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Resumen: La riqueza arqueologica del paraje de Antiguones en el
entorno al anfiteatro romano determind que desde la Consejeria de Cul-
tura de la Comunidad Auténoma de Murcia se plantease la necesidad
de intervenir arqueolégicamente en la fase inicial del proyecto de Reha-
bilitacion y Restauracion del desafectado Real Hospital de Marina. De
este modo surge el proyecto de excavacion y documentacion histérico-
arqueoldgica en el Real Hospital de Marina en Cartagena que ha apor-
tado una importante aproximacion a la paleotopografia de la zona al
tiempo que muestra una completa secuencia arqueoldgica que abarca

1. INTRODUCCION

El Proyecto de Rehabilitacién y Restauracion del desafec-
tado Real Hospital de Marina tenia inicialmente por objetivo
dotar a la Universidad de Murcia de un edificio administra-
tivo para las Escuelas Politécnicas con sede en Cartagena, lo
que posteriormente se ha convertido en sede de la Universi-
dad Politécnica de Cartagena.

El edificio se encuentra situado en el extremo SE de
casco antiguo de la Ciudad de Cartagena, en la vaguada
entre los cerros del Castillo de la Concepcién y Despefiape-
rros (LAm. 1). El solar esté& delimitado por la Muralla del Mar
y Paseo de Alfonso Xl al Sur, la cuesta del Batel al Este, al
Norte por el Cuartel de Antiguones, explanada trasera del
Hospital y finalmente al Oeste por la Plaza de Toros y el cor-
tado de la calle Gisbert.
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desde las pavimentaciones e infraestructuras originales del edificio del
siglo XVIII hasta los niveles romanos altoimperiales y republicanos,
pasando por la amortizacion de un cementerio del siglo XVII. Las fases
de cronologia romana muestran una clara diversidad en cuanto a la
datacion y las estructuras documentadas, mientras que en el s. Il a.C. la
zona se utiliza como vertedero, colmatando el barrio artesanal docu-
mentado en las excavaciones de la Plaza del Hospital, en el siglo | d.C.
se construye un acceso en rampa desde la parte interior de la ciudad
hasta una posible instalacion portuaria sita en las inmediaciones.

El edificio en cuestion se localiza dentro del declarado
Conjunto Histdrico- Artistico del Casco Antiguo de la Ciudad
de Cartagena y se encuentra afectado por el Plan General de
Ordenacién Urbana de Cartagena (P.G.O.U.).

La Direccion General de Cultura debido al excepcional
interés arqueoldgico de la zona en cuestion a la importancia
histérica y monumental de los edificios, habia propuesto (en
virtud de la ley 16/1985 del Patrimonio Histérico Espafiol)
determinadas recomendaciones de orden arqueoldgico al
objeto de incorporar las medidas que garantizasen la protec-
cion y la investigacion arqueoldgica en el ambito del Real
Hospital de Marina y el Cuartel de Antiguones dentro del
marco de la Modificacién 33 del P.G.0O.U.-Adecuacion de
Instalaciones Militares- y del Plan Especial de Reforma Inte-
rior (PERI) C A - 4, en el que se proyectaba la creacién del
Campus Universitario de la ciudad de Cartagena.
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En consecuencia, el organismo competente en materia
de Patrimonio Histdrico determin6 la necesidad de docu-
mentar con metodologia arqueoldgica el subsuelo del Hospi-
tal de Marina, considerando el interés historico que repre-
senta la zona en el &rea de actuacion del proyecto que nos
ocupa dentro del conjunto monumental del Casco Historico
de Cartagena.

De este modo el desarrollo de las obras de ejecucion del
Proyecto de Rehabilitacién y Restauracion del Real Hospital
de Marina trajeron consigo la realizacion del Proyecto de
excavacion y documentacion histdrico arqueoldgica en el

Real Hospital de Marina en Cartagena, promovido por
ArqueoTec, C.B., bajo la direccion técnica de la arqueologa
que suscribe la presente memoria M2 del Carmen Berrocal
Caparrds, auxiliada por el equipo de arquedlogos formado
por Carlos Garcia Cano y M# Ascensién Andréu Martinez,
con los dibujantes Ginés Garcia Olmos y Milagros Vidal
Nieto.

La intervencion arqueoldgica considerada en el marco
del Proyecto de Rehabilitacién, obedecia al interés histérico
y arqueoldgico que representa este espacio y eran objetivos
de este proyecto las evidencias arqueoldgicas existentes en

Lamina 1. Localizacion del Real Hospital de Marina Cartagena. Plano de la Plaza de Cartagena, de Manuel Zappino de Estebe, afio 1784.
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el subsuelo del area que ocupa el Hospital de la Marina de
Cartagena, pertenecientes, en especial, a la ciudad romana
de Carthago Nova y a los periodos culturales precedentes.
Con la finalidad de investigarlos, documentarlos y preservar-
los antes de la futura actuacion en el edificio y en otros trata-
mientos urbanisticos de la zona.

2. HISTORIA DE LA INVESTIGACION: LA DOCUMENTACION PREVIA.
ANTECEDENTES

2.1. Documentacion geoldgica

Por encargo de la Universidad de Murcia, el Instituto téc-
nico de Materiales y Construcciones (INTEMAC), ha reali-
zado un reconocimiento y estudio geotécnico en el edificio
del Hospital de Marina de Cartagena con objeto de determi-
nar los datos geotécnicos necesarios para el Proyecto de
Rehabilitacion.

Los distintos aspectos que se contemplan es dicho estu-
dio son la naturaleza y disposicion estratigrafica del sub-
suelo, situacién de los niveles freaticos, resistencia y defor-
mabilidad del terreno, agresividad quimica de suelos y aguas
fredticas a hormigones, existencia y posible disposicion de
galerias y antiguas construcciones subterraneas, la tipologia,
composicion y dimensiones de las cimentaciones actuales
del edificio, asi como las condiciones para la ejecucion de las
nuevas cimentaciones previstas.

2.1.1. Metodologia

La metodologia que se empled se basaba en el reconoci-
miento directo del terreno mediante sondeos mecénicos de
extraccion continua de testigo, toma de muestras, ejecucion
de ensayos de penetracion, pruebas de penetracion dina-
mica, reconocimiento geofisico mediante perfiles continuos
con la técnica de geo-radar, reconocimiento directo de la
cimentacién mediante inspeccion ocular de calicatas y anali-
sis de los resultados obtenidos y estudio de soluciones y
parametros de calculo.

En cuanto a los sondeos mecanicos y pruebas de pene-
tracion dinamica se realizaron diez sondeos mecénicos rota-
tivos con una profundidad de 13 m. y cinco pruebas de
penetracion dinamica tipo DPSH. El reconocimiento de la
cimentacion del edificio se ha realizado mediante nueve cali-
catas excavadas manualmente, adosadas a los muros de
carga exterior e interior. Como método para el reconoci-
miento geofisico se eligié el Radar de Subsuelo (GRP) reali-
zando once perfiles continuos de alta resolucion.
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2.1.2. Deposiciones estratigraficas

En los reconocimientos realizados se detectan en primer
lugar una capa de materiales de rellenos antrépicos, cuya
composicidn y espesores son muy variables dentro del area
ocupada por el edificio con un maximo de 9 m. en la
esquina SE del mismo.

En una gran parte de la superficie ocupada por el edifi-
cio, el terreno tuvo que ser desmontado, como lo indican los
taludes recubiertos con muros que limitan el foso que rodea
el edificio en las fachadas Norte y Oeste, en toda esta amplia
zona el espesor de rellenos es légicamente nulo.

El sustrato rocoso corresponde a una formacién meta-
mérfica de filitas con intercalaciones de areniscas. Estas
rocas se encuentran en muchas zonas fuertemente fractura-
das, dando lugar a la existencia de brechas, encontrdndose
en ocasiones meteorizadas con zonas de oxidacion.

Las filitas presentan colores violaceos o grises y esquisto-
sidad muy marcada, con buzamientos comprendidos entre
500y 70°.

2.1.2. Propiedades geotécnicas del terreno

Los rellenos antropicos detectados son suelos heterogé-
neos y poco compactos, generalmente estan constituidos por
arcillas arenosas o arcillas limosas con gravas.

Los suelos cuaternarios estan representados por arcillas
algo arenosas con gravas y gravillas angulosas, de colores
marrones y rojizos, muy carbonatadas y en ocasiones fuerte-
mente cementados por carbonatos, dando lugar a conglome-
rados.

El sustrato rocoso estd formado por rocas metamdrficas,
fundamentalmente filitas de colores grises y violaceos, detec-
tandose en algunos sondeos niveles de areniscas.

Estas rocas estan muy fragmentadas en algunos emplaza-
mientos, dando lugar a brechas. También presentan diques
de cuarzo. Las filitas en los primeros tramos se encuentran
meteorizadas.

2.2. Documentacion argqueoldgica

El ambito de la actuacion de este proyecto posee una
gran riqueza arqueoldgica, documentada desde el siglo XVI
por numerosas referencias escritas y graficas , que nos remi-
ten no solo al Anfiteatro debajo del actual coso taurino, sino
a otras edificaciones romanas y pre-romanas que en parte
han sido documentadas recientemente tras varias camparias
de excavacion en la explanada trasera del Hospital de
Marina.
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Lamina 2. Real Hospital de Marina 1995. Fase I. Situacién sondeos arqueoldgicos.

2.2.1. El anfiteatro romano

Son numerosas las noticias que sobre el Anfiteatro
romano han aportado viajeros, eruditos y funcionarios que el
siglo XVI y sobre todo en el XVIII visitaban Cartagena, en
estas referencias describen el Anfiteatro e incluso lo dibujan
aportando interesantes datos que complementan en gran
medida los limitados hallazgos procedentes de las excava-
ciones.

Las excavaciones sistematicas en este gran edificio
publico romano se inician en el afio 1967 continuandose
con intermitencias hasta 1992, siempre dentro de las limita-
ciones que la propiedad privada del terreno imponia y por
sobre todo por la existencia superpuesta de la Plaza de
Toros.

Las intervenciones arqueolégicas han delimitado un edi-
ficio monumental de planta compleja, totalmente definida,
que conserva completa una subestructura de muros radiales
y una superestructura de grada excavada en la roca en el
sector SW y en construida sobre bovedas en el SE. Esta cons-
truido fundamentalmente en opus caementicicum, revestido
habitualmente por opus vittatum y en ocasiones por opus
cuadratum en parte de la fachada, la galeria periférica y
zonas de las entradas del eje mayor.

El anfiteatro de planta eliptica cuenta con unas medidas

maximas exteriores de 96,60x77,80 m. y unas dimensiones
de la arena de 55,50x37,00 m., por lo tanto con un aforo
capaz de acoger entre 10.000 y 11.000 espectadores de
acuerdo con los datos provisionales de los que hasta ahora
disponemos.

Segun las técnicas constructivas utilizadas (opus vitta-
tum, ausencia de fossa bestiaria, presencia de galeria perifé-
rica y fachada abierta, etc..) y los datos estratigréficos obteni-
dos de las excavaciones este edificio publico se fecha en el
tercer cuarto del siglo 1 d.C. correspondiendo a la fase V del
yacimiento.

Por otra parte, la existencia de estructuras de adobe
debajo del Anfiteatro construido en una fecha muy cercana
al afio 70 d.C., nos parecen indicar la presencia de un posi-
ble anfiteatro mas antiguo, 0 mejor, un momento anterior al
mismo anfiteatro que respondiese a un concepto mas
humilde y practico de este tipo de monumentos quizas en
relacién con el estacionamiento estable de tropas en Cart-
hago Nova o un primer espacio para espectaculos en época
augustea como ocurre con otros lugares.

