres pacientes, pero, por lo menos, respetando la 
separación por sexos.
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Asimismo, en algunos establecimientos sanitarios, existió un pequeño es-
pacio contiguo a la sala de enfermos en el que vivían los enfermeros, los cuales 
debían estar al pendiente del lavado de los instrumentos, de la limpieza y venti-
lación de las salas, además de otros menesteres (Alzate Echeverri 2002:63-64). 
Esto probablemente fue lo que sucedió con las celdas de los religiosos, con una 
separación simple de los espacios destinados a los pacientes. 

En este sentido, es posible que el hospital en Panamá pudiera empezar de 
manera sencilla, probablemente con una planta en forma de «L», formado por 
la iglesia y la enfermería, con la intención de irse ampliando a medida que los 
requerimientos asistenciales así lo pidieran. Esto sucedió en hospitales con un 
tiempo de atención prolongado, como el St. Mary Hospital, en Londres, que 
paulatinamente amplió sus salas de enfermería y su iglesia, incluyendo nuevos 
materiales y especializando los espacios del edificio (Thomas et al. 1997:100, 
White 2007:60). De esta forma, el modelo que propone este trabajo dista del 
presentado por el equipo alemán, quienes consideran que el edificio estuvo 
compuesto por tres volúmenes, dos de ellos de dos plantas levantadas en ma-
teriales de cal y canto (figuras 14 y 15), que, como veremos a continuación, es 
poco probable.

La enfermería era el espacio en el que se debía atender a los enfermos y, 
por ende, debía ser prioritario en términos arquitectónicos para la vida del 

Figura 14. Levantamiento isométrico y reconstrucción hipotética del hospital según la interpretación del 
equipo alemán. Fuente: Imágenes tomadas de Loebbecke (2006:12).
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hospital. Sin embargo, cuando ya era administrado por los juaninos, en 1628, se 
llamaba la atención sobre la necesidad de completar las obras de construcción 
del hospital, proceso que ya tenía adelantado el edificio de la iglesia, el coro y la 
residencia de los religiosos (Castillero Calvo 2004:158), que, como se mencio-
nó, puede estar en el mismo bloque de la enfermería. No obstante, esta sala se 
había levantado parcialmente al no tener los recursos necesarios para finalizar 
su fábrica:

… hazer limosna siquiera por una vez a este hospital para que se acabe el 
cuarto de la enfermeria que esta empeçado y no se prosigue por aver pagado 
a estos Religiosos nueve mil pesos en que estava empeñado el hospital para 
el poco cuydado de los mayordomos pasados… (AGI Panamá 31 N.14 F. 1v).

Es probable que estos factores hayan influido en la utilización tardía de los 
materiales de cantería, como pasó en la catedral, y que probablemente se hayan 
adecuado algunas de las técnicas empleadas en la construcción con madera. 
Sobre el tema, Mena García (1992) cita la descripción hecha por el franciscano 
fray Juan de Fonseca para la década de los veinte del siglo XVII en la que…

… asientan sobre vanos de piedra los pilarotes o estantes de madera va-
lientes, maría, cocobola, níspero y guayacán […]; sobre los estantes ponen las 

Figura 15. Reconstrucción hipotética del hospital según la interpretación del autor.
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soleras y vigas, y de una a otra, unos maderos delgados que llaman varas, y 
[…] cercándolo todo de tablas con clavos […], vienen a quedar las casas tan 
firmes y con tanta fortaleza que hacen ventaja a las de piedra (Mena García 
1992:120).

De igual forma, esto explicaría no solo la ausencia de una compleja división 
del espacio, sino también la falta de evidencia edilicia y que se relaciona con el 
tradicional estilo arquitectónico panameño de los siglos XVI y XVII, que usó la 
madera como material constructivo. De hecho, para 1629 se hace una descrip-
ción que apoya la idea de una construcción en madera del lado del claustro por 
parte de los juaninos:

… an reparado cassas puesto el dicho hospital de manera que lo es con 
Yglesia y con lo que queda dicho, y an pagado lo que los demas mayordomos 
an gastado y an començado a labrar la cassa de madera que la tienen con clau-
sura, acrescentando mucha ropa y camas con que evidentemente se be quan 
gran acierto fue entregarles el dicho hospital… (AGI Panamá 64A N.8 F. 4v).

