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Espacios para el refugio.
La asistencia a la vejez y los asilos en Galicia
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RESUMEN

En la primera parte de este articulo se realiza una aproximacién desde el punto de vista médico a
la historia del tratamiento de la vejez en Galicia. Desde la Edad Media hasta el momento actual se
corroboran los dos aspectos que han determinado la asistencia a los ancianos: la dimensién econd-
mica y las teorfas médicas sobre la vejez. Hasta la aparicién de los asilos, la labor asistencial fue
desarrollada por instituciones en las que primaba la funcién de refugio del anciano a la espera de
la muerte inevitable para todo ser humano. En la segunda parte se analiza la tipologia y soluciones
arquitecténicas de los primeros asilos construidos en Galicia, entre finales del siglo XIX y las pri-
meras décadas del XX. Las consideraciones generales sobre su arquitectura y organizacion interior
se complementan con la secuencia temporal de su lenta implantacién, marcada por el protagonis-
mo sucesivo de los ayuntamientos primero, y los fildntropos e indianos después.

Palabras clave: Vejez. Ancianos. Asistencia médica. Beneficencia puiblica. Casas de misericordia.
Hospitales. Asilos

ABSTRACT

In the first part of this paper we carried out an approach from the medical point of view to the his-
tory of the treatment of the old age in Galicia. From the Middle Age until the current moment the
two aspects which have determined the attendance to the old person are corroborated: the economic
dimension and the medical theories about the old age. Until the appearance of the almshouses, the
assistance work was developed by institutions in those that the function of the old person’s refuge
prevailed awaiting the unavoidable death for all human. In the second part we analyze the tipology
and architectural solutions of the first almshouses built in Galicia, among final of the XIX century
and the first decades of the XX one. The general considerations on their architecture and interior
organization are supplemented with the temporary sequence of their slow installation, that is mar-
ked by the successive protagonism of the city councils first, and the philanthropist and Indianos later.
Keywords: Old age. Old people. Medical assistance. Public charity. Almshouses. Hospitals. Old
people’s home.
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1. LA ASISTENCIA A LA VEJEZ. RECORRIDO HISTORICO Y MEDICO

Hasta la fecha, los estudios sobre la asistencia sanitaria que recibid histéricamente
la vejez en Galicia pueden considerarse inexistentes. Desde los estudios clasicos de
Villamil y Castro, publicados en diversos nimeros de Galicia Historica (1901-1903),
hasta los trabajos mds recientes, la temadtica se ha centrado en la relacién de los estable-
cimientos asistenciales con el fendmeno jacobeol. Por otra parte, en muchos se obvia de
nuevo la vida diaria y nos ofrecen un acercamiento al nacimiento de estas instituciones
desde una perspectiva econdémica con una escasa valoracién de la labor asistencial2.
Faltan en nuestra comunidad estudios que valoren las relaciones de las instituciones asis-
tenciales con las poblaciones en donde estaban construidas, ya que estas instituciones, de
fundacién particular o municipal en la mayoria de las ocasiones, nacieron para solucio-
nar el problema de un colectivo especifico en un marco geografico determinado, tal como
analiza Maza Zorrilla para la ciudad de Valladolid3, Carasa Soto para la ciudad de
Burgos4, o Carmona Garcia en la ciudad de Sevilla5. Asimismo es de notar también la
falta de estudios sobre la evolucién de la asistencia médica en las poblaciones, tal como
realiza Reventds i Conti para la comunidad de Catalufiab, aunque existen estudios parcia-
les referentes a ciudades de Galicia’. Por otra parte la mayoria de los estudios sobre la
actividad asistencial en Galicia estdn alejados del tema que nos ocupa y se refieren a la
asistencia a expdsitos8, o en casos mas concretos a la organizacion de la asistencia medi-
ca sanitaria en una poblacion determinada9.

1 V.V.A.A., El Hospital Real de Santiago de Compostela y la hospitalidad en el Camino de Peregrinacion.
Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 2004.
2 Barreiro Mallén, B., Rey Castelao, O., “Pobreza, enfermedad y asistencia en Santiago a fines del

Antiguo Régimen”, en A. Rodriguez Casal (Ed.), Humanitas. Estudios en homenaxe 6 Prof. Dr. Carlos
Alonso del Real. Universidade de Santiago de Compostela, 1996; Barreiro Mallén, B., Rey Castelao, O.,
Pobres, peregrinos y enfermos. La red asistencial gallega en el Antiguo Régimen. Nigra Arte, Consorcio
de Santiago, Vigo, 1998.