No nos extenderemos mas en este tema dado que el
Anfiteatro romano es un edificio ampliamente documentado
y sus conclusiones han sido publicadas (PEREZ BALLESTER,
SAN MARTiIN MORO Y BERROCAL CAPARRQS, 1995 ).
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2.2.2. Explanada del Hospital de Marina

La Plaza del Hospital de Marina es un gran espacio rec-
tangular de unos 2.500 m2 , sensiblemente horizontalizado
que se formd con aportes antropicos de tierras de varias épo-
cas que colmataron una zona de vaguada existente entre las
laderas del Cerro de la Concepcion y el promontorio de Des-
pefiaperros.

Esta explanada se encuentra delimitada por la Plaza de
Toros, el Real Hospital de Marina y el Cuartel de Antiguones
por el SW, SE y NE, respectivamente, y por el lateral NW con
el extremo de las calles del Angel y del Alto.

Las excavaciones sistematicas en la explanada se realizan
desde el afio 1990, a tenor de los resultados obtenidos por
las prospecciones geofisicas realizadas en 1989 en la Plaza
del Hospital a cargo del equipo del Instituto de Geologia del
C.S.I.C. que indicaban la presencia de construcciones no
definidas en el subsuelo de la plaza (PEREZ BALLESTER Y
BERROCAL CAPARROS, 1997).

Ademas de las campafias ordinarias de 1990 y 1992, se
realizaron dos campafias (90/91 y 91/92 ) de urgencia con
intervencion proyectos de INEM - Corporaciones locales, el
estudio cronoestratigrafico de estas intervenciones ha docu-

340

mentado la presencia de seis fases arqueologicas en la expla-
nada que se pueden extender a todo el yacimiento incluido
el Anfiteatro:

- Fase | : Corresponde a la fase méas antigua de construc-
cion y ocupacion de las habitaciones pertenecientes a los
muros documentados en los cortes G-12 y H-12, si bien se
hace necesaria una excavacién mas amplia para confirmar
esta ocupacion tan temprana de la ladera NE del cerro de la
Concepcidn hacia el mar.

Cronologia 22 mitad del s. Ill a.C.

- Fase Il a: A este momento pertenecen las distintas estruc-
turas con disposicién ortogonal, posibles calles y terrazas
documentadas en los cortes F-8, F-9, F-10, F-11, F-12 y G-12,
muy arrasadas por su situacion en cotas altas de la explanada.

Cronologia 12 mitad del s. Il a.C.

- Fase 11 b: Es el momento al que pertenecen los materia-
les que cubren y colmatan las estructuras anteriormente
mencionadas, corresponden a una sucesion estratos forma-
dos por adobes endurecidos.

Cronologia 22 mitad del s. 1l a.C.

- Fase Ill'y IV: Estos niveles estan compuestos por relle-
nos horizontalizados de tierras grisdceas con carbones, loca-
lizados por encima de los anteriores y que sélo contienen
materiales de época republicana. El terminus ante quem
para la formacion de esos rellenos estaria en el 2° 0 3° cuarto
del siglo I a.C. diferenciandose de los anteriores por la pre-
sencia de campaniense A de formas y decoraciones mas tar-
dias, porcentajes notables de campanienses beoides, presen-
cia de Dr. 1B y C junto a las mayoritarias Dr. 1A. Algunas UE
tienen piezas claramente augusteas, como sigillatas aretinas
y anforas Dr. 2-4 lo que podria confirmar la formacién de
aplanamientos en todo el area en esta época.

Cronologia siglo | a.C.

- Fase V: Corresponde a un fuerte paquete de estratos
claramente horizontalizados que cubren todo el area exca-
vada, se trata de rellenos procedentes de la amortizacion de
un area urbana como asi lo indican los numerosos fragmen-
tos de estucos policromos, enlucidos, molduras, fragmentos
de opus signinum, etc.... Las ceramicas se caracterizan junto
a una débil representacién de materiales republicanos por la
abundancia de sigillatas sudgallicas, presencia de anforas Dr.
2-4 y Haltern 70, paredes finas de época altoimperial (espe-
cialmente Mayet XXXIV de céscara de huevo).

Cronologia afios 60-70 d.C.

- Fase VI: Por encima de los niveles anteriores hasta la
superficie, se documentas unas caracteristicas capas compac-
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tadas y muy endurecidas, con caracter de escombrera y pavi-
mentacion con materiales que nos remiten a los siglos XVIl'y
XVIII cuando se configura la plaza al construirse el Hospital
Real y el Cuartel de Antiguones.

2.2.3. Cuartel de Antiguones

El Cuartel de Infanteria de Antiguones, obra del arqui-
tecto militar Mateo Vodopich fue construido entre 1783-1796
en la ladera del cerro de Despefiaperros en las inmediacio-
nes del Real Hospital y delimitando la Plaza del Hospital
anteriormente citada.

Si bien en su solar nunca se habian hecho excavaciones
arqueoldgicas, las detalladas planimetrias del siglo XVIII,
sobre todo las relacionadas con las grandes obras de infraes-
tructura y defensa llevadas a cabo en época de Carlos Il en
la Ciudad, aportan un importante cimulo de datos anteriores
a estas construcciones que modificaran totalmente la fisono-
mia de Cartagena.

Sobre la situacion previa de la ladera de Despefiaperros y
del solar donde se construy6 posteriormente el Cuartel de
Antiguones existe u n plano muy definitorio al respecto
—puesto que es anterior a la construccion del Cuartel- el rea-
lizado por el arquitecto Sebastian de Feringan que informa al
Marqués de la Ensenada en abril de 1751 del estado de las
obras para construir el Arsenal de Marina en el Puerto de
Cartagena (GIL OLCINA Y MARZAL, 1993, 212-213).

En dicho plano se detalla especialmente la topografia
del &rea que nos ocupa, delimitando claramente el “ Coli-
seo de los Romanos” y la planta del Real Hospital, en el
mismo se observa con claridad la existencia de un promon-
torio rocoso entre Despefiaperros y el Hospital militar, pro-
montorio que posteriormente no se veréa reflejado puesto
que sobre él se construira el cuartel, tal y como se observa
en el plano de 1788 del ingeniero Badaran (SOLER CANTO,
1993, 195).

En el plano de Badaran, se encuentra dibujado de un
modo muy sencillo la muralla del siglo XVIIl 'y en su interior
el Hospital y el Cuartel (en estos momentos en fase de cons-
truccion), indicando debajo del cuartel en trazo discontinuo
las curvas de nivel del promontorio visto en el plano de
Feringan, al Norte del cual se encuentra con la misma grafia
el cerro de Despefiaperros, por lo que no hay duda en
cuanto a su naturaleza.

De este modo, a través de las representaciones de los
arquitectos del siglo XVIII, se observa con claridad que el
Cuartel de Antiguones se construyd en un terreno muy acci-

dentado, concretamente sobre un promontorio situado al Sur
de Despefiaperros y al Norte del Real Hospital.

Otra informacién mas detallada aporta el Plano de la
Plaza de Cartagena, su Arsenal, Puerto y Baterias que lo
defienden de 1763 (BONET CORREA, 1991, plano 71) donde
se observa junto al Hospital recién construido, una figura
ovalada correspondiente al Anfiteatro, asimismo se aprecia
una “ huella ” rectangular junto al hospital, donde posterior-
mente se ubicara el Cuartel. EI mismo caso se observa en
otro Plano de la Ciudad y Cercanias de 1786 (BONET
CORREA, 1991, plano 71) donde se ven una serie de “ man-
chas oscuras” claramente definidas de planta rectangular y
circular.

La especificacion y concrecion de estos restos debajo del
Cuartel es muy dudosa, no obstante podrian estar relaciona-
dos con los “...grandissimos fragmentos de edificios...” que
cita Cascales (consultar el apartado 3, sobre la documenta-
cion historica), a lo que habria que afiadir como posible dato
de interés las noticias insertas en el proyecto de construccion
del Cuartel, de los distintos hundimientos de la estructura del
edificio que implicaria algun tipo de asiento sobre edificacio-
nes previas

2.2.4. Vertiente Norte de los cerros Concepcion-Despefiaperros

Otra zona a considerar por la inmediatez con el area del
Hospital de Marina es la que denominamos ladera Norte que
corresponde a la pendiente Norte de la elevacion natural que
uniria los cerros de la Concepcién con Despefiaperros que
abarcaria las actuales calles de Marango, Montanaro, Angel,
Alto y Don Matias.

En este sector tan sélo se disponia de una escueta noti-
cia sobre una intervencion realizada en los afios 70 por D.
Pedro San Martin Moro, en el numero 10 de la calle del
Angel, donde aparecieron restos de enlosados de una posi-
ble calzada.

Segln algunos estudios (BERROCAL Y DE MIQUEL,
1990-1991) dicha via seria un cardo perpendicular al decu-
mano maximo y comunicaria el valle central de la peninsula
de Carthago-Nova con una de las puertas principales del
Anfiteatro, siguiendo un trazado muy semejante a las calles
actuales antes citadas, incluyendo zonas de viviendas en sus
laterales.

Por otra parte estas calles terminarian muy probable-
mente en el limite del recinto urbano en época romana -que
coincide sensiblemente con el trazado del siglo XVI segun la
cartografia— por lo que presuponemos la existencia de un
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tramo amurallado de época romana y otro del siglo XVI, entre
el promontorio de la Linterna y el Cerro de Despefiaperros.

2.2.5. Muralla de Carlos 11l

Otro elemento a tener en consideracion en cuanto a
documentacion significativa a nivel arqueoldgico en este
sector, es el que afecta a la muralla del mar construida segin
proyecto de Martin Zermefio y dirigida por Mateo de Vodo-
pich entre 1766 y 1775.

Son de destacar las noticias que aporta la investigacion
realizada por Gonzalez Simancas en 1925 (GONZALEZ
SIMANCAS, 1929) en el cimiento del baluarte de la muralla
de Carlos 111, correspondiente al angulo SE del Real Hospital,
en este punto encuentra “ enormes bloques de fuerte caliza,
no todos de igual tamafio y en los que a pesar de la labor
hecha por los canteros del siglo XVIII para acomodarlos
como sillares en la moderna construccion, quedaba en ellos
el mismo rudo y desigual almohadillado que caracteriza la
tosca labra de estereotomia que tienen muchas de las gran-
des piedras empleadas en ciertos muros de Sagunto que por
su situacion e igualdad de caracteres con las fortificaciones
punicas de Eryx habiamos supuesto que pudiera ser obra de
los conquistadores cartagineses”.

2.3. Documentacion histérica

La zona de la intervencion arqueoldgica se localiza en el
area conocida como Antiguones, entre los cerros del Castillo
de la Concepcion y de Despefiaperros, zona de pronunciada
pendiente hacia la linea costera donde la antigua documen-
tacién ha hecho referencia desde el siglo XVI de numerosos
hallazgos de antiguas edificaciones.

En 1584, Fray Geronimo Hurtado (VINCENT Y PORTI-
LLO, 1889, 305-324) escribe en su descripcién de Cartagena:

“a la parte de lebante, junto al seno del puerto, detras
del castillo, parece aber sido muy grande poblacion, porque
alli se muestran muchas ruinas de edificios y muelle para el
puerto; llaman esto los moradores oy los Antiguones. Los
afios pasados de 76 y 77 que su magestat mando a Bespa-
siano de Gonzaga y a Juan Bautista Antonelli fortificar esta
cibdad, ubo opiniones que se fortificase y cercaso por lo
antiguo, metiendo en la cerca los cinco montes que solia
tener,...... Allaronse, cuando se azia esta fortificacion
muchas minas de edificios antiguos y muchos entierros y
piedras con epitaphios y titulos que se be ser de romanos, y
aun dicen que algunos tesoros de moneda de plata y oro de
aquel tiempo de romanos”
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Otro escritor de finales del siglo XVI, Francisco de Casca-
les (CASCALES, 1953) también se refiere a esta zona descri-
biendo lo siguiente:

“ A la falda del castillo sobre la parte de levante, hay
grandisimos fragmentos de edificios, donde estaba la Chan-
cilleria o Convento Juridico de Cartagena en un famosos
Coliseo, no de menos grandeza que el romano. De aqui los
vecinos, sin orden, han sacado lindas piedras, figuras, anti-
guallas y columnas, y sobre quatro destas esta fundada la
Iglesia matriz desta ciudad, que admira su grandor y
altura, siendo piedras vivas de una pieza cada qual. Hasta
en nuestro tiempo se llevd de aqui Vespasiano Gonzaga
bellisimas imagenes de piedra para honrar con el desacho
desta ciudad su principado. Y aquellos pedazos por alli
derramados llaman ahora Antiguones”.