No obstante, es probable que para esta fecha también se hubiera intentado 
incorporar, para la enfermería los materiales de cantería: «Como en unas pa-
redes de piedra muy buenas que an levantado para edificar sobre ellos mejor 
comodidad para los pobres» (AGI Panamá 64A N.8 F. 8v). 

Al respecto, se conoce que, en algunos centros hospitalarios, hubo diferen-
cias en el uso de materiales para la construcción de la estructura arquitectónica 
del templo y la de la enfermería. Por ejemplo, en el hospital francés de Notre 
Dame des Fontenilles se logró identificar el uso de piedra en las bóvedas de la 
capilla, en contraste con la madera empleada en el área de la sala para enfermos 
(Courtenay 2007:101). Este tipo de distinción podría marcar también una divi-
sión de los espacios sagrado y secular, de los religiosos con los enfermos, de lo 
limpio y lo sucio, de lo moral e inmoral; escenario que también podría verse en 
el tipo de cultura material que habría en un sector y otro. 

En la primera casa de los juaninos en Granada, también se produjo un pro-
ceso similar. En aquel caso, la obra, aunque se inicia en 1544, para 1573 apenas 
se habían construido solo tres cuartos del edificio; es decir, tres cuerpos que 
formaban una «U» alrededor del patio en el que, evidentemente, faltaba un 
volumen más para cerrarlo (Sánchez Martínez 1995:394). A pesar de esto, el 
hospital empezó a prestar sus servicios asistenciales en cuanto se terminó el 
primer cuarto del hospital, gracias a las donaciones de los vecinos de Granada 
(Sánchez Martínez 2007:112). Años después, se levanta el segundo cuarto, en 
ángulo recto al primero y paralelo a la iglesia, y hacia 1550, ya se estaba cons-
truyendo el bloque oriental.
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Si partimos de la hipótesis de que los hospitales de la orden de San Juan de 
Dios en América fueron construidos bajo las directrices del diseño de su edifi-
cio en Granada, es importante tener en cuenta estos aspectos sobre el estable-
cimiento granadino. De esta manera, después de la construcción de la iglesia, 
que pudo haberse realizado al mismo tiempo que con el muro perimetral de 
todo el conjunto asistencial, se levantó un ala en ángulo recto que serviría a 
la sala de enfermería, las celdas de los religiosos y otras oficinas, a partir de la 
cual se esperaban formar los otros dos bloques que completarían el claustro 
del hospital. Sin embargo, esta última fase constructiva al parecer no llegó a 
completarse, quizá por problemas financieros, aunque se tiene referencia de 
algunas mejoras hechas en el edificio: 

… como lo emos fecho hasta oy con tantas mejoras que si no fuera por 
nuestra asistencia estuviera ya caida ya ruinada de todo punto la dicha cassa 
a cuio reparo emos acudido haziendo algunos edificios de nuevo aderezando 
otros sin que se aya hecho falta a la curacion de los enfermos… (AGI Panamá 
64A N.8 F. 1r).

Por otro lado, el proyecto del hospital contemplaba obras de ampliación 
no solo hacia el oriente del edificio, sino también hacia el sur. Esto lo sugiere 
un documento de 1634 en el que se mencionan los terrenos que dan a la playa, 
que, a pesar de no haberse ejecutado, muestra el carácter dinámico de la confi-
guración espacial del establecimiento sanitario:

… me a sido hecha relación que el dicho ospital tiene en frente de si a la 
parte de la playa unos solares para ensancharse en ellos por no ser capaz el 
sitio que oy tienen… (AGI Panamá 238 L.15 F. 118v).

Orden urbano y vida hospitalaria

Atrás se mencionó cómo, durante el periodo colonial, los espacios fueron 
pensados a partir de las dinámicas de la teoría humoral y de la idea análoga del 
cuerpo, en el que se concebían discursos y prácticas que pretendían ordenar los 
órganos que componían los espacios según las funciones que debían ejecutar y 
en el que los grupos humanos también eran susceptibles de ubicarse intencio-
nalmente para mantener el orden y la salud de la ciudad. 

En la Panamá de los siglos XVI y XVII, se observa este proceso de organi-
zación urbana en que, a pesar de no ejecutar un programa explícito, existe un 
orden en las zonas que ocupaban los sectores de la población (esclavos, indíge-
nas y blancos) y las actividades que estos ejecutaban en la ciudad, incluyendo 
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los edificios públicos. De igual forma, hay espacios que se comparten como 
la plaza o el hospital, aunque aquí se presentan otras formas de separación a 
menor escala, o idealmente deberían ser así. Por ejemplo, se debían separar los 
espacios del enfermo del espacio de los religiosos. Adicionalmente, se tenía que 
adecuar una sala para hombres y otra para mujeres, además de separar a los 
enfermos según la contagiosidad de sus dolencias.