3 Maza Zorrilla, E., Valladolid: sus pobres y la respuesta institucional (1750-1900). Universidad de
Valladolid. Junta de Castilla y Ledn, Valladolid, 1985.

4 Carasa Soto, P., Pauperismo y revolucion burguesa (Burgos 1750-1900). Universidad de Valladolid, 1987.

5 Carmona Garcia, J. 1., El sistema de la hospitalidad publica en la Sevilla del Antiguo Régimen.
Diputacién Provincial de Sevilla, 1979.

6 Revent6s i Conti, J., L’ evolucio de I’assistéencia (a Catalunya). Fundacié Uriach 1838, Barcelona, 2004.

7 Ferndndez Ferndndez, C. M., “Apuntes médicos sobre el origen y primeros afios del Hospital de San

Antonio”, Anuario Brigantino, afio 1985, pp. 31-36; Ferndndez Ferndndez, C. M., “Apuntes sobre ins-
tituciones asistenciales en Betanzos”, Anuario Brigantino, afo 1989, pp. 115-120; Fernindez
Fernandez, C. M., Antiguos Hospitales de La Coruiia. Biblioteca Coruifiesa, Via Lictea-Ayuntamiento
de La Corufia, La Coruiia, 1995; Simén Lorda, D., Locura, medicina y sociedad: Ourense (1875-1975).
SERGAS, Ourense, 2005.

8 Eiras Roel, A., “La Casa de Expésitos del Real Hospicio de Santiago en el siglo XVIII”, Boletin de la
Universidad Compostelana, afio 1967, pp. 295-355; Dubert Garcia, 1., “Mecanismos asistenciales y
mortalidad infantil en la Galicia del interior: el Hospital de San Pablo de Mondofiedo de 1750 a 18507,
Semata, n° 1, 1988, pp. 199-223.

9 Garcia Guerra, D., El Hospital Real de Santiago (1499-1804). Fundacién Pedro Barri€ de la Maza, La
Coruiia, 1983; Garcia Guerra, D., Medicina y sociedad en Santiago de Compostela. Siglo XVIII. El
Correo Gallego, Santiago de Compostela, 1992.
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El mismo panorama con referencia a los estudios en torno a la asistencia a la vejez
lo encontramos a nivel de la Peninsula Ibérica. Desde su inicio hasta el momento actual,
la mayoria de las publicaciones se centran en el andlisis de la representacién artistica y
literaria del anciano tratando de encontrar la realidad social y personal de quien vive esa
etapa de la vida. Sin lugar a duda el estudio mas completo sobre el tema es el publicado
por Arquiola Llopis!0, en el que realiza el primer anélisis de la asistencia a este grupo de
edad desde una perspectiva histdrica, fisio-patoldgica, médica, social, y asistencial.

Las denominaciones viejo y anciano tienen una amplia lista de sinénimos en caste-
llanoll, y nadie duda hoy en dia de la importancia del término en la personalizacion del
sujeto. Cuando una palabra posee tan variados sinénimos significa que es algo proteico,
algo inasible o de larga historia. Una via de aproximacion a su significado es mediante el
andlisis lingiifstico. Otra a través de sus manifestaciones bioldgicas, culturales, sociales
o histéricas. Escogemos esta ultima, por cuanto las expresiones y teorias bioldgicas del
envejecimiento son mds estables y accesibles a precisiones, tal como realiza Imbault-
Huart12, pero no permiten acercarnos a la persona del anciano en su circunstancia vital.

