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1. INTRODUCCIÓN

El siglo XX supondrá un revulsivo en la asistencia hospitalaria de la pobla-
ción, que sufrirá un cambio radical sin precedentes. La ciudad de Lugo sólo 
contaba con un hospital, establecido en el convento de Santo Domingo, sin 
unos mínimos servicios higiénicos. Con la puesta en marcha del nuevo hospi-
tal municipal en 1930, proyectado por Luis Bellido, la atención sanitaria dará 
un vuelco, completándose en la posguerra con el hospital provincial de San 
José. Con todo, la necesidad de camas era mayor, solventada entre los años 
treinta y setenta por la iniciativa privada, al construir una serie de sanatorios. 
Serán los de Rafael de Vega, el Pimentel y el Portela, que reciben los nombres 
de los médicos fundadores y que se convierten en auténticos referentes arqui-
tectónicos en la ciudad, proyectados por Eloy Maquieira, Alfredo Vila y 
Manuel Sureda. El racionalismo se hace presente, incluso tardíamente, como 
sucede en el Portela. Otras veces se amplían y adecuan a una nueva función 
edificios preexistentes. Su declive comenzará a partir del momento en el que 
toda la población quede asegurada y los conciertos con la sanidad pública no 
sean renovados. La consecuencia ha sido la pérdida de la mayoría de estas 
construcciones, que ocupaban privilegiados espacios de la capital.

Centraremos nuestra investigación en el estudio de estos edificios1. Los 
expedientes de obras resultarán primordiales, con las memorias y planos que 
nos permitirán conocer sus aspectos esenciales.

2. ANTECEDENTES

Afectado por un incendio en 1857 el antiguo hospital de San Bartolomé, 
las autoridades municipales decidirán construir un nuevo edificio. Será el 
arquitecto Ángel Cosín y Martín quien redacte el primer proyecto, seguido de 
un segundo de Rafael de Luque, alterado en sus partes fundamentales para ser 
convertido en Instituto de Segunda Enseñanza. Finalmente Nemesio Cobreros 
y Cuevillas llevará a cabo importantes transformaciones al convertirlo en sede 
de la Diputación Provincial2. Es ahora cuando las autoridades laicas sustituyen 
a las religiosas en la asunción de esta responsabilidad3 asistencial.

Hasta la década de los años 30 el sistema hospitalario español se caracte-
riza por la escasez presupuestaria que recibía, vinculado a los municipios y 

1. La Casa de Maternidad o los hospitales munici-
pal y provincial han recibido mayor atención por 
parte de los estudiosos. INSUA CABANAS, Mª 
Mercedes, Arquitectura hospitalaria gallega de 
pabellones, Universidade da Coruña, A Coruña, 
2002, pp. 407-434.
2. REGUEIRO BURGO, Mª Jesús; REBOREDO PAZOS, 
Julio, Proxectos para o hospital de Isabel II, o Insti-
tuto de 2ª Ensinanza e a Deputación Provincial de 
Lugo, Deputación de Lugo, Lugo, 2011.
3. LABASSE, Jean, La ciudad y el hospital. Geografía 
hospitalaria, Instituto de Estudios de Administra-
ción Local, Madrid, 1982, pp. 17-18.
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diputaciones provinciales para su sostenimiento, al que sólo podían dedicar 
escasos recursos. Edificios y tecnologías resultaban totalmente obsoletos, 
aprovechando edificaciones desamortizadas en gran medida. Habrá que espe-
rar a los años 20 para observar cambios importantes, debido al nacimiento de 
sociedades, empresas y especialmente las iniciativas de médicos especialistas 
que crean clínicas y sanatorios para atender a una creciente clase media4. Suele 
tratarse de hospitales que se especializan en el tratamiento de uno o varios 
tipos de dolencias, como los pediátricos o los neurológicos5, desdeñándose el 
modelo de pabellones6, prefiriéndose un pequeño edificio, que conocemos por 
sanatorio, privado y con ánimo de lucro.

Estas clínicas privadas se implantarán rápidamente, sirviendo para introdu-
cir tempranamente una nueva arquitectura, con instalaciones concebidas como 
espacios funcionales7.

3. EL FENÓMENO DE LOS SANATORIOS

Esta tipología sanitaria, nacida en la segunda mitad del XIX, adquiere 
ahora especial relevancia, siendo la primera mitad del siglo XX cuando vive su 
mayor esplendor.