Posteriormente otros personajes como Fulgencio Cere-
zuela, Nicolas Montanaro, Ascensio de Morales, Francisco
Pérez Bayer y José Vargas Ponce, en la segunda mitad del
siglo XVIIII realizaron en sus trabajos literarios abundantes
referencias a esta area denominado de Antiguones (RUBIO
PAREDES, 1977 Y 1983) pero fundamentalmente por motivo
del anfiteatro romano sin hacer otros comentarios sobre
hallazgos o edificaciones antiguos.

El volumen méas importante de documentacion sobre el
Hospital de Marina corresponde al siglo XVIII, cuando en el
solar que nos ocupa se construye el Real Hospital de Marina !
los consecutivos informes de realizacion del mismo? y la
abundante cartografia militar3 del siglo XVII y primera mitad
del XVIIII, nos proporcionan una interesante aproximacion a
la zona de intervencion arqueoldgica.

En cuanto a los antecedentes, la hospitalizacidon naval en
Cartagena se limitaba en el siglo XVI a un hospitalillo muni-
cipal —-El Hospital de Santa Ana- en el que se acogian a un
tiempo los pobres de la ciudad y a las gentes de la Armada
Real. Hasta 1621 no se construye el Hospital Real de Galeras,
en terrenos de la actual Plaza Castellini, para la cura de heri-
dos y enfermos de las galeras y de la armada

Todas estas instalaciones eran pequefias y pobres en
cuanto a recursos por ello el 27 de septiembre 1749, ante las
necesidades sanitarias tras las importantes reformas portuarias
y militares de Cartagena, se aprueba por el rey el proyecto para
la construccion de un gran hospital militar, con capacidad para
3.000 camas y localizado extramuros, en zona despoblada y en
la parte baja del paraje conocido como Antiguones.

Las obras comienzan a mediados del afio 17514, dirigidas
por el Ingeniero militar D. Sebastian Feringan Cortés que eje-
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cutd su construccion, pero que fallecié el 20 de mayo de 1762
siete dias antes de la inauguracién oficial por lo cual figura en
el acta como Ingeniero Director de la obra D. Mateo Wodo-
pich, supervisado por el Jefe de la Escuadra D. Jorge Juan y el
Intendente General D. Juan Domingo de Medina.

En primer lugar para formar la explanada en que se habia
de asentar el edificio se tuvo que realizar un dique de tierra
(atajadizo) para impedir que el agua del mar inundara las obras,
al mismo tiempo que procedieron a desmontar y recortar la
ladera del monte, fortificar para contener taludes, colmatar y
terraplenar desniveles, teniendo finalmente que enrasar y nive-
lar el terreno, todo ello con mano de obra esclava procedentes
de los depositos de esclavos moros y forzados del Arsenal.

Para contener la cortadura del monte e impedir aludes de
tierras se tuvo que erigir un muro de 12 m. de alto formando
un angulo en el Noroeste de la edificacion y separada 8 m.
de ésta, por lo que el edificio principal qued6 cercado por
sus fachadas N y W por un profundo foso que forma un cir-
cuito de circunvalacion de la edificacion. A lo largo de todo
este foso y debajo del gran edificio, ademas de firmes
cimientos se encuentran sumideros y atarjeas escalonados a
lo largo de su recorrido, asi como una galeria abovedada de
2 m. de altura para recoger las aguas residuales del hospital,
cuyo piso y canal se encuentran en declive, que no permite
estancamiento por la rampa descendente hasta su desembo-
cadura en el mar (SOLER CANTO, 1993, 23-25).

Estos trabajos iniciales tuvieron que ser muy laboriosos y
segun Soler Cant6:

“toda esta ladera y la costa en que se unia con el mar
estaba llena de monumentos antiguos, edificios publicos de
épocas romana y bizantina, entre ellos el circo, el teatro, la
Audiencia o Convento juridico y de los que se podian ver
columnas rotas, mosaicos y muros derruidos........ con un tan
amplio movimiento de tierras se destruyeron y se soterraron
muchos monumentos arqueoldgicos, sobre todo de época
romana que mostraban su fastuosa traza en aquellos lugares” s
(SOLER CANTO, 1993, 22-23).

El dia 27 de mayo de 1762, se bendice en una misa la
capilla del nuevo Real Hospital de Antiguones con el titulo
de la Santisima Trinidad y la Sagrada Familia, ese mismo dia
se trajeron todos los enfermos que estaban en el Hospital de
Galeras y al dia siguiente los enfermos del Cuartel de Presi-
diarios, inaugurandose el hospital para sus menesteres.

Desde su inicio de funcionamiento, el uso y la propiedad
del edificio ha sido siempre motivo de litigio entre los ramos
de Guerra y Marina, utilizandose el primer cuerpo como
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Hospital y el segundo como Cuartel de Infanteria de Marina
y Regimientos de Atrtilleria, esta situacion se mantuvo hasta
el afio 1967, en que se unifico y toda la edificacion paso a ser
hospitalaria.

Utilizandose como tal hasta el dia 13 de febrero de 1984,
fecha en que se inauguraron las instalaciones del nuevo Hos-
pital Naval del Mediterraneo en la carretera de Tentegorra.
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Lamina 5. Real Hospital de Marina, 1995. Fase I, situacién sondeos geotécnicos.

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO ARQUEOLOGICO

El proyecto arqueoldgico, siguiendo las recomendacio-
nes de la Direccion General de Cultura de la Comunidad
Auténoma de Murcia, se articula en cuatro fases de actuacion
que pretenden de un modo escalonado y adecuado al ritmo
de las obras de ejecucién, cumplir los objetivos histérico-
arqueoldgicos que motivaron la presente intervencion.

3.1. Fase |. Catas arqueolégicas manuales y sondeos
geotécnicos

La primera de estas fases corresponde a la realizacion de
una serie de trabajos con el objetivo de evaluar el potencial
arqueologico del &rea de la intervencion y delimitar los sec-
tores del edificio que carecen de interés arqueoldgico para
proceder a su desfonde (cota de -1,5 m.) y su definitiva libe-
racién de cara a actuaciones posteriores.

En esta intervencidn inicial era prioritaria la documenta-
cion y el andlisis de la secuencia estratigrafica en todo el sub-
suelo del Hospital, para ello se proponia simultanear dos
métodos diferentes y complementarios, como es el del
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rebaje manual con metodologia arqueoldgica en 9 sondeos
(posteriormente se realizaron hasta un total de 11) rectangu-
lares distribuidos simétricamente por toda la superficie inte-
rior del Hospital y la realizacion de 4 sondeos geotécnicos en
el sector SE que segun el informe geoldgico de la empresa
INTEMAC, era el area de mayor potencial estratigrafico. El
tiempo estimado para la Fase | era tan solo de cinco dias
hébiles al cabo de los cuales se entregd un detallado Informe
Técnico Arqueolégico Preliminar.

3.2. Fase Il. Supervision de desfondes y excavaciones por
medios mecanicos

La segunda de estas fases corresponde a la supervision y
control directo por parte de personal cualificado, de los
movimientos de tierra en el interior del edificio, realizandose
un registro selectivo de materiales arqueoldgicos y la corres-
pondiente documentacion fotografica. Su desarrollo serd
simultaneo con la ejecucion de la Fase IlI.

La realizacion de esta fase no se lleg6 a ejecutar debido a la
suspension del proyecto de remodelacion inicial que proponia
el desfonde mecénico del interior del edificio hasta una cota de
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1,5 m. para la nueva cimentacion de zapata corrida. Posterior-
mente una vez ejecutado el proyecto definitivo al parecer no se
considerd necesario el seguimiento arqueoldgico, aunque se
vaciaron varios metros los grandes patios centrales.

3.3. Fase Ill. Excavacion y documentacion arqueoldgica en
extension

Sélo en el caso que los resultados obtenidos en las fases
precedentes indicaran la existencia de evidencias de interés
arqueoldgico se realizarian excavaciones en extension con el
fin de conseguir la documentacion histdrica necesaria, segun
las directrices que estableci6 la Direccion General de Cultura
de la Comunidad Auténoma de Murcia.

Para el desarrollo de esta fase se tuvieron que tener muy
en cuenta las dificultades y los riesgos técnicos que entra-
fiaba realizar excavaciones arqueoldgicas y vaciados en el
interior de un edificio en curso de rehabilitacion, del que
conociamos que se asentaba en rellenos que llegaban a
alcanzar los 9 m. de profundidad. Debido a estos inconve-
nientes en un principio se propuso llevar a cabo dichos son-
deos en zonas proximas al edificio pero situadas en el exte-
rior del mismo, si bien los satisfactorios resultados
arqueoldgicos de la primera fase aconsejaron realizar los
sondeos en el interior evaluando siempre que nunca supu-
siese un peligro para la integridad estructural del edificio.

La actuacion se planteaba limitada dentro de las areas de
mayor interés segin pudimos delimitar en las fases anterio-
res, con un volumen de excavacion previsto sobre los 300
m2, todo ello sin interferir con el desarrollo proceso de remo-
delacion. El tiempo previsto para la ejecucion de los trabajos
de campo se estimaron en 20 dias habiles y un mes para la
entrega del Informe Técnico Arqueoldgico de esta Fase 111,

4. DESARROLLO DE LA FASE | : CATAS ARQUEOLOGICAS MANUALES
Y SONDEOS GEOTECNICOS

Los trabajos de esta primera fase se iniciaron el dia 30 de
octubre y se concluyeron el dia 6 de noviembre, en total
cinco dias hébiles para esta inicial actuacion arqueoldgica.

4. A. Sondeos manuales

4. A. 1. Metodologia

El planteamiento previo estimaba 9 catas manuales, distri-
buidas simétricamente en los ejes del Hospital con unas
dimensiones de 2x1,5 m. y una profundidad méxima de 1,5 m.
que supone el total del desfonde general que se iba a reali-

zar en todo el edificio. Sin embargo, dadas las caracteristicas
de los sondeos A y J con estructuras del siglo XVIII en super-
ficie que ocupaban todo el corte, optamos por abrir en las
cercanias de estos Ultimos, otros dos sondeos mas que com-
pletarian los anteriores, por lo que el total de catas realizadas
en esta primera fase fue de 11 (lam. 2).

La nomenclatura de las catas se hizo alfabética, desde la
letra “A” hasta la “K”, para evitar la confusion con la denomi-
nacién numérica aplicada a la secuencia estratigrafica.

Técnicamente se siguio la estratigrafia natural, aplicando
el método Harris. La numeracion de las distintas unidades
estratigraficas, se realiza segun las cifras previamente reser-
vadas para cada sondeo, indicadas en la siguiente relacion
junto a su ubicacion:

Sondeo A, interior del Hospital, angulo NW del edificio,
sala exterior.- UES. n° 100-150.

Sondeo B, interior del Hospital, angulo NW del edificio,
sala interior.- UES n° 151-200.

Sondeo C, interior del Hospital, zona central, ala W.-
UES.- n°® 201-225.

Sondeo D, interior del Hospital, angulo SW del edificio.-
UES.- n® 226-250.

Sondeo E, interior del Hospital, centro del ala N del edifi-
cio.- UES.- n° 251-300.

Sondeo F, interior del Hospital, ala central del edificio.-
UES.- n°® 301-350.

Sondeo G, interior del Hospital, centro del ala S del edifi-
cio.- UES.- n°® 351-400.

Sondeo H, interior del Hospital, extremo del angulo NE
del edificio.- UES.- n® 401-450.