A lo largo de la historia la vejez se ha constituido como una cuestién que preocupa
a las sociedades occidentales y a sus gobiernosl3. Los problemas que el fenémeno del
envejecimiento de la poblacién ocasiona son de diferente indole y estdn estrechamente
relacionados. De una parte en nuestra cultura el cumplimiento del rol social esta defini-
do por la productividad, por tanto los viejos no cumple funcién social alguna. Por otra
parte, el aumento de la poblacién anciana ocasiond, y estd ocasionando, unos gastos
econdmicos elevados en subsidios, atencién social y sanitaria que todavia hoy se mani-
fiestan. Esta situacién llevo a diversos paises europeos a preocuparse seriamente por el
fenémeno de la vejez, manteniendo una amplio debate, aun no cerrado hoy en dia, en el
que se plantea la limitacién de recursos econémicos para estas actividades, lo que estd
provocando limitaciones y presiones sobre las instituciones sociales y los sistemas de
cuidado de salud de los ancianos en muchas partes del mundo!4.

1.1. El viejo sabio: La imagen del viejo y la asistencia en la Edad Media

A lo largo de la historia se puede comprobar que fueron fundamentalmente los
viejos pobres los que constituyeron el problema social, ya que los ricos tenian medios

10 Arquiola Llopis, E., La vejez a debate: Andlisis historico de la situacion sociosanitaria de la vejez en
la actualidad. C.S.1.C, Madrid, 1995.

11 Barcia, D., La vejez en sus términos. Léxico cultural y cientifico. You&Us, Madrid, 2001.

12 Imbault-Huart, M.J., “La vieillesse: état pathologique ou ultime equilibre de vie?”, en J.L.Peset (Ed.)
Enfermedad y Castigo. C.S.1.C., Madrid, 1984.

13 Arquiola Llopis, E., “La vejez: una situacién culpabilizadora”, en L.Montiel and I.Porras (Eds.) De la
responsabilidad individual a la culpabilizacion de la victima. El papel del paciente en la prevencion de
la enfermedad. Doce Calles, Madrid, 1997, p. 290.

14 Callahan, D., Poner Limites. Los fines de la medicina en una sociedad que envejece. Triacastela, Madrid,
2004.
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econdmicos para garantizar su mantenimiento, de manera, que antes que la edad, el pro-
blema social lo plante6 la pobreza y la incapacidad de un individuo para mantenerse de
forma auténoma. La mayor parte de los que alcanzaban la senectud pertenecian a la clase
acomodada, por esto a la llegada de la vejez permanecian en su propia casa atendidos por
sus familiares o sirvientes. Los sujetos ricos que llegaban a la vejez tomaban previsiones
para garantizarse el cuidado en esa etapa de la vida concediendo especiales donaciones a
alguno de sus hijos o parientes que se ocuparian de atenderlos. La obediencia, el respe-
to, la asistencia en las imposibilidades de la vida y el cumplimiento de las obligaciones
piadosas eran obligaciones sefialadas por los ancianos a los hijos que se quedaban en
casal5. De este nuevo marco familiar donde los viejos adoptaban el papel de jefes no que-
dan apenas noticias y las escasas que existen son frutos de desacuerdos.

Desde el punto de vista médico, la vejez se explicaba por una perdida del “calor
innato”. Para los médicos griegos cldsicos la vida era un proceso Unico que se iniciaba
con la concepcidn y finalizaba en la muerte. Ese proceso unitario aceptaba su divisién en
etapas o edades que marcaban diferencias en el individuo. Los médicos hipocréticos cre-
fan que la naturaleza humana estaba constituida por elementos primarios (tierra, fuego,
aire, agua) combinados y por elementos secundarios, humores, resultado de la mezcla de
los anteriores. El predominio de estos elementos o de las cualidades asignadas contra-
puestas a ellos explicaria las variaciones apreciables en los diversos individuos que se
verian a su vez influenciadas por sexo, raza, constitucién y edad. El mantenimiento de la
armonia entre las distintas partes dependia del calor implantado (calor innato) que iba
disminuyendo a lo largo de la vida hasta extinguirse con la muerte, y del alimento que lo
repone. Estas ideas del Corpus Hippocraticum fueron desarrolladas por Galeno, que afir-
maba que la complexion més atemperada la tenia el organismo a los 35 afios, mientras
que a partir de ese momento el sujeto va perdiendo sus fuerzas pero no su salud. Para
Galeno la salud del viejo tiene carencias, posee todas sus funciones pero ninguna de ellas
en su completa fuerza; esta interpretacion de la vida serd mantenida por la escoldstica
medievall6.