Aunque no exista unanimidad en cuanto al significado del término, se 
entiende por hospital aquel “establecimiento en el que, gracias a la ayuda de los 
médicos, se intenta diagnosticar enfermedades, curarlas y aliviar los sufrimien-
tos”. Habría de incluirse también la prevención y la maternidad, que no es una 
enfermedad8. En el siglo XX el hospital se convierte, además en aquel lugar 
donde se practicará la enseñanza de la medicina y la investigación. En el primer 
cuarto del siglo XX comenzarán a aparecer, al lado de los sanatorios antituber-
culosos, nuevas tipologías relacionadas con distintas especialidades. La mayo-
ría serán de propiedad privada, denominándose también clínicas o institutos9.

En el caso lucense se localizan en lugares céntricos, incluso dentro del recinto 
amurallado. Otros enfrentados a la propia muralla, pero también los hay situados 
en las afueras, próximos a la estación de ferrocarril o al parque urbano. En estos 
casos rodeados de jardines, buscando integrarlos en la naturaleza, recordándonos 
los chalés del momento, que en algún caso debieron de servir de modelos, como 
para el sanatorio de Vega. Al tratarse de edificios de pequeño tamaño, la necesi-
dad de espacio no hacía necesario su emplazamiento en la periferia. 

En estos centros, dedicados a enfermedades concretas por lo general, nos 
encontramos con dotaciones en modernas tecnologías, que permiten realizar 
los diagnósticos con las novedades del momento. Esta especialización en un 
tipo, o pocos en todo caso, de dolencias, ya se había iniciado a principios del 
XIX, con el hospital para los ojos10 creado en Londres en 1805, aunque en sus 
inicios los únicos establecimientos que dispensaban unos cuidados específicos 
serán las leproserías11.

4. EL SANATORIO DE RAFAEL DE VEGA

Rafael de Vega Barrera, médico, se instala en Lugo en 1916, al tomar 
posesión de la plaza de director del hospital municipal de Lugo, que años más 
tarde trasladado al nuevo edificio conocido como hospital de Santa María12, 

4. VILAR-RODRÍGUEZ, Margarita; PONS-PONS, 
Jerónia, Un siglo de hospitales entre lo público y lo 
privado (1886-1986), Marcial Pons, Madrid, 2018, 
pp. 15-19.
5. SÁNCHEZ, M.A., “Los hospitales a través de la 
historia”, A.A.V.V., en Los hospitales a través de la 
historia y el arte, Grupo Ars XXI de Comunicación, 
Barcelona, 2004, p. 44.
6. PEVSNER, Nikolaus, Historia de las tipologías 
arquitectónicas, Gustavo Gili, Barcelona, 1979, p. 
186.
7. FERNÁNDEZ MÉRIDA, Mª Dolores, Aproximación 
a la historia de la arquitectura hospitalaria, Cua-
dernos de Arte e Iconografía, Madrid, 1988, p. 103.
8. LABASSE, Ibíd. p. 23.
9. CAMBIL HERNÁNDEZ, Mª de la Encarnación, Los 
hospitales de Granada: (siglos XVI- XXI). Tipología, 
catálogo e historia, Universidad de Granada, Gra-
nada, 2010, pp. 87 y 578.
10. PEVSNER, Ibíd. p. 186.
11. LABASSE, Ibíd. p. 114.
12. www.rafaeldevega.es>rafael-de-vega-como-
medico. Con anterioridad había instalado una clí-
nica quirúrgica en la avenida de La Coruña, ini-
ciando una destacada trayectoria como afamado y 
reconocido cirujano, no sólo en el ámbito lucense, 
sino gallego.
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i n a u g ur a d o e n 1 9 3 0. D e bi d o al r etr a s o e n l a s o br a s, s oli cit ar á e n el m e s d e 
j u ni o  d e  1 9 1 9  l a  a ut ori z a ci ó n  p ar a  l a  c o n str u c ci ó n  d e  u n  p e q u e ñ o  p a b ell ó n 
( Fi g. 1) c o n d e sti n o a s a n at ori o e n l a c arr et er a n u e v a d e l a e st a ci ó n. C o n c e di d a 
e n el c o n si st ori o d el 6 d e s e pti e m br e 1 3 , e n el e x p e di e nt e s e a dj u nt a n l o s pl a-
n o s,  fir m a d o s  p or  el  ar q uit e ct o  m u ni ci p al  R a mir o  S ái z 1 4 .  S e  tr at a  d e  u n a 
si m pl e  c o m p o si ci ó n  e n  l a  q u e  s e  b u s c a  l a  m á xi m a  f u n ci o n ali d a d,  c o n  u n a 
di stri b u ci ó n i nt eri or m u y pr á cti c a. U n c u er p o r e ct a n g ul ar s e v e atr a v e s a d o e n 
s u  p art e  c e ntr al  p or  u n a  cr ují a  di s p u e st a  p er p e n di c ul ar m e nt e.  El  v e stí b ul o 
or g a ni z a l a cir c ul a ci ó n i nt eri or, tr a s el q u e s e e n c u e ntr a l a s al a d e o p er a ci o n e s. 
El al z a d o c o n s er v a d o, d e u n l at er al, s e i n s cri b e d e ntr o d el e cl e cti ci s m o c ar a c -
t erí sti c o  d e  a q u ell o s  a ñ o s,  d e s c o n o ci e n d o  el  di s e ñ o  d e  l a  f a c h a d a,  l o  q u e 
p u e d e s u plir s e c o n l a s f ot o gr afí a s d el m o m e nt o. L a alt ur a d el z ó c al o s e s al v a -
b a m e di a nt e u n a p e q u e ñ a e s c al er a c o n d o s tir o s l at er al e s. S o br e ell a d e s c a n -
s a b a n d o s c ol u m n a s d e hi err o e n l a s q u e a p o y a b a u n a g al erí a s o br e s ali e n d o 
d e l a lí n e a d e l a f a c h a d a.