Sondeo I, interior del Hospital, centro del ala E del edifi-
cio.- UES.- n°® 451-500.

Sondeo J, interior del Hospital, &ngulo SE del edificio.-
UES.- n°® 501-549.

Sondeo K, interior del Hospital, extremo S del ala E del
edificio.- UES.- n® 550-600.

La toma de cotas se hizo desde un punto de referencia al
que se le adjudico el valor 100, localizado en el &ngulo SW
sobre el pavimento de losas de marmol de época moderna ,
dicho punto habia sido relacionado con otro punto situado
en un clavo en la pared sur del edificio, estando a su vez
relacionado con las cotas reales sobre el nivel del mar.

Inicialmente, dada la resistencia de las soleras de hormi-
gon y los encachados de las pavimentaciones contempora-
neas, optamos por excavar por medios mecénicos los prime-
ros niveles que fueron retirados por una pala retroexcavadora,
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desplazando los escombros a una cierta distancia de los cor-
tes, para proceder a continuacion al rebaje manual propio de
los trabajos arqueoldgicos.

La delicada y compleja situacion en la que se encontraba
el edificio, abandonado durante los Gltimos afios, unido a las
multiplicidad de labores propias de una obra de recupera-
cion de tal envergadura, hicieron que tuviesen especial rele-
vancia los distintos aspectos relacionados con la seguridad
en la excavacién, especialmente el uso obligatorio de casco
protector.

4. A. 4. Valoracién arqueolégica de la fase |

La dispersion de las catas manuales nos ha permitido
tener una vision de conjunto de la estratigrafia sobre la que
se asienta el Hospital de Marina.

En primer lugar en todos los cortes, salvo F, Gy H, se
repite la misma secuencia en los niveles superficiales ya que
directamente debajo de la pavimentacion contemporanea
—con su correspondiente solera de hormigén y encachado de
piedras- se documenta la pavimentacion originaria del siglo
XVIII.

La pavimentacién inicial del Hospital de Marina estaba rea-
lizada en losetas ceramicas de 15x27x3 cm. trabadas con arga-
masa de cal y colocadas en forma de espina de pez, produ-
ciendo un simétrico zig-zag, salvo en el corte E, dénde se
documenta una pavimentacion de losetas (enteras y medias)
colocadas en paralelo que hemos interpretado como una repa-
racion posterior para tapar una fosa cuadrada (UE. 264) rellena
de escombros y de funcionalidad desconocida. Debajo del
pavimento ceramico original se observa una nivelacion previa,
de tierra batida color anaranjado de apenas 4 cm. de potencia,
que en el corte E se sustituye por arenisca disgregada.

En los cortes A, B, Cy D (L&m. 3) debajo de esta nivela-
cion del XVIII, se documentan otras nivelaciones de poca
potencia, consistentes en tierra suelta mezclada con esquirlas
de filitas violaceas y argamasa de cal, estos estratos se apo-
yan directamente sobre el terreno natural recortado para la
construccion del Hospital, por lo que se interpretaron como
el nivel de obra, antes y durante la construccion del edificio
y su correspondiente pavimentacion.

Ademas del pavimento original, hemos documentado
una serie de infraestructuras originarias del edificio del siglo
XVIII, de este modo en el corte A, hemos constatado una
conduccién realizada en ladrillos macizos colocados a sardi-
nel, junto a una atarjea de ladrillo macizo que en su interior
tiene cuatro grandes bocas de tuberias de hierro.
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También correspondientes al siglo XVIII son varias con-
ducciones y atarjeas que se documentan en los cortes H, J y K:
La conduccion del corte H esta recortada en la roca, tiene
paredes de ladrillo macizo y cubricién de grandes bloques de
arenisca. Tipologicamente diferentes son las atarjeas del corte
K, realizadas en ladrillo macizo trabado con cal, presentan
enlucido el interior y estan cubiertas por ladrillo y piedras tra-
badas con mortero de cal. Todas ellas forman un conjunto de
conducciones cuya finalidad parece ser la canalizacion de
aguas de lluvia provenientes del tejado a doble vertiente que
se recogen a través de un sistema de canalones y conduccio-
nes verticales, todas ellas ubicadas en cada uno de los espa-
cios entre ventanas, cada una de las atarjeas parte de un pilar
del muro y a su vez desembocan en otro sistema de atarjeas
que conduce directamente a los grandes aljibes en el centro
de los patios. Esta complicada red de canalizaciones, se puede
observar en el corte K donde se unen dos de ellas desembo-
cando en una tercera que se encuentra en el perfil Oeste.

También en la cata J se ha documentado una estructura
cubierta con béveda de medio cafién realizada en ladrillo
macizo trabado con cal, en perfecto estado de conservacion,
se trata un pasaje subterrdneo bastante nivelado —pertene-
ciente al momento de construccion del edificio- al que se
accede por dos escaleras laterales préximas pero actual-
mente no visibles. Aparentemente no tiene alguna relacién
con los refugios subterraneos de la guerra Civil que se
encuentran a una cota de 7,50 m. de profundidad por debajo
del angulo SE exterior del edificio.

Por lo general las estructuras del siglo XVIII se han docu-
mentado en todos los cortes que hemos abierto, localizén-
dose directamente sobre el terreno natural de esquistos o fili-
tas en los sondeos A, B, C, Dy H, en las catas E y F ocurre
una situacion semejante aunque la roca aparece a una cota
mas profunda por lo que el Hospital se asienta sobre terre-
nos naturales bien compactados, como gravas, arcillas y muy
posiblemente roca disgregada.

Los cortes | y K (Lam. 4) son los que han aportado mas
informacion arqueoldgica de época antigua, concretamente
en el corte K hasta cota de -1,50 m. se documentaron una serie
de rellenos o vertidos marrones/grisaceos, con bolsadas grises
oscuras con carbones y restos de adobes disgregados, estos
niveles de colmatacion han aportado gran cantidad de frag-
mentos ceramicos siendo de destacar la calidad y variedad de
las ceramicas de barniz negro con producciones de Cales,
Campaniense A, Beoides, etc..., asi como la &nforas italicas,
del tipo Campamentos Numantinos y de procedencia panica.
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Lamina 6. Hospital de Marina, fase 1. Sondeos geotécnicos. Noviembre 1995.
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Lamina 7. Real Hospital de Marina, 1995. Fase Ill, situacién sectores excavacion.

El analisis de las ceramicas nos remite un periodo que
oscila entre mediados del siglo 1l a.C. y tercer cuarto del
mismo siglo, que corresponde a la Fase 2b documentada en
el Anfiteatro, sector NE, sector SE - Plaza del Hospital, aqui-
latada en torno a los afios 130 / 125 a.C.

Esta cata | tiene ausencia de estructuras y una manifiesta
unidad en los niveles de colmatacion. Por el contrario el son-
deo K presenta a tan s6lo 1,20 m. de la superficie un posible
nivel de pavimentacién muy endurecido, de tierra batida,
con esquirlas de filitas violaceas y restos de adobe (UE. 575),
cubierto por niveles de colmatacidn iguales a los anterior-
mente descritos en el corte I. Apenas 14 cm. debajo de esta
supuesta pavimentacion se documenta otra de idénticas
caracteristicas, el estrato entre ambas (UE. 576) ha aportado
ceramicas significativas (Campaniense A Lamb. 27 y 33 b,
Campaniense B de Cales, ceramica de cocina y anforas itali-
cas, ceramica ibérica tipo Ros 1V ) datadas el trece cuarto del
siglo Il a.C., como vemos practicamente contemporaneas de
los niveles de relleno superiores.

En un primer momento dada la angostura de los cortes
excavados, interpretamos esta sucesion de pavimentaciones
muy endurecidas como niveles de vivienda y habitacion
similares a los niveles superiores de la Muralla Punica segun
informacion oral de sus excavadores.
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Sin embargo y tal como veremos en las valoraciones de
la fase 111 estas nivelaciones no correspondian a pavimentos
sino a una serie de compactaciones intencionadas para faci-
litar el paso entre la zona costera y el interior de la zona de
Antiguones, asimismo la cronologia también fue modificada
sensiblemente por elementos arqueoldgicos que aporté la
excavacion en extension.

4. B. Fase |: sondeos geoldgicos

4. B. 1. Planteamiento metodolégico

Tal como hemos referido en el apartado 2.1, ante el ini-
cio del Proyecto de Rehabilitacion del Real Hospital de
Marina, en julio del afio 1994, la Universidad de Murcia,
encargd al Instituto Técnico de Materiales y Construcciones
(INTEMAC) la realizacion de un estudio geotécnico del edifi-
cio en cuestion.

Este estudio tenfa por objeto determinar unos parame-
tros determinados para la planificacién de futura cimenta-
cion del edificio a rehabilitar, como la resistencia del
terreno, el nivel fredtico, la composicién de la cimentacion
actual del edificio, etc...

En los reconocimientos realizados por INTEMAC se
detectan en primer lugar una capa de materiales de rellenos
antrépicos cuya composicién y espesores son muy varia-
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bles, siendo el espesor maximo en la esquina SE del edificio
con 9 m.

Ante esta documentacion que hacia referencia a “ relle-
nos antropicos” de considerable potencia, optamos en esta
primera fase de la intervencion arqueoldgica por realizar un
estudio similar para analizar la naturaleza de estos rellenos.
Para ello planteamos cuatro sondeos mecanicos rotativos
con extraccion continua de testigo distribuidos simétrica-
mente en el &ngulo SE del edificio (L&m. 5) coincidiendo con
la mayor acumulacion de rellenos antropicos segun el estu-
dio geotécnico.

Los sondeos se realizaron con tubo simple, mediante
rotacion en seco en los tramos de rellenos, aplicdndose agua
en tramos de pavimentos muy endurecidos o en roca, con
diametros entre 13y 15 cm.

Las maniobras fueron de muy corta longitud, concreta-
mente cada 60 cm. se extraia un testigo que se colocaba de
inmediato en cajas plastificadas adecuadas a esta actividad,
que eran rotuladas y sigladas convenientemente con la situa-
cion del sondeo y la cota de extraccion. Lograndose de este
modo un testigo continuo que ha permitido una correcta
identificacién estratigrafica.

La profundidad alcanzada ha estado comprendida entre
7,88 m. del sondeo n° 2 hasta 10,80 m. del sondeo n° 1.

Una vez que fueron completadas las extracciones, se
procedio a la descripcion arqueolégica de la estratigrafia y
procedimos a la interpretacién de los rellenos por paquetes
de estratos que denominamos niveles, en los cuales especifi-
camos cada una de las sedimentaciones individualmente
como unidades estratigraficas que se numeran consecutiva-
mente dentro de cada nivel. A continuacion se realizo el
dibujo detallado de las columnas y a la fotografia de los testi-
gos que posteriormente fueron minuciosamente excavados
en laboratorio para la documentacién de todos los datos
posibles.

La informacidn recogida se ha sistematizado en unas
fichas de referencia, adecuadas a este tipo de sondeos,
donde junto a las cotas, composicién, textura, color, indica-
cion del material arqueoldgico, interpretacion y cronologia
de cada unos de los estratos del sondeo, se indica la fiabili-
dad de la muestra interpretada segin sea muestreo com-
pacto en tubo o disgregado.

4. B. 2. Interpretacion arqueoldgica (Iam. 6)
El estudio detenido de la estratigrafia de los sondeos ha
concretado bastante la informacién arqueoldgica, no sélo

i L] I i R—— — s—l, |

— — ST
=

Varmmy grdBio;

Lamina 8. Real Hospital de Marina. 1995, Fase Ill. Sector 1.000. Perfil Sur.

por el aporte cerdmico sino por la morfologia y granulome-
tria de la sedimentacion.

En lineas generales los sondeos 1y 2 realizados en el inte-
rior del edificio (d&ngulo SE) han presentado grandes similitu-
des: correspondiendo los niveles 1 'y Il de ambos sondeos a
dos pavimentaciones; la contemporanea con solera de hormi-
gon incluida (nivel 1), y la pavimentacion de losas ceramicas
del siglo XVIII, a una cota entre 35 y 40 cm., con su corres-
pondiente nivelacion inferior de tierra batida (nivel I1).