En este orden primaba la ley del mds fuerte, por lo tanto los ancianos estaban des-
favorecidos, careciendo casi por completo de instituciones que les ofrecieran ayuda. De
este modo, hasta la Regla de San Benito desplaza al anciano a labores de portero y a rea-
lizar pequefios trabajos manuales!7.

Serd en el Imperio Bizantino donde se tenga noticia cierta de la existencia de asi-
los para viejos pobres, posiblemente los primeros de la historia de Occidente. En el afio
370 el obispo Basilio fundé un gran hospital en Cesarea en el que existia un alojamiento
separado para los viejos; cuando alguno de estos enfermaba se avisaba al médico del

15 Saavedra, P., A vida cotid en Galicia de 1550-1850. Universidade de Santiago de Compostela, 1992, pp.
152-153.

16 Arquiola Llopis, E., La vejez a debate..., p. 75.

17 Trejo Maturana, C., El viejo en la Historia. Acta Bioethica VII, 2001, p. 115.
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hospital para que lo diagnosticase y decidiese si debia ser admitido en el hospital donde
recibia tratamiento, una vez restablecido volvia al recinto especifico ya que el hospital
solo era un lugar de tratamiento y no un hospicio donde viejos o enfermos crénicos
pudieran permanecer.

En Europa desde la Edad Media existieron albergues para pobres y peregrinos en
los que no se sabe con exactitud si se prestaba asistencia médica o si s6lo se proporcio-
naba hospedaje. Estas instituciones son las primeras que existen en las zonas urbanas de
Occidente con funcién de hospitalidad caritativa, y fueron promovidas por los obispos y
en algunos casos por particulares. Junto a estas instituciones, una labor similar llegé a
realizarse en los monasterios, en los que llegé a diferenciarse el hospitale pauperum para
pobres y peregrinos, el infirmarium destinado a la propia comunidad monacal y el “alber-
gue para huéspedes ricos”. En este orden, los monasterios se convierten en la Galicia
Medieval en las Unicas instituciones capaces de prestar algin tipo de asistencia, y tal
como recoge Andrade Cernadas!8, para los monasterios de Celanova y Lourenz4, eran los
receptores de mandas testamentarias de los poderosos de la época a cambio de la garan-
tia de recibir algun tipo de asistencia en casos de vejez o enfermedad. En la propia comu-
nidad religiosa el infirmarium recogia no solo a los monjes enfermos sino a los que habi-
an perdido la forma fisica, que también se consideraban como enfermos, entre los que se
encontraban los ancianos. Asi lo manifiesta el propio San Buenaventura cuando explica
que se debian de distinguir tres tipos de enfermos: los que tenian enfermedades graves y
agudas y se encontraban postrados en cama a causa de ellas, los que llevando una vida
casi normal se veian atacados por achaques y procesos crénicos y en tercer lugar:

“los enfermos que no tienen ninguna enfermedad determinada, pero estdn sin embar-
go, débiles y faltos de fuerzas a saber: los ancianos y los consumidos en el trabajo, los
deprimidos por la enfermedad natural y los que alguna vez se encuentran, aunque sea
de modo pasajero desechos por la enfermedad eventual19.

Si bien este era el panorama asistencial de la vejez y pobreza durante la Edad
Media, también surgieron en Europa legados indeterminados para favorecer a los pobres,
que se materializaron en una institucién que serd el punto clave de la asistencia social a
lo largo de varios siglos. Nos referimos, tal como sefiala Lopez Alonso20, al hospital,
cuya historia es en muchos aspectos la de la asistencia social a lo largo del Antiguo
Régimen, y también en buena parte del Régimen Liberal. En estos se trataba de ofrecer
algin tipo de asistencia a aquellos necesitados que no tenian cabida, o la tenfan muy por
debajo de la demanda en otras instituciones.

18 Andrade Cernadas, J.M., Monxes e mosteiros na Galicia Medieval. Universidade de Santiago de
Compostela, 1995, pp. 92-93.