C alifi c a d o  e n  l a  pr e ns a  m a dril e ñ a  d e  s e n cill o  y  el e g a nt e,  s e  e n c o ntr a b a 
aisl a d o y r o d e a d o d e u n j ar dí n y a b u n d a nt e v e g et a ci ó n, l o q u e l e pr est a b a u n as 
e n vi di a bl es c o n di ci o n es d e s al u bri d a d. S e d est a c a b a el ri c o e q ui p a mi e nt o, c o n 
m o d er n os  a p ar at os  p ar a  tr at a mi e nt o  d e  l a  t u b er c ul osis 1 5 .  El  m o bili ari o  er a 
s e n cill o y el e g a nt e. Est a b a d ot a d o d e c al ef a c ci ó n, p u di e n d o el e v ar r á pi d a m e n -
t e s u t e m p er at ur a a 2 5o , pr e cis a e n l as o p er a ci o n es d e vi e ntr e1 6 .

M ás t ar d e el e difi ci o s er á s ustit ui d o p or otr o n u e v o, c o n m a y or es pr et e n -
si o n es, c o nfi g ur a d o c o m o u n c h al et d e as p e ct o m o nt a ñ és ( Fi g. 2), pr o y e ct a d o 
p or el ar q uit e ct o m u ni ci p al El o y M a q ui eir a. Ti e m p o d es p u és l o r e pli c ar á e n l a 
c ol o ni a d e C as as B ar at as, p osi bl e m e nt e i ns pir á n d os e e n el q u e p ar a s u r esi d e n -
ci a, al l a d o d el s a n at ori o, e n c ar g ó R af a el d e Ve g a a u n ar q uit e ct o m a dril e ñ o e n 
1 9 2 4 1 7 ,  y  q u e  M a q ui eir a  a m pli ar á  e n  1 9 3 41 8 .  C o m pl et a n d o  est e  t err e n o,  s e 
c o nstr uir á n  tr es  c h al ets,  s e g ú n  s oli cit u d  d el  2  d e  a g ost o  d e  1 9 3 0,  l o  q u e  s e 
a pr o b ar á e n s esi ó n or di n ari a 1 9 . S er á n l os c o n o ci d os c o m o c h al ets d e Ve g a. 

S e tr at a b a e n est e c as o d e u n e difi ci o d e m a y or s u p erfi ci e, c o n pl a nt a r e c -
t a n g ul ar,  d os  alt ur as  y  b u h ar dill a,  d est a c á n d os e  e n  s u  f a c h a d a  pri n ci p al  u n 
c u er p o s o br es ali e nt e al c e ntr o, r e m at a d o p or u n s e n cill o t ej a d o, q u e sir v e d e 
s o p ort e a u n b al c ó n. L a c u bi ert a c u e nt a c o n a c us a d as p e n di e nt es, s o br es ali e n -
d o al e xt eri or. U n e ntr a m a d o si m ul a d o d e vi g as d e m a d er a, pi nt a d o e n v er d e, 

Fi g. 1. S a n at ori o d e R af a el d e Ve g a.

Fi g. 2. S a n at ori o d e R af a el d e Ve g a e n 1 9 2 7.