También el nivel Il de estos dos primeros sondeos, pre-
sentan una clara semejanza, se trata de rellenos de tierras
mas 0 menor compactas, con coloraciones marrones grisa-
ceas con grandes vetas muy oscuras y bolsadas anaranjadas
de adobes disgregados que aportan numerosos fragmentos
ceramicos siendo significativos las ceramicas de barniz
negro.

Sin embargo, si estos rellenos contintan sucediéndose
en el sondeo 1, en el sondeo 2, se observan unos niveles
mas compactos a la cota de 1,20 (UE. 10) y 1,30 (UE. 11) que
parecen pavimentos de tierra apisonada, fuertemente com-
pactada con filitas violaceas y restos de adobes. Debajo de
este nivel de ocupacién siguen sucediéndose rellenos con
mayor cantidad de adobes y estucos (UE. 14) hasta llegar a
las unidades 16 y el 18, con una cota entre 2,00 y 2,40 m.
donde se observa una nivelacion de esquistos y filitas estéri-
les, que podriamos interpretar probablemente como la nive-
lacién inicial de la fase de los pavimentos.

Debajo de estos dos estratos estériles, comienzan a suce-
derse en el sondeo 2, nuevos rellenos que aportan material
ceramico y sobre todo una mayor cantidad de restos cons-
tructivos como argamasa, enlucidos, adobes, opus signinum,
etc.., hasta llegar a documentar otro pavimento a una cota de
5,20 m. (UE. 28), realizado en argamasa amarillenta muy
deleznable, similar a los documentados en los niveles infe-
riores de Plaza Hospital. Esta pavimentacion cuenta con un
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rudus (UE. 29), directamente colocado sobre el nivel V (a
partir de 5,48 m.) que corresponde a los niveles naturales de
sedimentacion, con la alternancia de arcillas y esquistos
hasta llegar a 7,85 m.

Esta secuencia completa no se observa en el sondeo 1, si
bien en los inicios de la muestra —-como hemos indicado
anteriormente- son semejantes los niveles, en los rellenos
del nivel 11 no hemos observado con claridad las pavimenta-
ciones de tierra compactada, si bien hay estratos bastante
endurecidos que habria que documentar mas ampliamente.
Lo que si observamos, son los mismos tipos de rellenos con
materiales constructivos hasta llegar a la cota de 4,50, m. a
partir de la cual se suceden varios estratos con abundantes
carbones (UE. 26, 27, 28) que se terminan en la UE. 29 (cota
4,82 m.) con una capa de 2 cm. integrada Gnicamente por
carbones que a su vez esta situada sobre los niveles natura-
les de sedimentacion (nivel 1V).

Creemos que este nivel de carbones pertenece a la
mismo momento histérico que el pavimento de la UE. 28 del
sondeo 2, documentando de este modo un segundo nivel de
ocupacion —cronoldgicamente anterior- localizado directa-
mente sobre el terreno natural a una cota que oscila entre
4,82 y 5,20 m. por debajo del punto superficial.

Si el resultado en estos dos sondeos 1y 2 ha sido seme-
jante, algo parecido ocurre con los sondeos 3 y 4 (localiza-
dos en el exterior del edificio) en ambos se observan unos
primeros niveles (I'y Il en el sondeo 3y | en el sondeo 4) de
relleno y estériles, principalmente compuestos de arenisca
disgregada y filitas violaceas que parecen nivelar el terreno
para la edificacion del Real Hospital en el siglo XVIII.

Estos rellenos difieren en cuanto a potencia, siendo de
3,86 m. en el sondeo 3y de 2,03 m. en el sondeo 2, hecho
que interpretamos por la irregular topografia de area en
cuestion que parece buzar considerablemente hacia el Este,
de ahi que la nivelacién implicara mayor relleno en esa
zona, que corresponde al sondeo 3.

Debajo de estos niveles de relleno estériles se documen-
tan otros niveles de relleno con restos de materiales cons-
tructivos (argamasa, adobes, enlucidos, etc..) y con un gran
aporte ceramico, siendo de destacar los fragmentos de cera-
mica de barniz negro y un asa de anfora italica.

Estos rellenos continGian sin interrupcion hasta el nivel IV
de ambos sondeos, a una cota sensiblemente semejante 8,85
y 8,87 m. respectivamente, donde documentamos el terreno
natural con las usuales alternancias de pizarras, esquistos y
arcillas de intenso color rojizo/anaranjado. Hemos de comen-
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tar la presencia de algunas cerdmicas en este nivel natural, las
cuales consideramos como arrastres del tubo extractor y por
lo tanto injerencias en estos niveles estériles.

Por otra parte creemos oportuno resefiar en el sondeo 3,
la UE. 24 bis, que corresponde a una cota 7,36-7,50 m.
donde se han documentado dos piedras calizas trabadas con
argamasa de cal que podrian interpretarse como parte de
una construccion in situ , probablemente relacionada con un
refugio que discurre por el subsuelo del Hospital hasta la
parte inferior de la Muralla de Carlos .

Puede sorprender el hecho de la gran diferencia
secuencial entre los distintos sondeos, puesto que se han
realizado en un area no muy extensa (en ningln caso mas
de 31 m. de distancia entre los sondeos mas alejados 1y 3),
aunque si tenemos en cuenta la irregular topografia origi-
naria del terreno es Idgica la presencia ante estos bruscos
desniveles naturales de cotas y fases de relleno completa-
mente distintas.

4.C. Conclusiones fase |

En esta primera fase distribuida por todo el subsuelo del
Hospital en la que las catas manuales han sido completadas
por los sondeos geotécnicos, se consiguid una aproximacion
a la topografia original del terreno y un conocimiento
somero de las labores de desmonte y explanamiento que
tuvieron que realizar los arquitectos militares para la cons-
truccion del Real Hospital de Marina.

Sobre la topografia original, parece que existia un pro-
montorio rocoso que era continuacion del basamento de
filitas en el que se construyd el pabellon de autopsias, al
respecto se observa con claridad que se desmontaron las
filitas y esquistos naturales en el angulo NO del edificio,
hasta una cota de -8 m. o0 algo mayor, como parece indicar
la subida del Dr. Fleming y la parte posterior en el &ngulo
NE del Hospital.

Este promontorio tendria una pendiente mas o menor
abrupta hacia la mitad Sur del edificio como parece confir-
marlo, la cata G en el centro del ala Sur, con unos importan-
tes rellenos estériles (documentados hasta -1,70 m.) que
alternan de un modo desordenado bolsadas de filitas viola-
ceas, esquistos rojizos, arcillas y tierras marrones con cera-
micas.

De la disposicion y textura de estos estratos deducimos
que fueron vertidos intencionadamente para nivelar el solar
de la edificacidn y tan s6lo pretendian rellenar una vaguada
o0 hundimiento natural que existia en este lugar.
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Ladmina 10. Real Hospital de Marina. 1995. Fase Ill. Sector 3.000. Perfil Oeste.

La pendiente continuaba hacia el &ngulo SE del Hospital,
donde los sondeos han dado niveles de roca de alrededor de
8,85 m., sin embargo este area fue colmatada desde antiguo
por rellenos romanos que tenian una cota muy elevada, por
lo que en el momento de construccién del Hospital no tuvie-
ron que desmontar estos estratos, sino tan solo cubrirlos tal
como se observa en su posicion in situ directamente debajo
del pavimento del siglo XVIII.

Ademaés de la pendiente Norte-Sur, los sondeos geotécni-
cos han confirmado una pendiente Oeste-Este, muy pronun-
ciada, como parece deducirse que en apenas 12 m. de dife-
rencia entre sondeo 2 y 3, hay una diferencia de cota de 3,50
m. del terreno natural entre uno y otro.

Precisamente creemos que por este desnivel natural ,
documentamos a cotas muy elevadas (-1,20 m.) niveles de
relleno romanos en el sondeo 2, mientras que en el sondeo
3, los niveles de relleno documentados son del siglo XVIII y

estan a una cota de 3,86 m. por debajo de la superficie
actual. Todo ello nos llevaria a considerar una vaguada
direccion Norte-Sureste, desde la plaza del Hospital hasta la
fachada Este del mismo, probablemente hacia algln tipo de
instalacion portuaria en las inmediaciones de la cuesta del
Batel.

Esta vaguada o torrentera parece confirmarse si tenemos
en cuenta que la cimentacion del muro exterior de este late-
ral del Hospital tiene forma de talud en la parte externay sin
embargo esta cortada “a zanja” en su parte interna, con lo
cual los arquitectos del siglo XVIII, para salvar el desnivel
preexistente, tuvieron que explanar el &ngulo SE interior
del edificio y rellenar el angulo SE exterior del mismo.

Asi pues, tan s6lo se documentan niveles arqueolégicos
anteriores al siglo XVIII, en el &ngulo SE del interior del Hos-
pital de Marina, estando el resto de la edificacién con los
niveles del XVIII directamente sobre la roca.
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En esta primera fase se ha documentado arqueolégica-
mente lo que ya que conociamos con anterioridad por la
detallada planimetria del siglo XVIII, sobre todo los planos
del estado de las obras del Arsenal del Marina en el Puerto
de Cartagena, siendo de destacar al respecto el plano reali-
zado por Sebastian Feringan arquitecto encargado de las
obras que es enviado al Marques de la Ensenada el 6 de abril
de 1751 para comunicarle el estado de las obras en ese
momento.

Por otro lado hemos constatado la pavimentacion origi-
nal y parte de la infraestructura del edificio del siglo XVIII,
datos completamente desconocidos hasta ahora y que se
corresponden con la fase 6 del area del Anfiteatro.

Por otra parte el hallazgo de niveles antiguos in situ, en
una zona que se consideraba completamente arrasada, ha
supuesto un nuevo planteamiento del desarrollo urbano de
época antigua del area.

Las dos fases claramente documentadas de rellenos data-
das a mediados del siglo 1l a.C. y probablemente en el tltimo
tercio del siglo 11l a.C. coinciden en parte con las fases indi-
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cadas en el area del Anfiteatro, pero con la salvedad de que
en la Plaza del Hospital no se habia documentado con tanta
claridad, el caso del sondeo 2 con una posible la fase de
hébitat con el terminus ante quem del 135/125 a.C. de la
fase 2b.

Por otra parte habra que replantearse una continuacion
del trazado urbano excavado de la Plaza del Hospital, asen-
tamiento que se repite en época prerromana y republicana
probablemente propiciado por la proximidad un pequefio
puertecillo en la ensenada de Santa Lucia en las inmediacio-
nes de la Cuesta del Batel.

Esta instalacion portuaria, apenas esbozada hasta ahora,
cobra visos de certeza si tenemos en cuenta estos ultimos
hallazgos de habitat y el abundantisimo material de importa-
cion que se documenta en los niveles de relleno.

Para concluir diremos que los resultados de esta primera
fase de sélo cinco dias sobrepasaron las expectativas que de
ella se tenian a nivel histérico-arqueoldgico y han confir-
mado la ausencia de niveles arqueol6gicos romanos en la
zonas W, N y mitad del ala S del Hospital del Marina, que-
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dando como zona id6nea arqueoldgica para el desarrollo de
la segunda fase el ala E y el angulo SE de la edificacion.

5. FASE I11: EXCAVACION EN EXTENSION

Tras la intervencion inicial y demostrada la existencia de
evidencias de interés arqueolégico en el subsuelo de alaEy S
del edificio, se inicia la Fase 1116 en la que se plantea “ la exca-
vacion en extension y la documentacion arqueolégica”.

La Fase Il se comenzo el dia 13 de noviembre del afio
1995 , terminandose el dia 13 de diciembre del mismo afio
siendo en total de 20 dias hébiles en los que se extrajo
manualmente un volumen de tierras de unos 320 ma.