19 Garcia Guerra, D., El Hospital Real de Santiago..., p. 29.

20 Lépez Alonso, C., “La accién social medieval como precedente”, en C. Lépez Alonso (Ed.) De la
Beneficencia al Bienestar Social. Cuatro siglos de Accion Social. Siglo XXI, Madrid, 1985, p. 54.
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En este contexto surgieron los primeros asilos especificos que proporcionaron cui-
dados de una forma mds o menos especializada para los viejos, entre los que se pueden
establecer dos tipos. Los que a pesar de que nominalmente no eran tales, funcionaban en
la practica como auténticos asilos, como fue el caso del Hospital Saint Jean de Aire-sur-
la Lys, en Francia; y los que reconocian abiertamente esta finalidad, como el hospicio de
Lille, en cuyos estatutos figuraba que su objeto era la atencién de trece pobres mayores
de 60 afios2l. En el amplio abanico asistencial que se desarrollaba en las ciudades, los
centros especificos para ancianos fueron escasos. Alvarez Sierra recoge para Madrid la
existencia del Hospital de Santa Catalina de los Donados, destinado a recoger menestra-
les laboriosos que llegados a una edad decrépita caian enfermos, imposibilitados e incu-
rables sin poder ganarse su sustento22. Se conoce, por otra parte, la existencia de asilos
como lugares de retiro de sujetos procedentes de diversos sectores sociales, como seria
el Hospital Real de Sevilla, fundado en tiempos de Alfonso X, y dedicado por los Reyes
Catolicos al retiro de todos aquellos “que no sean ya de provecho, habiendo servido a la
Corona Real de Castilla en la Guerra en cuyo militar ejerci6 se hayan envejecido con
pobreza o marcandolo la guerra”23,

Ante una amenaza real de ruina fisica y material por enfermedad, accidente, labo-
ral o vejez, todas situaciones que abocaban en la pobreza econdmica, los artesanos de las
poblaciones se organizaron en las cofradias y gremios. De esta forma se garantizaba la
reglamentacion de la profesion al mismo tiempo que buscaban ofrecer ayuda econémica
a sus asociados ante estos avatares. En Galicia desde el siglo XV este movimiento aso-
ciativo adquiri6 extraordinario auge?24, y rdpidamente todos los oficios fundaron cofradia
propia: zapateros, carniceros, pellejeros, sastres, marineros, albaiiles, herreros, mercade-
res, azabacheros, etc. La Cofradia de Mareantes, es decir de marineros, pescadores y acti-
vidades relacionadas con el mar, fue quizds la cofradia profesional mds antigua de
Espaiia. En cuanto a prevision social, los marineros se mostraron mucho mds preocupa-
dos que los hombres de tierra dentro. A mayor riesgo mayor prevision, y aquellos hom-
bres sabian que partian muchas veces pletéricos de vida, unas veces para no volver mas
y otras para regresar invalidos y sumirse en la mds absoluta indigencia. Por eso se perci-
be en sus estatutos una preocupacion constante, no tan solo para asegurarse contra los
riesgos de la enfermedad y muerte, sino también, y con especial interés, contra la vejez,
invalidez, viudedad y orfandad. Esta movimiento asociativo se plasmé muchas veces en

21 Gonzdlez de Pablo, A., “Instituciones Hospitalarias en el Occidente Cristiano (II)”, EI Médico, n°® 474,
1993, pp. 99-110.

22 Alvarez Sierra, I., Los Hospitales de Madrid de Ayer y Hoy. Publicaciones de la Beneficencia Municipal,
Madrid, 1952, pp. 35-36.

23 Carmona Garcia, J. 1., El sistema de la hospitalidad publica en la Sevilla del Antiguo Régimen.
Diputacién Provincial de Sevilla, 1979, p. 50.

24 Rumeu de Armas, A., Historia de la Prevision Social en Espaiia. Cofradias - Gremios - Hermandades
- Montepios. El Albir S.A., Barcelona, 1981, pp. 114-115.
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la creacidn de instituciones para solventar las necesidades derivadas de estas situaciones.
En la ciudad de A Coruiia la Cofradia de Mareantes, que regia la vida diaria del puerto
de la ciudad, desarroll6 un vasto plan asistencial en el aspecto sanitario y social. Segtn
diferentes testimonios, su primer hospital estuvo ubicado en el castillo de San Antén, en
el que los barcos sospechosos de padecer enfermedad infecto-contagiosa realizarian las
cuarentenas, impidiendo la entrada de la enfermedad en la ciudad.