1 3. Ar c hi v o M u ni ci p al d e L u g o, e n a d el a nt e A ML u, 
C o n c ell o, A ct as, d el 1 8 d e j u ni o d e 1 9 1 8 al 1 5 d e 
n o vi e m br e d e 1 9 1 9, f ol. 4 4.
1 4.  Ar c hi v o  Hist óri c o  Pr o vi n ci al  d e  L u g o,  e n  a d e -
l a nt e A H PL u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 3 3 5- 1 8. Y M. y 
P. ( M a p as y pl a n os) 2 5 7- 2 7 6.
1 5. L a  A c ci ó n ,  di ari o  d e  l a  n o c h e,  M a dri d,  2 7  d e 
s e pti e m br e d e 1 9 2 2.
1 6.  C A O  M O U R E,  J os é, 1 9 2 9.  L u g o  y  s u  pr o vi n ci a 
(Li br o d e or o), e d. P. P. K. O., Vi g o, 1 9 2 9, p 7.
1 7. A H ML u, A ct as, d el 4 d e o ct u br e d e 1 9 2 3 al 2 9 
d e e n er o d e 1 9 2 4, c o nsist ori o d el 1 9 d e di ci e m br e 
d e 1 9 2 3, f ol. 3 0 v. El pr o y e ct o e n A H PL u, C o n c ell o, 
O br as, si g. 1 3 3 4- 11, fir m a d o a fi n al es d el a ñ o 1 9 2 3.
1 8. A H PL u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 4 0 5- 6 2.
1 9. A H PL u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 3 1 3- 7 0.
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d e c or a b a l a b u h ar dill a e xt eri or m e nt e, l o q u e j u nt o a l os si m ul a d os e n m ar q u es 
d e pi e dr as r ústi c as e n l as v e nt a n as d el c u er p o pri n ci p al y es q ui n al es, cr e a b a n 
l a il usi ó n d e u n m u n d o m o nt a ñ és. 

5. E L S A N A T O RI O PI M E N T E L

El d o ct or G er m á n Al o ns o H ort as, d u e ñ o d e u n s ol ar sit u a d o e n el pri vil e gi a -
d o  e n c u e ntr o  e ntr e  l as  c all es  d el  O bis p o  A g uirr e  y  l a  R o n d a  d e  l a  m ur all a, 
d es e a n d o  l e v a nt ar  u n  s a n at ori o,  s oli cit ar á  li c e n ci a  el  9  d e  m a y o  d e  1 9 3 1,  d e 
a c u er d o  a  l os  pl a n os  ( Fi g.  3)  r e d a ct a d os  p or  el  ar q uit e ct o  El o y  M a q ui eir a 2 0 . 
C o nt arí a c o n tr es pl a nt as: s e mis ót a n os, pl a nt a n o bl e y pri n ci p al, r e m at á n d os e c o n 
u n a a m pli a t err a z a h ast a d o n d e as c e n dí a el m o nt a c ar g as. Al sit u ars e e n es q ui n a, 
s u c h afl á n s er á o c u p a d o p or l a p u ert a d e a c c es o, si n g ul ari z a n d o es p e ci al m e nt e el 
e difi ci o, h a ci é n d os e m ás e vi d e nt e, e n u n a ll a m a d a d e at e n ci ó n al es p e ct a d or, al 
q u e n o d ej a i n dif er e nt e c o n s us n o v e d os as f or m as, q u e t a n bi e n di al o g a b a n c o n 
l a  m ur all a  y  s us  c u b os,  g u ar d a n d o  c o n  s u  v ol u m etrí a  u n  gr a n  r es p et o  c o n  el 
a nti g u o m o n u m e nt o. Pr o nt o s e c o n v ertir á e n u n a r ef er e n ci a e n l a ci u d a d, si e n d o 
u n o d e l os es c as os e difi ci os c o n o ci d os p or s u n o m br e, el Pi m e nt el, c o m o s u c e d e 
e n el m u n d o n ort e a m eri c a n o. El pr o m ot or d a n o m br e al e difi ci o.

D e n u e v o l a distri b u ci ó n e n l os dif er e nt es ni v el es s e aj ust a a u n os crit eri os 
d e f u n ci o n ali d a d q u e r es ult a n c ar a ct erísti c os d e l a ar q uit e ct ur a d el m o m e nt o. 
Así, e n l a pl a nt a s e mis ót a n o s e sit ú a el m o nt a c ar g as y l a z o n a d e s er vi ci os. L a 
pl a nt a n o bl e s e d e di c a b a a p ort erí a, c o ns ult as y l a b or at ori o. E n l a pri n ci p al s e 
e n c o ntr a b a n l os q uir óf a n os y h a bit a ci o n es. El e difi ci o d ej a b a e n s us e xtr e m os 
s e n d as e ntr a d as p ar a a m b ul a n ci as y c o c h es d e r e p art o. 

E xt eri or m e nt e  ofr e cí a  u n  as p e ct o  i n a c a b a d o,  p er c e pti bl e  e n  l as  i m á g e n es 
c o ns er v a d as. L a pl a nt a s e mis ót a n o a ct u a b a d e z ó c al o, s al v a n d o el li g er o d es ni v el 
d el t err e n o. A l a pl a nt a b aj a s e a c c e dí a p or l a p u ert a sit u a d a e n el c h afl á n, c or o -
n a d a y pr ot e gi d a p or u n a fi n a m ar q u esi n a d e tr es l a d os d e m ar c a d a g e o m etrí a. 