Este orden urbano se extiende a lo largo de toda la ciudad. Por ejemplo, se 
destaca el caso de la casa del boticario, localizada en una de las esquinas de la 
cuadra norte de la plaza Mayor. Al respecto, hay que tener en cuenta no solo 
las funciones que tuvo este inmueble como vivienda, sino también las activi-
dades vinculadas con la botica y las implicaciones que tiene su localización en 
el centro de la vida urbana de la ciudad, abasteciendo a los vecinos y proba-
blemente al mismo hospital, explicando también la ausencia de este espacio 
en el registro arqueológico. Para pensar un poco esta dinámica, es importante 
entender cómo se concibe la plaza dentro de la estructura de la ciudad colonial. 
En la propuesta de Bolaños (2004), la ciudad como un complejo conjunto de 
historias, costumbres, prácticas religiosas, sistemas de gobierno, actividades 
comerciales, etc., permite la construcción de una variedad de identidades cul-
turales que se definen en función de las particularidades que tienen los sujetos 
con las relaciones de dominación, poder y resistencia que caracterizaron a los 
poblados del periodo colonial. 

La estructura misma de los edificios va a materializar el discurso construi-
do sobre la manera de poblar y, en un sentido más amplio, de vivir en la ciudad. 
Específicamente en el caso de los edificios religiosos, conjunto del que hacía 
parte el hospital, estos ocupaban cerca del 6.5% del total del área del casco ur-
bano de Panamá y estaban distribuidos en puntos estratégicos sobre las princi-
pales calles de la ciudad (Castillero Calvo 2004:148). 

Al crecer la ciudad en el sentido económico, urbano y poblacional, los in-
gresos de las comunidades religiosas por concepto de limosnas también fueron 
aumentando, lo que les permitió hacer mejoras en sus casas e iglesias, además 
de ampliaciones, mediante la compra de solares vecinos que alcanzaban inclu-
so a ocupar manzanas completas, lo que impulsó un proceso de conventualiza-
ción de la ciudad y a su vez propició su crecimiento (Castillero Calvo 2004:148). 

De esta forma, el área que ocuparon algunos de estos edificios fue aprove-
chada para levantar diversos espacios como pozos, aljibes, huertas, caballeri-
zas, depósitos, refectorios, celdas de habitación, etc., que configuraron estos 
conventos como pequeñas ciudades dentro de la ciudad. Dentro de esta lógica, 
el acceso a los conventos estaba estrictamente controlado y vigilado, lo que ob-
viamente marcó una diferencia clara entre el exterior y el interior (Duby et al. 
2001:60). Asimismo, eran concebidas como casas que albergaban una comunidad 
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cuyas actividades se regulaban a través de la disciplina, el orden y la perfección. 
Como eje fundamental de dicha casa estaba la iglesia, punto a partir del cual 
se establecía la conexión entre el cielo y la tierra (Duby et al. 2001:60), además 
de permitir la congregación de la comunidad monástica a través de los oficios 
religiosos. De esta forma, en el caso del Hospital San Juan de Dios no es de ex-
trañar que quizá la primera estructura que se levantó y terminó fuera la iglesia, 
empleando los materiales en cantería que se observan aún en los restos mura-
rios conservados hasta hoy. 

Generalmente, junto a la iglesia se hallaba la residencia de los religiosos, 
que alrededor de un patio central articulaba los demás espacios que componían 
el convento, como el refectorio, las alacenas, cocina, almacén, residencia del 
prior, dormitorio de los novicios y sala capitular. Por otro lado, algunos conven-
tos tenían huerta, caballerizas, talleres, campo santo o cementerio, enfermería 
y hospicio, donde se recibían los visitantes y peregrinos. Estos espacios tenían 
una distribución que representaba una serie de relaciones jerárquicas a partir 
del espacio sagrado de la iglesia, el lugar de Dios. 

Al respecto, Cruset (1958:183) describe cómo era el edificio del hospital de 
los primeros juaninos en la ciudad de Granada, cuando se trasladó a la cuesta 
de Gomeles en 1547, el cual estaba compuesto por dos plantas: la planta baja 
fue destinada como albergue nocturno en el que se atendía a transeúntes, vaga-
bundos y gente sin trabajo; mientras que en la planta superior se ubicaban los 
enfermos, que eran separados por sexos, edades y según el tipo de dolencias 
que tenían. 