En tiempos posteriores, y como verdadero centro asistencial, dispusieron el
Hospital de San Andrés, situado en el Barrio de la Pescaderia, con una capacidad de cien-
to cincuenta camas. Entre uno y otro, la Cofradia de Mareantes cre6 el Hospital de los
Angeles, pegado a los muros del convento de Santo Domingo, que fue destruido durante
el asedio a la ciudad por las tropas inglesas en 1589. Este centro servia para atender
dolencias comunes y como asilo de ancianos de los miembros de la cofradia25. Aunque
tal como sefiala Ferro Tavares26, estas casas de recogimiento de pobres itinerantes, o de
personas empobrecidas por la enfermedad, por la edad o por otras causas, en raras oca-
siones se ocupaban de ofrecer asistencia médica a los acogidos y solamente realizaban
funciones de asilo o albergue temporal. La falta de asistencia sanitaria se agravaba en el
caso de los ancianos ya que las doctrinas médicas de la época no buscaban la prolonga-
cion de la vida, por considerar que esta tenia una duracién limitada por Dios27, y muchos
centros, como el Hospital de San Bartolomé de Lugo, no admitian la asistencia a viejos
a menos que sufrieran una enfermedad aguda, configurando el cuadro de excluidos de la
asistencia en este centro: “los que padezcan mal contaxioso como son bubas, lepra, sarna,
lamparones, ética confirmada, ni se admitan tullidos, mancos ni ciegos, ni viejos, por el
dicho defeto salbo si padeciesen otras enfermedades ”28.

En Santiago de Compostela, el Hospital de San Miguel, ubicado en la rda do
Camifio o Casas Reales, abierto en 1450 en virtud de manda testamentaria de Rui
Sénchez de Moscoso, Canénigo de Santiago y Arcediano de Deza, era un hospital sin
atencion sanitaria en el ejercicio de su labor diaria de asilo29. Destinado a “recoger a
pobres de esta ciudad y los peregrinos que vienen”, no podemos concluir que no
albergara en muchas ocasiones a sujetos afiosos que se veian imposibilitados para el
trabajo, y con mucha facilidad en la pobreza material, desplazdndose por ello a las
grandes ciudades en donde era mas facil disponer de ayuda econémica para poder sobre-
Vivir.

25 Ferndndez Ferndndez, C.M., Antiguos Hospitales..., p. 30.

26 Ferro Tavares, M.I.P., Pobreza e morte em Portugal na Idade Media. Presenga, Lisboa, 1989, p. 141.

27 Arquiola Llopis, E., La vejez a debate. .., p. 86.

28 Sobrado Correa, H., La ciudad de Lugo en el Antiguo Régimen, Siglos XVI-XIX. Diputacién Provincial
de Lugo, 2001, p. 208.

29 Rodriguez Gonzdlez, A., “El Hospital de San Miguel del Camino para pobres y peregrinos (Siglos XV
al XVIII)”, Compostellanum, n° 12, 1967, p. 201.
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1.2. Del sabio al vago. La Edad Moderna

En lineas generales podriamos afirmar que con el paso del tiempo las teorias médi-
cas sobre la vejez se incardinaron, de nuevo, dentro de las teorias vigentes sobre la vida
y los seres vivos30. De acuerdo con ello, el autocontrol, el cilculo del efecto de las accio-
nes y la responsabilidad personal eran propugnados por los médicos que aconsejaban la
moderacién, convencidos de que cuanto mas intensamente se vive mas se perdia en dura-
cidn, resultando de esta forma una nueva adaptacion de las viejas doctrinas cldsicas. Se
evidenci6 ademds un cambio de actitud ante la vida y la vejez, valorando la mayor dura-
cién de la vida y buscando el deseo de retrasar la vejez y prolongar la juventud. Esto se
debié a la conviccidon mds extendida de que era posible aumentar la duracion de la vida,
lo que impulsar4 los estudios de los temas relacionados con la longevidad en el periodo
moderno.