5. A. Intervencion arqueoldgica

5. A. 1. Planteamiento metodolégico

Tras la realizacion de la Fase I, el planteamiento previo
de la Fase Il estimaba cinco catas localizadas en el ala Este y
angulo SE del Hospital (Lam. 7), con unas dimensiones de
10x3 m. y una profundidad maxima de 2 m. que suponia ini-
cialmente un movimiento de tierras de 300 ma.

Sin embargo dadas las caracteristicas del sondeo 1000,
con la aparicién del sustrato de la costra calcarea a escasa
profundidad, optamos por abrir un sexto corte en el ala Sur
del Hospital.

Las catas debian de ubicarse segun directrices del Servi-
cio de Arqueologia de la Comunidad Auténoma, en el centro
de la nave exterior, a una distancia minima de 1,75 de los
muros laterales y separadas entre ellas por una distancia de
seguridad minima que actuase a modo de tirante entre el
muro pifion central y el muro exterior de la fachada.

La nomenclatura de los cortes ha sido numérica, adjudi-
cando de Norte a Sur, la denominacién 1000, 2000, 3000,
4000, 4500, 5000 y 6000, para facilitar la ulterior designacién
a las unidades estratigraficas que se realizara correlativamente
por unidades partiendo de la designacion de cada cuadro.

Técnicamente se ha seguido la estratigrafia natural, apli-
cando en el proceso de excavacion el método Harris, en el
gue hemos hecho especial hincapié en la aplicacion del con-
cepto de las interfacies como unidades de estratificacion
horizontal (HARRIS, 1991,85-103).

Designamos como unidad interfacial horizontal a la
superficie de las nivelaciones intencionadas que hemos
documentado en los cortes 3000, 4000, 5000 y 6000. Estas
unidades tienen las mismas relaciones estratigraficas que los
depositos inferiores y se registran mediante una serie de

cotas que se traducen en superficies concretas, por lo que
hemos tendido a registrarla como unidades de estratificacion
separada dada la intencionalidad observada en las mismas.

La toma de cotas de la excavacion se ha realizado desde
un punto denominado “100”, localizado en el angulo SE del
edificio concretamente sobre el pavimento de losas de
terrazo, dicho punto ha sido relacionado con otro situado en
un clavo de acero en la explanada Este del edificio, encon-
trdndose a una cota absoluta de 14,568 m. sobre el nivel del
mar, segun mediciones del Servicio de Topografia del Ayun-
tamiento de Cartagena’.

Inicialmente, dada la resistencia de las soleras de hormi-
gon armado de las pavimentaciones contemporaneas, opta-
mos por excavar por medios mecanicos el primer nivel de
pavimento que fue retirado cuidadosamente por una pala
retroexcavadora, teniendo especial cuidado en conservar in
situ el pavimento ceramico del siglo XVIII. Posteriormente se
desplazaron los escombros a una cierta distancia de los cor-
tes para proceder a continuacion al rebaje manual propio de
los trabajos arqueoldgico.

Al igual que ocurria en la Fase I, la delicada situacion en
la que se encuentra el edificio del Hospital, abandonado
durante los ultimos afios, unido a las multiplicidad de labo-
res propias de una obra de recuperacion de tal envergadura,
ha hecho que tengan destacada relevancia los distintos
aspectos relacionados con la seguridad de la excavacion en
la evitacion de accidentes.

Al respecto hemos tenido especial cuidado en controlar
ciertos aspectos® siempre de acuerdo con la direccion de la
obra como son evitar la ejecucion de trabajos de desescom-
bro en los pisos superiores, el paso de maquinaria pesada
por las inmediaciones de los cortes, procurar la distancia
maxima entre las terreras y el lugar de trabajo, la sefializa-
cion de los cuadros con bandas y mallas plasticas o simple-
mente plantear como obligatorio el uso del casco protector.

5. B. Secuencia historico-arqueoldgica

Esta excavacion realizada en extension ha completado y
rectificado parte de la informacion excesivamente puntual
que obtuvimos en la primera fase, de este modo se han
documentado las siguientes fases de ocupacion:

FASE 1. Construccion del Real Hospital de Marina
en la segunda mitad del siglo XVIII.

De este momento se han documentado amplias zonas
con los pavimentos ceramicos originales integros de esta edi-
ficacion dieciochesca, asi como una amplia red de conduc-
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ciones que canalizan las aguas recogidas desde el tejado a
doble vertiente hasta dos grandes aljibes cruciformes que se
localizan en el subsuelo de los dos patios.

Al igual que indicabamos en el informe de la fase |,
directamente debajo de las pavimentaciones modernas y
contemporaneas, con sus correspondientes soleras de hor-
migon y encachado de piedras, se ha documentado bajo una
gruesa capa de cal ¢ la pavimentacion originaria del siglo
XVIII.

Esta pavimentacidn inicial del Hospital de Marina esta
realizada en losetas cerdmicas de 15x27x3 cm. de arcilla
poco depurada y mal cocidal®. Se asientan sobre un lecho de
tierra batida de color anaranjado!! y estan junteadas ligera-
mente con argamasa de cal.

Al excavar en extensién hemos podido documentar la
forma de construccion de este pavimento que se realiza en
grandes bandas independientes y paralelas a los muros, con-
cretamente dos por nave en las cuales se van colocando las
losas en forma de espina de pez hasta el extremo de la
banda en la que se introducen medias losas, remarcando una
especie de junta de dilatacion corrida.

La colocacién del suelo implicaba en la totalidad de los
casos nivelaciones previas, consistentes en tierra suelta mez-
clada con esquirlas de filitas violaceas y argamasa de cal,
estos estratos se apoyan directamente sobre el terreno natu-
ral recortado para la construccion del Hospital como en el
sector 1000 (Lam. 8) o en explanaciones de los niveles ante-
riores en el resto de los casos.

Ademas del pavimento original, hemos documentado
gran cantidad de conducciones y atarjeas de varias épocas
que se agrupan y superponen en los corte 4000 y 5000. Algu-
nas de ellas, realizadas en ladrillo macizo trabado con cal,
son originarias del siglo XVIII, mientras que varias de ellas
estan construidas en ladrillo hueco y cemento lo que nos
remite a una cronologia muy posterior.

La finalidad de todas ellas parece ser la recogida de aguas
de lluvia provenientes del gran tejado a doble vertiente. Las
aguas iban convergiendo mediante un sistema de canalones
horizontales en los aleros del tejado hacia unas conducciones
verticales que recorrian toda la fachada y estaban ubicadas en
cada uno de los espacios murarios entre ventanas. Estas canali-
zaciones verticales desembocaban en una red de atarjeas sitas
en el subsuelo que arrancaban de la base del tramo de muro
situado entre las ventanas y que se dirigia a su vez en un
segundo sistema de atarjeas que conducian a otros colectores
que desembocaban directamente en los grandes aljibes del cen-
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Lamina 12. Real Hospital de Marina. 1995. Fase Ill. Sector 5.000. Perfil Este.

tro de los patios. En el corte 4000 se ha documentado la unién
de dos de estas atarjeas que arrancando desde la base del muro
desembocaban en una tercera perteneciente al segundo sistema
gue se encontraba en el perfil W de este corte.

FASE 2. Area cementerial del siglo XVII

El segundo momento de ocupacion corresponde al area
cementerial del siglo XVII, del que tan sélo hemos hallado
—en el sector 2000- tres inhumaciones individuales de indivi-
duos adultos, sin una orientacién claramente definida, apro-
ximadamente NE-SO.

Los cadaveres se localizaron depositados en una sencilla
fosa excavada en el terreno arcilloso que se adapta a la
forma del cuerpo siendo mas estrecha por la zona de los
pies. Los difuntos estan colocado decubito supino y presen-
tan variacion en cuanto a la posicién de las manos que bien
descansan en los laterales del cuerpo o se cruzan sobre el
pecho, documentando un caso intermedio con una mano
sobre la pelvis y la otra paralela al cuerpo. Carecen de ajuar
y tampoco aparecen restos de vestiduras, aunque en la
segunda inhumacion el individuo enterrado muestra un ani-
llo de hierro en su mano derecha.

El area de enterramiento seria mas amplia como lo ha
confirmado el osario correspondiente a la unidad estratigra-
fica 2013/2017, en la que se documentan restos 6seos que no
presentan conexidn anatémica, destacando varios craneos y
abundantes tibias, todo ello mezclado con gran cantidad de
ceramicas romanas republicanas.
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Lamina 13. Real Hospital de Marina. 1995. Fase Ill. Sector 6.000. Perfil Sur.

La interpretacién que hemos dado a la presencia de este humanos rellenando las estructuras del anfiteatro, en la
cumulo de huesos, se ha realizado en base a criterios estrati- mitad S de la plaza del Hospital, siendo los que ahora
gréficos, ya que la fiabilidad del depdsito es excelente. En el hemos descubierto los mas meridionales con la salvedad
perfil W del corte 2000 (Lam. 9) , se observa con claridad la de que en gran parte tuvieron que ser arrasados para la
existencia de la fosa de la tercera inhumacién (UE. 2009) que construccion del Hospital, conservandose tan sélo en luga-
rompe niveles de relleno anteriores y a su vez esta cubierta res —como el sector 2000- donde se ubicaban en lugares
por la unidad 2013 del osario mezclado con ceramica mas bajos de la ladera.
romana, localizdndose esta bolsada directamente debajo del FASE 3. El tercer momento de ocupacion corresponde a
pavimento del siglo XVIII. la constatacion de una serie de compactaciones sucesivas

De todo ello inferimos que en el momento de construc- y claramente intencionadas.
cion del Hospital se tuvo que nivelar parte del terreno donde Estas nivelaciones tienen un grosor entre 10 y 20 cm.,
se ubicaba el cementerio —probablemente en una ladera— presentan una superficie endurecida y alisada que se docu-
para ello desmontaron algun sector y arrastraron tanto los menta facilmente durante el proceso de excavacion. Su com-
huesos alli depositados como los fragmentos cerdmicos pre- posicién interior es heterogénea y por lo general de textura
existentes en el subsuelo, produciendo un depdsito con muy suelta, conformada a base de aportes de tierras de colo-
ambos en la parte mas meridional del corte 2000. raciones variadas, ya sean grisaceas con carbones, adobes

Cronolégicamente datamos estos enterramientos en anaranjados mas o menos disgregados, tierras marrones suel-
torno a las grandes epidemias de enfermedades contagio- tas, bolsadas de filitas violaceas machacadas, materiales
sas, sobre todo la peste y las fiebres tercianas, que asola- constructivos (pavimentos, enlucidos..), etc.
ron con especial intensidad a la Cartagena!? barroca, tene- Han sido documentadas en todos los cortes excepto en
mos noticias de que durante la epidemia del afio 1648 se los mas elevados en la ladera (sector 1000 y 2000) en los que
establecié una gran fosa comun en las proximidades en el inferimos que estan arrasadas por el proceso de nivelacion
area de Antiguones (TORRES SANCHEZ, 1986,70 v sig.) de la construccién del Hospital. Se han podido documentar
Antiguones®® que lleg6 a contener unas 6.000 inhumacio- hasta 16 compactaciones consecutivas y superpuestas en el
nes, por lo que no resulta extrafio la presencia de enterra- corte 5000, desconocemos cuantas habria originalmente ya
mientos inhumaciones en el area que nos ocupa. Descono- que también aparecieron en gran namero en el corte Roca
cemos su extensidn si bien hay abundantes restos éseos junto al Anfiteatro4,
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Figura 1. Vista general del area de excavacion. Ala Este del Hospital.

Algunas de estas compactaciones son continuas a lo
largo de todo el corte siempre que éste no presente un des-
nivel fuerte, por el contrario en lugares de acusada pen-
diente, surgen estas compactaciones con muy poca potencia,
aumentando de grosor hacia el S (donde cae la pendiente) a
modo de abanico como ocurre en el sector 3000 (Lam. 10).
Todas ellas presentan una acusada pendiente direccion
Norte-Sur sobre todo en los cortes 3000 y 4000, sin embargo
tiende a nivelarse en el corte 5000 (Ldm. 12), y de nuevo
adquiere un suave desnivel direccién Este-Oeste en el 6000
(Lam. 13).