Sin embargo, en muchos hospitales no se llegó a generar esa división espa-
cial tan específica. Por ejemplo, Romero (1997:201) hace referencia al caso del 
hospital de Comayagua, el cual tenía un área total de 1000 varas cuadradas, de 
las cuales 240 eran destinadas al espacio de la iglesia, 450 para el patio principal, 
80 para los corredores y solo unas 32 varas cuadradas para el lugar que ocupaba 
la enfermería. Adicionalmente estaban contemplados algunos espacios para los 
cuartos, cocina, portería y las tapias perimetrales del edificio.

Una situación similar se pudo haber producido en el hospital de Panamá, si 
consideramos la evidencia arqueológica encontrada. Sin embargo, a pesar de no 
haber una idea clara sobre la división del espacio en función de su materialidad, 
el proyecto de este tipo de edificios deja ver la intencionalidad de los mecanismos 
de control espacial, de las actividades que se ejecutaban en ellos y de quienes las 
ejecutaban. En otras palabras, había una organización clara de los espacios que 
cada uno debía ocupar en relación directa con su posición al interior de la orga-
nización conventual. Pero también existe una relación definida con las personas 
del exterior, particularmente con los enfermos y pobres, quienes se ven asistidos 
por la comunidad monástica y eran albergados bajo la figura de la caridad. 
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Sin embargo, en relación con el espacio, lugares como la enfermería eran 
aislados, porque se consideran manchados y aún más si se tiene en cuenta la re-
lación que tenía la enfermedad con el pecado, la cual se aislaba en este espacio 
(Duby et al. 2001:68). De esta forma, las enfermerías debían tener una división 
por sexos, además de una marcada ubicación de las despensas y cocinas en 
las que se preparaban los alimentos de los enfermos, quienes tenían una dieta 
diferente a la de los religiosos regulares. En principio, la separación de las salas 
de enfermos podría interpretarse como un mecanismo sanitario para evitar la 
propagación de las enfermedades infecciosas, por lo menos en el caso de las 
salas para enfermedades contagiosas (Kisacky 2005). Sin embargo, hay otros 
criterios que habría que evaluar, como la distinción entre sala de mujeres y de 
hombres, de soldados, de pobres y de esclavos, que sugieren el ejercicio de un 
discurso político que involucra la diversidad moral y corporal del ser humano. 
Al respecto, Alzate Echeverri (2002) señala cómo la Contrarreforma influyó 
en este proceso de orden moral, que implicaba la creación de una capilla para 
llevar a cabo los oficios religiosos y en aconsejar a quienes tenían los medios 
económicos para que ayudaran a este tipo de obras. Asimismo, la llegada a la 
enfermería significaba el preámbulo para la muerte; de ahí también se des-
prende el carácter ritual que debía tener este lugar, con un mobiliario y espacio 
específicos para el ejercicio de los servicios litúrgicos y las oraciones. 

La iglesia y el conjunto del claustro cumplirán así con una función primor-
dial, la cual será orar por la comunidad como un todo; es decir, la plegaria indi-
vidual no contará para los religiosos de un convento, quienes unidos en grupo 
orarán por el bien común y sus actividades cotidianas serán realizadas también 
en función de ese bienestar común (Duby 1986:131). 

La disposición de los coros en las partes altas de las iglesias tenía como 
función el crear ese ambiente y esa percepción de acercamiento a Dios. La 
estructura del edificio se empezó a llenar de estimulantes que invadían todos 
los sentidos del cuerpo humano, elementos que eran aún más perceptibles en 
el ejercicio de los oficios religiosos (incluyendo las prácticas funerarias), donde 
imágenes, sonidos, sabores y olores, se mezclaban para dar una sensación par-
ticular a los individuos que asistían a la iglesia. De esta manera, la experiencia 
ritual pasaba a un ambiente más f ísico y material en el que los sujetos podían 
sensibilizarse corporal y espiritualmente con el espacio, los elementos de la 
cultura material y las representaciones simbólicas. 