2 0.  A H PL u,  O br as  P ú bli c as,  si g.  3 2 9 9 5/ 3- 3.  Y  P. 
2 4 8- 6.

Fr a n cis c o X a bi er L o uz a o M artí n ez

Fi g.  3.  S a n at ori o  Pi m e nt el,  alz a d o,  1 9 3 1. 
A. H. P.L u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 4 0 1- 7 8.
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L as f a c h a d as s e c o n vi ert e n e n ci nt as d e vi dri o d e e xtr e m o a e xtr e m o, d est a c á n d o -
s e el mir a d or d el á n g ul o, r ot o e n s u p art e b aj a m e di a nt e el j u e g o e lí n e as es c al o -
n a d as, c or o n á n d os e c o n u n a n u e v a m ar q u esi n a. E n el c e ntr o d e l a t err a z a e m er g e 
el c u er p o q u e al b er g a el m o nt a c ar g as, c o n c u bi ert a c asi pl a n a y a m plísi m o v u el o. 

C o nsi d er a d o c o m o l a o br a d e r ef er e n ci a d e est e ar q uit e ct o e n l os a ñ os tr ei n -
t a, p or s u c ar á ct er i n n o v a d or, t a nt o e n el as p e ct o c o nstr u cti v o c o m o f u n ci o n al2 1 , 
c o n s u m ar c a d a h ori z o nt ali d a d, el e m pl e o d el h or mi g ó n, l os v e nt a n al es c o n v er -
ti d os e n ci nt as a crist al a d as y l a pr es e n ci a d e m ar q u esi n as y al er os, l o ci ert o es 
q u e  ofr e cí a  u n  as p e ct o  q u e  l o  h a cí a  p ar e c er  n o  r es u elt o  d el  t o d o.  Est o  s er á 
c orr e gi d o  e n  l a  a m pli a ci ó n  q u e  t e n dr á  l u g ar  e n  1 9 4 1,  c u a n d o  l os  s e ñ or es  d e 
Pi m e nt el, d es e a n d o a u m e nt ar u n c u er p o c e ntr al s e g ú n pr o y e ct o d e M a q ui eir a, 
s oli cit e n s u a ut ori z a ci ó n 2 2 . E n es os m o m e nt os s e e n c o ntr a b a e n o br as d e r ef or-
m a y a m pli a ci ó n. L a o br a s e li mit a b a al a u m e nt o d e u n c u er p o e n l a p art e alt a 
y e n ci m a d el c h afl á n, c o n o bj et o d e d ar u n a m ás a gr a d a bl e sil u et a al e difi ci o, a 
l a v e z q u e c o m pl et ar l os s er vi ci os i nt eri or es. C u er p o q u e s erí a el ú ni c o d e alt ur a 
n or m al e n l a pl a nt a d e d es v a n es. E n el e xt eri or s e s e g uir á i g u al crit eri o q u e p ar a 
el r est o d el e difi ci o, c o n el q u e f or m a u n s ol o c o nj u nt o.

Si n d u d a el e difi ci o g a n ó n ot a bl e m e nt e ( Fi g. 4), a c e nt u a n d o s u pr es e n ci a 
e n  el  l u g ar,  r o m pi e n d o  l a  m ar c a d a  h ori z o nt ali d a d  sit u a n d o  e n  el  ej e  c e ntr al, 
c orr es p o n di e nt e  al  c h afl á n  d el  e difi ci o,  u n  c u er p o  a  m a n er a  d e  p ei n et a  e n 
v ersi ó n r a ci o n alist a, r e c or d a n d o u n a t orr e q u e ej er c e d e bis a gr a e ntr e l as d os 
f a c h a d as d el e difi ci o. Ej e r es alt a d o, e n s u as c e ns o, p or u n a fi n a m ar q u esi n a d e 
tr es  l a d os  c or o n a n d o  l a  p u ert a  d e  e ntr a d a,  d os  fi n os  al er os  e n m ar c a n d o  el 
c u er p o  a crist al a d o  c e ntr al,  otr os  d os  e n  el  si g ui e nt e  ni v el,  d ej a n d o  li br e  el 
es p a ci o  c e ntr al,  o c u p a d o  p or  l a  i ns cri p ci ó n,  e n  r eli e v e,  d e  S A N A T O RI O,  y 
fi n al m e nt e u n a m ar q u esi n a c ur v a d e r e m at e, d eli mit a n d o est e c h afl á n c ur v o. A 
d est a c ar l a bi cr o mí a d e l a f a c h a d a, alt er n a n d o b a n d as bl a n c as c o n otr as, e n l as 
q u e s e a br e n l as v e nt a n as, d e l a drill o fi n o d e c ol or r oj o, j u g a n d o, a l a v e z q u e 
c o n el c ol or, c o n l as dif er e nt es t e xt ur as.