Este cambio de inclinacion en los estratos, junto a la
ausencia de estas nivelaciones en el angulo SE exterior del
edificio (segun el sondeo geotécnico 3) y en la fachada W
del patio 2 (segin sondeo para estudio de la cimentacion),
nos podrian indicar una finalidad especifica de estas com-
pactaciones, como podria ser la adecuacion del acceso
desde una posible estructura portuaria sita junto al Baluarte
SE de la Muralla, hasta el interior de la ciudad de Cartago-
nova. Este paso se realizaria a través de una gran rampa for-
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mada a base de las nivelaciones que discurriria por una
vaguada entre las Ultimas estribaciones al Este del cerro del
Castillo de la Concepcion y las del SW del cerro de Despefia-
perros.

Estas nivelaciones aportan abundante ceramica de
mediados y tercer cuarto del siglo Il d.C., mezcladas espora-
dicamente con escasos fragmentos de Terra Sigillata Aretina,
Gélicas y un fragmento de T.S. marmorata, que nos remiten
a una cronologia de mediados del siglo | d.C., entre finales
de los Julio Claudios/época Flavia. Correspondiendo princi-
palmente a la fase 5 del Anfiteatro, de niveles de aplana-
miento documentadas en el Anfiteatro y en la Plaza del Hos-
pital con terminus ante quem del 60/70 d.C.

Esta datacion nos parece absolutamente precisa, no
pudiendo pertenecer a vertidos del siglo XVIII si tenemos en
cuenta que las compactaciones estan cortadas por la nivela-
cion del pavimento del Hospital en el siglo XVIII, por lo que
son anteriores a la construccion del mismo. Si se plantease
algun tipo de duda al respecto, podriamos aducir que los
rellenos constructivos del siglo XVIII se presentan amonto-
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Figura 2. Colrte 2.000, perfil W-S.

nados de un modo desordenado y corresponden principal-
mente a materiales procedentes en gran parte de los des-
montes!s, principalmente laguenas, esquistos y materiales de
la costra calcarea.

FASE 4. Momento de ocupacién intermedio entre
las nivelaciones y el vertedero republicano.

En el corte 3000, se ha podido documentar una atarjea
realizada en piedra mediana en seco (UE. 3037), cubierta por
piedras mas planas y con una profundidad de 16 - 19 cm
(Lam. 11). Atraviesa el corte direccion W-E con una suave
pendiente de 5 cm. en esa misma direccién. Estaba colma-
tada de tierra arenosa de grano pequefio y textura suelta que
no ha aportado ceramica significativa.

La conduccion a una cota de 12,218 m. sobre el nivel del
mar, cubre el vertedero de la fase siguiente y a su vez es
cubierta por las nivelaciones de la fase anterior, por lo que
corresponde a un momento de ocupacion intermedio entre
las fases 3 y 5. No podemos precisar cronoldgicamente la
construccion de la canalizacién debido a la escasez de estra-
tos de relleno asociados o vinculados con misma.

FASE 5. Vertedero de mediados del siglo 1l a.C.

El vertedero esté claramente separado de las nivelaciones
por una capa de tierra rojiza dura UE. 3022, uniforme en
todo el corte 3000 (cf. lam. 10). Esta compuesto por una serie
de capas superpuestas de tierras grisaceas, con tonalidades
mas o0 menos verdosas, con mayor o menor cantidad de car-
bones y por lo general de textura muy suelta que presentan
sin excepcién un buzamiento natural de Norte a Sur (UUEE.
3026, 3027, 3028, 3040, 3029, 3042, 3043, 3044, 3045 y 3046).

Estos estratos de gran potencia, aportan cantidades
ingentes de fragmentos de materiales ceramicos entre los
que destacan la abundancia de anforas de procedencia ita-
lica (tipo Dressel 1) y de influencia punica (diversos tipos
Mafa), sin olvidar el considerable nimero de ceramicas de
Barniz Negro en todas sus producciones, ceramicas italicas
de cocina, paredes finas, ibérica pintada, unglientarios, etc...
asimismo son de destacar los restos malacolégicos de los
niveles inferiores.

El estudio ceramolégico nos remite a una cronologia de
mediados del siglo 11 a.C, por supuesto sin una sola injeren-
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Figura 3. Corte 3.000, pavimento s. XVIII:

cia posterior (como ocurria con las nivelaciones de la fase 3)
segln el Dr. J. Pérez Ballester se podria precisar para esta
fase 2b de colmatacion de la fase 2a, el dato de un terminus
ante quem del 130/125 a.C.

FASE 6. Fase de hébitat y su abandono, correspon-
diente a la primera mitad del siglo Il a.C.

Corresponde a los estratos de colmatacion de estructuras
anteriores, esta fase no se ha podido excavar por el peligro
que entrafiaba vaciar el interior del edificio a cotas mayores
de 3,50 m., aunque ha sido documentado su inicio ya que en
la presente excavacion llegamos hasta el Gltimo estrato del
vertedero (fase 5) y al primero de las colmataciones (fase 6).

En base a los paralelos con las excavaciones en el sector
SE del Anfiteatro y con las de la plaza del Hospital, deduci-
mos que es muy probable que debajo de estos estratos de
relleno no rebajados, existan estructuras anteriores corres-
pondientes a la fase 2a del Anfiteatro.

Esta cuestion parece corroborada por la documentacion
de un posible pavimento de argamasa en la columna del
sondeo geotécnico 2 (cf. fase 1) localizado a una profundi-
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dad de 5,35 m. respecto al enlosado contemporaneo del
Hospital de Marina (9.218 m. sobre el nivel del mar), muy
por debajo del punto en el que hemos de abandonar la pre-
sente intervencion.

FASE 7. Restos de pequefios depositos datables a
finales del siglo 111 a.C.

Sobre una nivelacién de filitas en posicion derivada
documentamos un estrato (UE. 2018) que aporta materiales
de finales del siglo 11l a.C. - principios del siglo Il a.C., esta
fase s6lo ha sido documentada en el sector 2000 donde
aflora el sustrato natural. Esta elevada cota de las filitas viola-
ceas se debe al hecho de que al encontrarse en la parte
media de la ladera fue mayor el volumen de tierras que fue-
ron rebajadas en el siglo XVIII, lo que nos ha permitido
documentar los estratos cronoldgicamente mas antiguos
correspondientes a esta fase 7 practicamente debajo de los
niveles constructivos del Real Hospital.

Destacan un fragmento de una cabeza femenina pertene-
ciente a un pebetero con representacion de una Coré, tipo A
gue muestra restos de policromia en el tocado con la utiliza-
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Figura 4. Corte 3.000, detalle del pavimento s. XVIII (U.E. 3006).

cion de al menos tres colores azul claro, negro y ocre, con
una datacion de mediados del siglo Il - inicios del 1l a.C.
(MUNOZ AMILIBIA, A. M.2 1963 / RUIZ DE ARBULO, J.
1994). En este depdsito se document6 otro fragmento de
terracota representando una cabeza de bévido, de factura de
gran calidad, realizada a molde y que presenta también res-
tos de policromia en rojo claro, parece algln tipo de exvoto
con el que podriamos plantear relaciones —al igual que la
pieza anterior- con las terracotas de la Magna Grecia y del
Mediterraneo Oriental.

5. C. Conclusiones fase Il

En esta fase de excavacion en extension, centrada en la
nave Este y en el &ngulo SE del Real Hospital de Marina se ha
conseguido un mayor conocimiento patrimonial en una tripe
vertiente: Por un lado la referida al propio edificio del siglo
XVIII, documentando en la medida de lo posible sus méto-
dos constructivos y materiales utilizados, por otro lado se ha
realizado una aproximacion a la topografia original del
terreno, ampliando los conocimientos que se tenfan a traves

del analisis de los rellenos, las labores de desmonte y los
explanamientos que tuvieron que realizar los arquitectos
militares para la construccion del Hospital de Marina.

Y finalmente, en tercer lugar esta fase Il ha aportado unos
importantes datos arqueoldgicos que han completado el pano-
rama de la ocupacidn de este area desde épocas antiguas.

Arqueoldgicamente toma visos de certeza la hipotesis
que plantedbamos en la fase I, sobre la existencia de algin
tipo de instalacion portuaria en las proximidades del
entrante del Batel, sobre todo tras el analisis detallado de la
documentacion emitida a partir del siglo XVI, especialmente
la referida a la planimetria sobre el estado de los terrenos y
el proceso de las obras en el momento de la construccion del
Hospital en el siglo XVIII.

Todos los datos indican que cuando se inician las obras
el dia 1 de julio de 1749 en el paraje conocido como Anti-
guones nos encontramos en una zona despoblada, en la que
existen importantes restos arqueoldgicos visibles menciona-
dos por los distintos autores, extramuros de la ciudad
moderna.
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Figura 5. Pebetero ibérico representando una cabeza femenina (U.E. 2018).

En 1584, Fray Jeronimo Hurtado al respecto escribe
“.. a la parte de lebante de la ciudad, junto al seno del
puerto, detras del castillo parece aber sido muy grande
poblacién en tiempo pasado, por alli se muestran muchas
ruinas de edificios y muelle para el puerto; llaman esto
los moradores oy los Antiguones...”.

Otro escritor de finales del siglo XVI, Francisco Casca-
les indica “A la falda del Castillo sobre la parte de levante,
hay grandisimos fragmentos de edificios, donde estaba la
Chancilleria o Convento Juridico de Cartagena en un
famoso Coliseo, no de menos grandeza que el romano. De
aqui los vecinos, sin orden, han sacado lindas piedras, figu-
ras, antiguallas y columnas, y sobre quatro destas esta fun-
dada la Iglesia matriz desta ciudad, que admira su grandor
y altura, siendo piedras vivas de una pieza cada qual.
Hasta en nuestro tiempo se llevo de aqui Vespasiano de Gon-
zaga bellisimas imagenes de piedra para honrar con el dese-
cho desta ciudad su principado. Y aquellos pedazos por alli
derramados llaman ahora Antiguones”.
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Posteriormente otros eruditos y viajeros hacen referencia
a la zona en cuestion, pero centrandose exclusivamente en
la figura del anfiteatro romano.

Otra noticia que nos parece especialmente relevante es la
aportada por Gonzalez Simancas en 1925-27 sobre una
actuacion en el cimiento del baluarte de la muralla de Carlos
[l en el &ngulo SE del Hospital, encontrando en este lugar
“enormes blogues de fuerte caliza, no todos de igual tamafio,
y en los que, a pesar de la labores hecha por los canteros del
siglo XVIII para acomodarlos como sillares en la moderna
construccion, quedaba en ellos el mismo rudo y desigual
almohadillado que caracteriza la tosca labra de esterotomia
que tienen muchas de las grandes piedras empleadas en cier-
tos muros de Sagunto que por su situacion e igualdad de
caracteres con las fortificaciones panicas de Eryx habiamos
supuestos que pudieran ser obra de los conquistadores carta-
gineses..”.

Todos estos datos nos llevan a plantearnos las siguientes
reflexiones:
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Figura 6. Exvoto de terracota representando la cabeza de un bévido (U.E. 2018).

-En primer lugar, como ha indicado en diversas ocasio-
nes D. José M2 Rubio Paredes, todos estos escritores antiguos
entienden por Antiguones la zona alta y despoblada del
collado entre los cerros de la Concepcién y Despefiaperros,
sin delimitacion precisa por ninguno de sus lados. Por
lo que sin duda nos encontrarnos en las estribaciones més
meridionales de Antiguones, es decir en una zona con restos
arqueoldgicos evidentes y al parecer superficiales.