La labor sanitaria también condicionó la estructura de los espacios. Por 
ejemplo, Maganto Pavón (1995:311) señala que, en el caso de la Orden de los 
Jerónimos, se empezó a generar una diferenciación en el uso de los espacios de 
los centros asistenciales. Por una parte, está el hospital, generalmente ubicado 
fuera del convento, pero subordinado totalmente por el monasterio. En él se 
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separaban y ordenaban las salas según el tipo de dolencia de los enfermos, res-
pondiendo a un concepto abierto de asistencia en el que podían trabajar no solo 
los religiosos, sino también personal seglar. Por otro lado, estaba la enfermería, 
la cual atendía a enfermos especiales y a los miembros de la orden. A pesar de 
estar aislada de otras dependencias del convento, se encontraba al interior del 
edificio, lo que, según el autor, se vincula a una idea de atención cerrada, que 
implicaba también que la asistencia fuera prestada solo por los monjes, incluso 
con restricciones para los médicos.

Oronzo (2001:116) señala que las lógicas en que se diseñan, construyen y 
usan espacios como las celdas, iglesia, coro, refectorio, enfermería, entre otros, 
expresan momentos y aspectos de convivencia comunitaria en los que intervie-
ne una serie de normas que regulan el comportamiento de los sujetos en estos 
lugares, disciplinando y ejecutando un modelo de «buenas maneras» y costum-
bres que se volverán cotidianas a través del cuerpo y las prácticas corporales.

Por su parte, Foucault (1996:95-96) señala que hubo un manejo del espa-
cio que incorporó dos tipos de práctica: por un lado, la exclusión, en la que se 
buscaba aislar al enfermo, separándolo de los demás y previniendo la conta-
minación de otros. Este fue el modelo aplicado, sobre todo, para los enfermos 
con dolencias consideradas contagiosas, como la lepra. Por otro lado, estaba el 
modelo de reclusión, el cual fue aplicado por la mayoría de los hospitales en los 
que se buscaba separar e individualizar a los enfermos, con el ánimo de tener 
un mayor control sobre estos sujetos y sus enfermedades. Para ello, el espacio 
debía ser dividido en salas según el tipo de dolencias, el grupo social al que 
pertenecía (por ejemplo, hubo sala de pobres y sala de soldados) y el sexo de 
los pacientes. Esto permitiría tener un mayor control sobre los enfermos, em-
pleando mecanismos de vigilancia y registro que apoyarían este sistema. 

En nuestro caso, Eseverri Chaverri (2007:212) señala que, inicialmente, los 
hospitales que estaban a cargo de la Orden San Juan de Dios, debían ser de 
arquitectura sencilla y humilde, pero sin que esto repercutiera en la funcionali-
dad y capacidad del edificio para recibir a los enfermos. Este conjunto de medi-
das de austeridad en la economía sanitaria se denominó modelo de enfermería 
andaluza o granadina y fue el que se intentó instaurar a partir del siglo XVI 
durante el proceso de reducción hospitalaria en España y América, procurando 
mantener un buen nivel de atención corporal y espiritual.

De esta forma, es probable que el edificio del hospital inicialmente haya 
seguido esa línea de sencillez y austeridad que ya se ha mencionado, aunque 
intentando respetar los límites instaurados para la atención de los enfermos, 
así como de la vida monástica de los religiosos, lo cual pudo confluir en un 
mismo volumen arquitectónico, aunque con separaciones acordes a las ac-
tividades ejecutadas en el hospital. Posteriormente se habrían dado algunas 
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modificaciones en su estructura, que bien pudieron responder a la ampliación 
de los espacios o por simples reparaciones. Por ejemplo, en 1605 el oidor Cris-
tóbal Cacho de Santillana señalaba las averías que tenía el edificio en algunas 
de sus estancias: 

… que el año pasado se hundio parte de la sala principal y se perdio el 
santisimo sacramento que llevavan a un enfermo, murieron dos sacerdotes, y 
dichas personas, y dichos quedaron mui lastimados, y aunque urgente el so-
corro demas limosnas y las deligencias que hecimos se esforzaron los vezinos 
a offrecer las dichas para el reparo de esto, no son bastantes para lo que es 
menester… (AGI Panamá 62 No. 48 F. 15r).

Adicionalmente, la cita nos ubica nuevamente en el carácter ritual de los 
espacios, el cual no era exclusivo de la iglesia y que fue compartido por varios 
altares satélite, ubicados en la sala de enfermos, la sala de profundis, la sala ca-
pitular, el refectorio y otras oficinas en las que se acostumbraba a orar. Al res-
pecto, se disponía que «En cada enfermería ha de haber un altar muy aseado, 
en el qual […] se celebre los días de fiesta el Sacrosanto Sacrificio de la Misa» 
(Orden Hospitalaria de San Juan de Dios 1744:202).