Es, si n d u d a j u nt o c o n el P ort el a, el s a n at ori o e n q u e est á m ás pr es e nt e l a 
a pr o xi m a ci ó n a l a ar q uit e ct ur a c o nt e m p or á n e a e n es os a ñ os, e n l a b ús q u e d a d e 
e difi ci os a bi ert os y li g er os, g e n er a d or es d e o pti mis m o, c o nf ort y bi e n est ar e n 
l os  us u ari os,  t al  c o m o  pr o p o ní a  el  h ol a n d és  J a n  D ui k er,  ar q uit e ct o  es p e ci al-
m e nt e pr e o c u p a d o p or el bi e n est ar s o ci al y l a s al u d, q u e e n s us o br as, y a s e a n 
vi vi e n d as,  es c u el as  o  s a n at ori os,  p ar a  él  tr es  f a c et as  d el  mis m o  pr o bl e m a, 
c o m o  es  l a  h a bit a ci ó n,  b us c ar á  cr e ar  u n  a m bi e nt e  c o nf ort a bl e,  y  p or  t a nt o 
s al u d a bl e, a tr a v és d e m e di os c o m o l a l u z, l a v e ntil a ci ó n y l a a m plit u d, c o ns e -
g ui d as a tr a v és d e l a p ér di d a d e l a m as a d e l a c o nstr u c ci ó n 2 3 . 

6. E L S A N A T O RI O P O R T E L A

El d o ct or M a n u el G ar cí a P ort el a, d u e ñ o d e u n a fi n c a fr e nt e al p ar q u e, s oli -
cit a a fi n al es d e 1 9 4 6 a ut ori z a ci ó n p ar a c o nstr uir u n s a n at ori o, s e g ú n pr o y e ct o 
d e Alfr e d o Vil a 2 4 .  S e  tr at a  d e  u n  c h al et,  t o d a ví a  c o ns er v a d o  ( Fi g.  5),  c o n  u n a 
distri b u ci ó n m u y l ó gi c a. E n l os s ót a n os s e sit ú a l a z o n a d e s er vi ci os. L a pl a nt a 
b aj a  s e  o c u p a b a  c o n  l os  s er vi ci os  m é di c os,  a d mi nistr a ci ó n  y  r e c e p ci ó n.  E n  l a 
pl a nt a alt a s e c o n c e ntr a b a n 8 d or mit ori os. C o m o e n l os e difi ci os pr e c e d e nt es, l os 
m ur os s o n d e h or mi g ó n e n m as a li g er a m e nt e ar m a d o, r e v esti d os i nt eri or m e nt e 
d e l a drill o. L a c u bi ert a es m u y tr a di ci o n al, estr u ct ur a d e m a d er a y l os a. 

2 1. G O Y DI Z, A n a E., “L a ar q uit e ct ur a d e l a di ct a d u -
r a d e Pri m o d e Ri v er a a l a p os g u err a e n L u g o: El o y 
M a q ui eir a  F er n á n d ez  y  el  r a ci o n alis m o”,  A. A. V. V., 
e n A ct as  d o  VI  C urs o  d e  Pri m a v er a , S u b  Ur b e m, 
Hist ori a,  s o ci e d a d e e c ult ur a d a ci d a d e ,  F a c ult a d e 
d e  H u m a ni d a d es  d e  L u g o,  3- 6  d e  m a y o  d e  2 0 11, 
e d.  d e  C arl os  B ali ñ as  y  G o nz al o  F er n á n d ez,  p p. 
1 9 8- 1 9 9. ( 1 8 1- 2 1 2).
2 2. A H PL u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 4 0 1- 7 8. S oli cit u d 
d el 4 d e n o vi e m br e d e 1 9 4 1.
2 3.  I GL E SI A S  PI C A Z O,  Pe dr o, L a  h a bit a ci ó n  d el 
e nf er m o.  Ci e n ci a  y  ar q uit e ct ur a  e n  l os  h os pit al es 
d el  m o vi mi e nt o  M o d er n o ,  F u n d a ci ó n  C aj a  d e 
Ar q uit e ct os, B ar c el o n a, 2 0 11, p. 1 4 3.
2 4. A H PL u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 3 8 0- 2 3.

Fi g. 4. El s a n at ori o Pi m e nt el e n 1 9 7 0. A. H. P.L u, 
F o n d o f ot o gr áfi c o d e J u a n J os é, si g. 1 0- 4 1 (I).