En los rostros dominantes de la sociedad moderna, a los nobles y jerarquias ecle-
sidsticas con poder heredado se incorporaron los integrantes de un sector social enrique-
cido, y en ocasiones ennoblecido por su actividad comercial, primera manifestacién
social de una burguesia que en una etapa posterior consolidard una posicién politica
dominante. Los “regimina” medievales que ofrecfan un auxilio médico individualizado
tuvieron ahora sus destinatarios en esta nueva clase dirigente. Para prevenir la vejez, los
textos médicos, sefialaban la regulacién de la “norma de vida”, recomendando como
clave la moderacién y la templanza, repitiendo los consejos dietéticos y las normas higié-
nicas que nobles y burgueses desatendian con frecuencia al mantener costumbres que
eran causa frecuente de vejeces prematuras3!. Por lo tanto, lo que caracterizé esta etapa
fue la proliferacion de una literatura exigida por un sector social capacitado social y eco-
némicamente para reclamar para sus ancianos el auxilio del médico. Esta literatura, cono-
cida con el nombre genérico de Gerocomia, cobré realidad desde el inicio de la Edad
Moderna, perdurando sin apenas cambios en su oferta hasta las primeras décadas del
siglo XIX.

La atencidn social al anciano se encuadré dentro de la atencién a la pobreza, ya que
este grupo estaba formado por gentes de avanzada edad, mujeres y sobre todo viudas32. La
riqueza de este siglo dio lugar a la proliferaciéon de fundaciones benéficas que podrian
tener un cardcter preventivo —dotacién de doncellas huérfanas— pero también una modali-
dad de ayuda inmediata, como los positos de grano que aparecen en muchas ciudades. De
esta forma la pobreza ofreci6 una funcidén social y religiosa al proporcionar al rico la oca-
sién de unirse a las obras de caridad. De hecho, para parte de la sociedad de la época el

30 Arquiola Llopis, E., La vejez a debate, p. 75.

31 Sénchez Granjel, L., “Gerocomia, una etapa en la Historia de la Geriatria”, Anales de la Real Academia
de Medicina CXX, 2003, p. 25.

32 Bennassar, B., Los esparioles. Actitudes y mentalidad desde el siglo XVI al S. XIX. Swan, Madrid, 1985,
pp. 115-116.
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pauperismo comenz?é ser una de las preocupaciones fundamentales, existiendo discrepan-
cia en las soluciones. La disyuntiva se planteaba en dos direcciones: si era mds conve-
niente que el mendigo siguiera libre, reclamando la caridad y el mandato de ayuda al pré-
jimo, o si era mejor “centralizar” la caridad y crear centros especificos para pobres y
mendigos. Tal como recoge Maza Zorrilla33, el pensamiento no escapd a la revision
humanista del concepto de asistencia social, pero las tendencias enfrentadas no llegaban
a relacionar el problema de los mendigos con el incremento de la ocupacién y con el cre-
cimiento de la produccioén, sin conseguir ver la naturaleza netamente econdémica del pro-
blema social de la mendicidad34.

Uno de los autores mas representativos de este debate tedrico fue el humanista
valenciano Juan Luis Vives, primer tratadista que enjuici6 el problema de los pobres en
términos socioldgicos, evidenciando los limites y contradicciones de la histérica concep-
cion de la caridad35. El principio de reorganizacién era el trabajo, y para €l los viejos, los
ciegos y los demads invélidos podian hacer trabajos que eran compatibles con su minus-
valia fisica. En este desarrollo histérico, la propuesta de Miguel de Giginta, canénigo
de Elna, obtiene el refrendo social y las Cortes Castellanas avalan resueltamente esta
empresa con suplicas y memoriales dirigidos a la Corona. Su propuesta era crear en cada
poblacién populosa del Reino una Casa de Misericordia, una especie de “convento secu-
larizado”, en forma de cruz, lo que posibilitaba una divisién por sexo y edades (hombres,
mujeres, nifios, y nifias), con una capilla en el centro. El mantenimiento econémico de
estos centros correria a cargo de las limosnas y otros auxilios ocasionales, junto con el
fruto del trabajo de los pobres en ella recogidos. Se configurarian unos espacios que ade-
mds de casa de recogida seria centro de formacion profesional y manufacturera, en donde
todos colaborarian segin sus posibilidades. Si bien el desarrollo de las Casas de
Misericordia fue amplio en el vecino Portugal, desconocemos datos de su posible
implantacién en Galicia. Al respecto, puede ser probable que el plan inicial del arzobis-
po Rajoy no estuviera muy alejado de esta idea, ya que en 1777, después de la muerte de
este prelado, se reuni6 por primera vez la Junta de la Casa de Misericordia de Santiago
de Compostela, acorddndose “crear el Hospicio para pobres del Arzobispado que com-
prenderia la provincia de Santiago, de La Corufa y gran parte de la de Betanzos™36.