Conclusiones

La herencia medieval había generado, por lo menos, dos perspectivas sobre 
el espacio en la América española durante los siglos XVI y XVII, ambas com-
plementarias. Por un lado, el discurso de la medicina hipocrática y galénica, 
que hablaba de las condiciones ideales para la selección de los lugares destina-
dos a la fundación de poblados y tenía una fuerte influencia de la teoría humo-
ral, y por el otro, la analogía hecha entre el funcionamiento del cuerpo humano 
y las dinámicas de organización urbana, en el que los conceptos de convivencia 
y bienestar común empiezan a moldear lo que más adelante será denominado 
salud pública. 

La teoría humoral señalaría, entre otros aspectos, las cualidades que debían 
poseer los poblados y la relación con su entorno, tomando en consideración los 
efectos que el ambiente tendría en la vida humana, incluyendo la predisposi-
ción geográfica a ciertas enfermedades (Romero 1997:161). Este modelo será 
tenido en cuenta en muchas de las disposiciones y recomendaciones para la 
elección de las fundaciones en el Nuevo Mundo, pero no siempre se lograrían 
cumplir por las condiciones climáticas y ambientales que caracterizaron los 
distintos poblados. 



330  u  Mucho más que un puente terrestre

Este fue el caso de Panamá, donde hubo otra serie de motivaciones que, 
evidentemente, no se relacionaban con un proyecto urbanístico, ni con las 
condiciones ambientales y sanitarias en las que creció la ciudad (Mena García 
1996), por las que incluso el mismo Pedrarias y sus acompañantes definían es-
tas tierras como malsanas y anegadas. La permanencia de la fundación estuvo 
claramente marcada por un interés político y económico en el que el Istmo era 
el eslabón que conectaba el comercio interoceánico e intercontinental. 

En este contexto surge el hospital, junto con otros edificios importantes 
en la vida civil y religiosa de la ciudad que son localizados en puntos estraté-
gicos. Hay que considerar que estos espacios funcionan como los miembros 
y órganos del cuerpo que se articulan en un complejo sistema que asegura el 
orden social de la ciudad (Sennett 1997). Esto generó que no solo se definiera 
la ubicación y propósito de estos edificios en relación con la ciudad, sino que 
en el interior de estos también debía haber una distribución y separación de las 
actividades y sujetos que estaban en dichos espacios. 

En el caso del hospital es claro este asunto, por un lado, desde la normativa 
en la que se mencionan las condiciones específicas de separación que debe 
tener en función del tipo de enfermos (contagiosos o no), el sexo de los indi-
viduos y algunas actividades como la milicia; por otro lado, en la práctica con 
la identificación clara de actividades dentro del edificio, que es marcado por el 
tipo de asistencia que ofrece el hospital. De esta forma, la asistencia espiritual 
se concentrará en la iglesia, por lo que se convierte en un espacio de confluen-
cia de todos los sectores de la población, bien sea en momentos de enferme-
dad, salud o muerte. Mientras que en el claustro, donde aún se mantienen esas 
prácticas religiosas, es posible contemplar la asistencia corporal. No obstante, 
para la época se reformula la relación con el cuerpo, acercándolo a la imagen 
del sufrimiento de Cristo y haciendo una invitación a imitarlo, no solo en el 
aspecto de la mortificación f ísica, sino también considerando el sufrimiento 
del otro a través de la compasión (Sennett 1997:170). 

Sin embargo, la inversión hecha en las instalaciones f ísicas del hospital 
muestra esta dinámica en la que la asistencia espiritual estará por encima de 
la corporal. Esto se demuestra en el diseño y construcción del edificio, que da 
prioridad al uso de materiales de cantería en el levantamiento de la iglesia y 
deja, muy probablemente, la sala de enfermería y las celdas de los religiosos 
como una modesta casa en madera y paja, esperando los tan solicitados fondos 
para el reparo de esta importante obra urbana. Asimismo, la administración 
bajo la orden de los hermanos del San Juan de Dios, le brindó al hospital la 
posibilidad de instaurar la vida monástica como modelo ejemplarizante de la 
moral y la caridad cristiana, en el cual el cuerpo se insertó como instrumento 
para el remedio espiritual y la salvación del alma, a través del sufrimiento.
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