Fi g.  5.  S a n at ori o  P ort el a,  f a c h a d a  pri n ci p al. 
F ot o d el a ut or.

4

5



3 2 8

U n a ñ o m ás t ar d e, el 2 4 d e di ci e m br e d e 1 9 4 7 el d o ct or P ort el a, d es e a n d o 
a m pli ar l a 3ª pl a nt a y a u m e nt ar u n pis o y áti c o, s e g ú n pr o y e ct o d e Alfr e d o Vil a, 
s oli cit ar á l a pr e c e pti v a li c e n ci a 2 5 . E n est a o c asi ó n el i nt er és r a di c a e n a m pli ar l a 
c a p a ci d a d d e p a ci e nt es i n gr es a d os, c o nst a n d o l a n u e v a pl a nt a d e 1 0 d or mit ori os. 
E n l a pl a nt a 4ª z o n a d e s er vi ci os y 4 d or mit ori os, q u e s e r e pit e n e n el áti c o.

U n a n u e v a a m pli a ci ó n t e n dr á l u g ar e n l a p art e p ost eri or ( Fi g. 6) d el e difi -
ci o e n 1 9 5 3, c o n pr o y e ct o d e Alfr e d o Vil a 2 6 , l o q u e r e d u n d ar á e n l a h o m o g e-
n ei d a d d el e difi ci o. C o nst ar á d e u n c u er p o c o n s ót a n o, pl a nt a b aj a y 2 pis os, 
g a n á n d os e 5 d or mit ori os. 

C o m p art e c o n el Pi m e nt el el g ust o p or l a h ori z o nt ali d a d, l as f or m as m ar -
c a d a m e nt e g e o m étri c as, l as b a n d as e n li g er o r es alt e q u e i n c or p or a n l as v e nt a -
n as, o el us o d el l a drill o d e c ol or r oj o p ar a d est a c arl as ( Fi g. 7). U n oj o d e b u e y 

2 5. A H PL u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 3 6 4- 6 4.
2 6. A H PL u, C o n c ell o, O br as, si g. 1 2 1 7- 3 7 6- 5 3.

Fr a n cis c o X a bi er L o uz a o M artí n ez

Fi g.  6.  S a n at ori o  P ort el a,  f a c h a d a  p ost eri or. 
F ot o d el a ut or.

Fi g. 7. S a n at ori o P ort el a, d et all e. F ot o d el a ut or.

6

7
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rompe en lo alto una de estas bandas, calificado por algún estudioso27 como 
mero elemento anecdótico.

7. EL SANATORIO DE CASTO GONZÁLEZ

En septiembre de 1940 el médico Casto González, dueño de la casa nº 4 
en Obispo Aguirre, enfrentada diagonalmente al Pimentel, llevará a cabo su 
reforma y ampliación de una planta, según proyecto de Eloy Maquieira28. 
Conocida como casa Magadán, será proyectada en 1909 para el constructor 
Manuel Magadán29 por Leopoldo Soto30, siendo uno de los escasos ejemplos 
de arquitectura modernista en la ciudad. 

Se busca alojar adecuadamente el sanatorio y vivienda del médico. Para 
ello la planta noble se seccionará en dos porciones diferentes, aunque comu-
nicadas, una de consulta y otra privada. La primera con los accesos, consul-
tas y rayos X. La segunda, o principal, se mantenía como vivienda del director, 
mientras que la tercera constituiría el sanatorio, con 7 dormitorios y el  
quirófano. Observamos un máximo aprovechamiento de esta planta, contan-
do con un único y estrecho aseo sin bañera. El cuerpo a aumentar seguirá el 
criterio compositivo del edificio existente, perforando huecos de medio 
punto que, al multiplicarse, aligeran el conjunto. Integración exterior que se 
busca también en el interior, pues aunque se pensaba decorar sobriamente las 
dependencias principales, a base de ligeras molduras entre paredes y techos, 
se harían discretos florones para el arranque de las lámparas, sin olvidar 
nunca el carácter del edificio. Deseando dar luz y ventilación al sótano, se 
solicitará abrir dos huecos en el zócalo de la fachada en 1941, adquiriendo su 
configuración final31. 

8. UN PROYECTO NO REALIZADO, EL SANATORIO DEL DOCTOR SARRY

No lejos del sanatorio de Vega, el doctor José L. Sarry solicitará a finales 
de 1933 construir un edificio destinado a clínica y laboratorios médicos, según 
proyecto del arquitecto Manuel Sureda32. Aunque podrían recibir asistencia 
adecuada los enfermos que lo necesitaran, se atendería preferentemente a la 
investigación científica en determinadas especialidades médicas. El solar, 
irregular, ofrecerá los inconvenientes derivados del marcado desnivel y los 
afloramientos de agua. Su ventaja era presentar una gran línea de fachada y 
poca profundidad, permitiendo de este modo dotar de luz y ventilación directa 
a todas las dependencias.