-En segundo lugar, observamos que hay una referencia a
la existencia de un muelle, no de una playa o varadero
como la del Batel o Santa Lucia, esta noticia conveniente-
mente relacionada con los enormes bloques de caliza bajo el
baluarte SE7 y teniendo en cuenta la linea costera antigua!8
que discurria entre la fachada Sur del Hospital y la muralla
del siglo XVIII, nos hacen plantearnos la existencia de una
instalacion portuaria, precisamente debajo de este baluarte?®.

El estudio de las cotas respecto al nivel del mar nos indi-
can un desnivel de 5,698 m. de altura en un tramo de unos 5
metros lineales desde los rellenos el sondeo geotécnico n° 420
hasta la antigua linea costera debajo de la muralla y del

baluarte. Para subsanar esta considerable pendiente y acce-
der a las embarcaciones, la instalacion portuaria tendria que
disponer o bien de una rampa muy inclinada —-poco practica
para la descarga de mercancias—o de una zona acantilada de
atraque para los navios —-mucho méas funcional- donde
hubiese un cantil de sillares de caliza gris, tal y como lo docu-
mentd en el afio 1925 Gonzalez Simancas.

El acceso hacia este lugar es otro de los rasgos que hemos
analizado dada la accidentada topografia del area en cuestion,
tradicionalmente han existido dos caminos o sendas que
comunicaban el arrabal de Santa Lucia con el interior de la
ciudad:; Por la zona Este, concretamente por el istmo, a través
de la Ermita de San José y por el SE, mediante una senda cos-
tera a traves del paraje de la Gomera pasando por Antiguones.

Este dltimo camino nos interesa especialmente ya que,
segun analizamos en la fase I, los sondeos nos mostraban la
presencia de una vaguada 2! direccion Norte-Sureste, que
atravesaba en diagonal la plaza del Hospital dirigiéndose por
la fachada Este del mismo hacia el &ngulo SE, muy probable-
mente se aprovecharia este acceso natural para el transito
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Figura 7. Grafito sobre cerdmica campaniense. A: A. Amati, A.L. (U.E. 6016).

aungque suponemos que el paso no se realizaria por el fondo
de la torrentera sino que se aprovecharia algin aterraza-
miento lateral de la misma.

Llegado a este punto del argumento, es donde enlaza-
mos con la interpretacion sobre las sucesivas compactacio-
nes halladas en la presente campafia de excavacion, éstas
segln nuestra hipdtesis, compondrian o adecuarian el
acceso para el transito de mercancias desde el interior de la
ciudad de Cartago-Nova a través de la Plaza del Hospital
hasta la instalacion portuaria del SE del Hospital de Marina.

Conformarian segun los pocos datos que disponemos
una especie de avenida o calle, bien compactada como
hemos visto y de pendiente manifiesta pero suavizada en
ciertos. Esta obra de considerable envergadura tiene nece-
sariamente que vincularse con dos periodos: la reorganiza-
cion urbana de época augustea?? con la construccién del
Teatro y el Foro, y con la remodelacion del Anfiteatro en
época Flavia.

Por otra parte debajo de estos niveles hay que replantearse
una continuacién del trazado urbano del barrio del siglo 1l a.C.
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documentado debajo de la Plaza del Hospital, siempre en rela-
cién con la instalacién portuaria.

Asimismo, y para terminar estas conclusiones de la Fase
[11, hemos podido documentar la secuencia geoldgica com-
pleta en los sectores 1000 y 2000, en los que sobre un sus-
trato de filitas violaceas en posicion primaria se han produ-
cido formaciones carbonatadas a las que se superponen
arcillas y otros materiales carbonatados todavia no compac-
tados que sirven de base a los cimientos del edificio del siglo
XVIII.

6. CONCLUSIONES GENERALES SOBRE LA INTERVENCION

Estas intervenciones arqueoldgicas de urgencia en pro-
yectos de rehabilitacion de edificios historicos ponen de
manifiesto una serie de consideraciones tener en cuenta:

Una intervencion de estas caracteristicas solo es factible con
un estudio previo y una planificacion detallada de la zona a
intervenir, en nuestro caso concreto se elabor6 por parte de los
técnicos arquetlogos un proyecto con todo tipo de especifica-
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Figura 8. Grafito sobre cerdmica de cocina itélica.

ciones donde partiendo de los antecedentes se marcaban los
objetivos generales y especificos a cumplir, especificandose
pautas temporales e incluso resefiando los posibles imprevistos.

Por otro lado la rapidez de la excavacion (realizada en 25
dias para los dos fases), el considerable volumen de tierra
extraida y sobre todo la consecucién de los objetivos pro-
puestos a nivel cientifico y técnico, demuestran que es facti-
ble una arqueologia de urgencias metodolégicamente irre-
prochable y de poca duracion, sin que esto suponga una
precipitacion de la misma.

Asimismo es de destacar la estrecha colaboracion entre la
direccion de las excavaciones y la Jefe de obras de Entreca-
nales y Tavora, lo que ha permitido una adecuacion total
entre ambas actividades, sin interferencias en las excavacio-
nes arqueoldgicas y evitando los posibles peligros inherentes
de este tipo de rehabilitaciones.

En el plano de la investigacion historica son de resal-
tar las 6ptimos resultados obtenidos que completan la
documentacién que disponemos de la zona de Antiguo-
nes. El descubrimiento de la ocupacidn en romana del

aterrazamiento lateral de una rambla u hondonada pree-
xistente entre el Cuartel de Antiguones y ala Este del Real
Hospital de Marina, nos muestra un sector urbano en
plena actividad desde finales del siglo Il a.C. hasta época
imperial, confirmandose las mismas fases histéricas que
en el yacimiento del Anfiteatro y la explanada de la plaza
del Hospital.

Otro dato a tener en cuenta es la existencia de esa gran
avenida N-S que exigio una gran obra de compactacion que
Ilega hasta los 9 m. de potencia, sin duda estamos ante un
area comercial relevante en época altoimperial que contaba
con un puerto de atraque en las proximidades del baluarte
SE de la muralla de Carlos 11l y un acceso de envergadura
acondicionado para el traslado de las mercancias desde el
lugar de desembarco hasta el interior de Carthago-Nova.

NOTAS

1 La documentacion original sobre la construccion del Real Hospital de
Marina de Cartagena esta todavia inédita y falta de una version critica,
el autor cartagenero D. José M2 Rubio Paredes la ha recopilado en el
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capitulo inicial de una monografia sobre el Hospital que se encuentra
en estos momentos en fase de redaccion. Gracias a la amabilidad de
este autor hemos podido consultar el capitulo sobre del Proyecto y eje-
cucion de la obra del Real Hospital de Antiguones de Cartagena , par-
tes del mismo con permiso del Sr. Rubio han sido incluidas en la pre-
sente memoria.

Tan s6lo hay publicado un libro sobre este tema, es la obra de D. Juan
Soler Canto, titulada: El Hospital Militar de Marina de Cartagena, Biblio-
teca Cartagenera de Bolsillo, n® 4. Cartagena 1993, dicha publicacion
abarca de un modo somero diversos aspectos de esta edificacion, aunque
consideramos que el autor hace una remembranza con caracter mas bien
sentimental que histdrico dado que el Soler fue Director Médico de dicha
institucion hospitalaria.

2 El primer informe en el que hace referencia del nuevo Hospital de
Marina esta fechado el 17-8-1751, los siguientes informes datados pun-
tualmente en el 8-8-1752, 16-1-1753, 1-4-1753, 19-6-1753, 17-7-1753, 15-
1-1755, etc... hacen referencia a las obras realizadas y al estado de las
mismas, ilustrados con la planimetria correspondiente.

3D. José M2 Rubio ha recogido exhaustivamente todas las planimetrias
del puerto de Cartagena, siendo las mas significativas las de BAL-
FAGON (1667), POSSI (1670), GAINZA ALLAFOR (1670), MAUREL
(1678), VILLER LANGOT (1716), los proyectos de construccion de la
base naval de REZ (1728 y 1731), BADAMES VILLA (1737), PANON
(1739 y 1741), ZAPPINO ESTEVE (1784) y sobre todo los planos del
proyecto del Hospital de FERINGAN (1746, 1749 y 1751) donde se
dibuja el terreno antes de la construccion del edificio.

4 Esta datacion nos parece la mas correcta , segiin Rubio Paredes, en
base al segundo informe de S. Feringan al Ministro, fechado el 17-8-
1751, se desconoce la base documental de la fecha propuesta por CLA-
VIJO Y CLAVIIO, del 1 de Julio de 1749.

5 Desconocemos la base documental o el origen de estas afirmaciones,
consultado el propio autor no recuerda ningun dato al respecto.

6 Como ya indicamos la Fase Il corresponde a la supervision de desfon-
des y excavaciones por medios mecanicos que no se llevo a cabo.

7 Agradecemos al respecto la amabilidad del topdgrafo municipal, D.
Andrés Buyo.

8 Siempre en coordinacion con la Jefe de Obra de la Empresa Dfia. M2
del Carmen Dominguez Mata.

9 Esta capa de cal corresponda a la nivelacion de una pavimentacion poste-
rior al siglo XVIII y anterior a las contemporaneas (remocidn s. XIX), puesto
que hemos documentado en su superficie huellas de losas de 20x20 cm.

10 Probablemente se trate de las conocidas como “ losas de tejar”, coci-
das simplemente al sol y muy utilizadas en las partes menos nobles de
los grandes palacios y construcciones publicas de siglos anteriores.

11 Este estrato se asienta directamente sobre el terreno, esta perfecta-
mente nivelado y cuenta con un grosor medio entre 4 y 6 cm.

12 Al respecto consultar la abundante bibliografia de Rafael Torres San-
chez de la Universidad de Navarra.

13 Corresponde aproximadamente al centro de la explanada entre el
Hospital de Marina, cuartel de Antiguones y la Plaza de Toros.

14 Excavado en 1974 por D. José Pérez Ballester, Universidad de Valencia.
15 Formas Drag. 27, Drag. 18/31, Drag. 15/17 y Ritt. 9, esta Ultima pun-
tualiza la fecha entre el 15 - 70 d.C.

16 Este extremo ha sido documentado en el corte G de la Fase |, en el
sondeo geotécnico 3 y en el sondeo de comprobacién de la cimenta-
cion en el patio 2.

17 No consideramos que tales sillares correspondan a la muralla ptnica
como indica Gonzalez Simancas, para ello aducimos dos motivos: el
primero que los verdaderos restos de muralla panica sitos en la Mila-
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grosa son en arenisca amarillenta y adobe, en ningun caso de caliza
gris. Y en segundo lugar, la muralla de época antigua (romana y prerro-
mana) segun hipétesis nuestra no discurria bajo la del siglo XVIII, sino
que lo hacia siguiendo el trazado de la muralla del siglo XVI, es decir
cerrando las calles del Alto, del Angel, Montanaro desde el cerro de
Despefiaperros hasta promontorio de la Linterna.

18 La linea costera viene muy bien indicada en la planimetria sobre el
estado de las obras del Arsenal de Cartagena de Sebastian Feringan Cor-
tés, fechado el 16.1.1753.

19 Curiosamente el baluarte tiene una forma muy irregular, casi trape-
zoidal,... ; se debe al ajuste del cimiento del mismo a una construccion
portuaria preexistente?

21 E| sondeo geotécnico 4 esta localizado 4 m. al Sur del &ngulo SE exte-
rior del Hospital su columna estratigréfica indica que es estéril a partir
de 8,87 m.

22 Esta vaguada o torrentera parecia confirmarse si tenemos en cuanta
que la cimentacion del muro exterior de este lateral del Hospital tiene
forma de talud en la parte externa y sin embargo esta cortada en verti-
cal “a zanja” en su parte interna, de este modo los arquitectos del siglo
XVIII sustentaban el muro para salvar el desnivel preexistente.

23 Como aproximacion al tema el articulo de Berrocal Caparrés MC. y
Miquel Santed L.E. (1991-92). El urbanismo romano de Carthago-nova:
ejes viarios. Anales de Prehistoria y Arqueologia, 7-8. P. 189-197.
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