El núcleo más importante del edificio lo constituirían los laboratorios. En 
lugar secundario quedaría la zona de consulta y hospitalización.

Contaría con seis plantas más el desván. En los sótanos la zona de mante-
nimiento. En la planta baja la entrada y laboratorio. En la primera el consulto-
rio y rayos X. En la segunda cirugía y quirófanos. La tercera se destinaría a 
hospitalización de enfermos, contando con cinco habitaciones, todas ellas en 
la fachada posterior por causa de la orientación. 

La índole del edificio y de los materiales fijará desde el principio el aspecto 
exterior. Ejecutados con mampostería, dada su gran altura se buscará una abso-
luta correspondencia de huecos y macizos, para obtener así un igual reparto de 

27. FERNÁNDEZ FERNÁNDEZ, Mª Teresa, “El arqui-
tecto Alfredo Vila López y su obra en la ciudad de 
Lugo (1929-1954)”, en Abrente, Boletín de la Aca-
demia Gallega de Bellas Artes de Nuestra Señora 
del Rosario, 2017-2018, n. 49-50, a Coruña, pp. 
154.
28. AHPLu, Concello, obras, sig. 1392-41.
29. AMLu, Actas, del 21 de mayo de 1908 al 30 de 
junio de 1909. Autorización concedida en el con-
sistorio del 14 de junio de 1909, fol. 90.
30. AHPLu, Concello, Obras, sig. 455-46. 
31. AHPLu, Concello, Obras, sig. 1393. Solicitud del 
28 de marzo de 1941, según proyecto de Eloy 
Maquieira.
32. AHPLu, Concello, Obras, sig. 1406. Solicitud del 
18 de noviembre de 1933, aprobada el 16 de mayo 
de 1934.
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la carga. Los huecos acusarían, con sobrias molduras, la verticalidad, ligando 
varios situados en una misma vertical. Las fachadas serían lisas, desprovistas 
de voladizo, salvo en el tercero de la fachada posterior, donde las habitaciones 
de los enfermos se abrirían a un balcón corrido a modo de solana. 

En los cimientos se emplearía el mortero de cemento, dadas las grandes 
presiones que recibirían los muros, quedando todas las plantas libres de 
apoyos intermedios. Los entramados de los pisos serían de hormigón arma-
do. El acabado exterior se reduciría al revoco y enlucido, pintándose en tonos 
claros, lisos, o bien imitando granito, salvo en su parte alta, con algunas 
aplicaciones de mármol.

Finalmente no será construido con estos fines. A principios de 1941 el 
doctor Sarry solicitará una modificación y ampliación del proyecto, tras haber 
caducado el permiso de construcción, cuando se hallaba casi terminada la 
estructura prevista, poco después de colocar la cubierta. Con el estallido de la 
guerra civil las obras se paralizan y deseando reanudarlas, se le dará un nuevo 
uso, viviendas de alquiler, ampliándolo con un mayor número de plantas,  
siendo aprobado por la comisión de obras del ayuntamiento33.

9. EL DECLIVE

La colaboración de estos centros con el estado, a partir de 1944, tras la 
aprobación del seguro de enfermedad, les obligará a realizar mejoras en sus 
infraestructuras34, sirviendo para paliar las deficiencias y los escasos recursos 
ofrecidos por la oferta pública. Conscientes las autoridades de la insuficiencia 
de hospitales, el Instituto Nacional de Previsión aprobará en 1945 el Plan 
Nacional de Instituciones Sanitarias, proponiéndose la ejecución de una red 
sanitaria de nueva planta, con la construcción de 86 residencias sanitarias en 
capitales de provincia y núcleos importantes de población.

La Seguridad Social hará conciertos con la mayor parte de estos sanato-
rios, al no disponer de camas suficientes. Cuando al fin consiga tener el 
número adecuado irá resarciéndolos, y aun renovándolos sus importes eran 
tan bajos que los propios sanatorios los rescindirán por antieconómicos. 
Muchos entran en quiebra técnica, cuando toda la población estaba asegurada, 
lo que provocará el paulatino cierre de muchos de ellos35. 

33. AHPLu, Concello, Obras, sig. 1390-117. Solici-
tud del 24 de enero de 1941.
34. VILAR-RODRÍGUEZ, PONS-PONS, Ibíd. pp. 239-
241.
35. PARDO GÓMEZ, Fernando, Historia de la medici-
na de Lugo y su provincia, Lugo, 2014, pp. 107-108.
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