Con la Ilustracion, la concepcion de la pobreza se seculariza y se concibe como una
agresion al estado util. Los pobres deben ser apartados de la sociedad y tratados con una
terapia de trabajo, aceptacion de las normas sociales y reclusion. El regalismo ilustrado

33 Maza Zorrilla, E., Pobreza y asistencia social en Espaiia. Siglos XVI al XX. Aproximacion Historica.
Universidad de Valladolid, 1987, pp. 77-96.

34 Perrotta, C., “La disputa sobre los pobres en los siglos XVI y XVII: Espaiia entre desarrollo y regre-
sién”, Cuadernos de Ciencias Economicas y Empresariales, n° 37, 2000, p. 99

35 Maza Zorrilla, E., op. cit., p. 78.

36 Palomares Ibéiiez, J.M., “El Arzobispo Rajoy y los origenes del Hospicio de Pobres de Santiago”,
Compostellanum vol. XXII, 1977, p. 242.
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concibe la misién asistencial como una funcién propia del Estado, para lo cual trata de
superar la disgregadora practica de la Iglesia. Nacen asi las grandes creaciones de los
ilustrados: los hospicios. En ellos el tratamiento de la pobreza no ha de ser individualis-
ta y religioso, sino colectivo y racional, represivo y reeducador mds que asistencial; por
esto importan mds los hospicios que los hospitales37. Manteniendo sus ordenanzas en
equilibrio entre la represion y una caridad que se proclama regulada, el control del mer-
cado de trabajo y el auxilio a pobres, sus caracteristicas generales estdn definidas com-
pletamente desde el siglo XVIII38.

En sus origenes, el reglamento del Hospicio creado en Santiago por Rajoy muestra
un claro criterio utilitarista al establecer para los acogidos una generalizacién del traba-
jo, incorporandolos en manufacturas o para el servicio de su Majestad, como uUnica forma
de ser utiles a la monarquia mediante su trabajo en astilleros, fabricas, talleres, o como
tropa en la Milicia39. El trabajo se sometia a una escala regulada, ya que para la mayoria
de sus moradores —ancianos, nifios y adultos inhdbiles— se buscarian trabajos que se adap-
tasen a sus capacidades. Las mujeres, ancianos y enfermos serian empleados en las tare-
as domésticas del Hospicio, mientras que los considerados incapaces por su debilidad o
ignorancia en otros trabajos combatian la ociosidad con el cultivo de la huerta, cuya pro-
duccidn se destinaba al abastecimiento de la casa40. En el centro se estableceria una poli-
cfa interior que daria forma regular y normativa a la vida diaria de los acogidos, impo-
niendo, tal como recoge Palomares Ibéfiez, un régimen de vida cotidiana que trataba de
reproducir la del buen cristiano, en una disciplina casi mondstica marcada por una inten-
sa jornada de trabajo que se extendia desde las ocho de la mafiana hasta la nueve de la
noche en invierno, o las diez en verano, salvo leves interrupciones, siempre enmarcadas
por ejercicios piadosos. Por otra parte, el Hospicio se presenta como un centro para la
educacion y para la produccion, tratando de crear una estructura que permitiera al mismo
tiempo promover una escuela de aprendizaje para los jévenes hospicianos y servir de esti-
mulo para el pais con su proyeccién fuera de las fronteras de Galicia. Sin embargo, las
“industrias” pensadas por Rajoy se quedaron en sencillos talleres, por lo que fue preciso
esperar a que Pedro Antonio Sdnchez ocupase el puesto de candnigo de la Catedral de
Santiago para que se crearan talleres y fabricas para la instruccion y el trabajo de mds de
doscientos hospicianos41.

Debido al atraso en la agricultura y las coyunturas de crisis, durante el siglo XIX
se produjo una gran concentracion de pobres y vagabundos en las ciudades, lo que obli-

37 Carasa Soto, P, Historia de la Beneficencia en Castilla y Leon. Poder y pobreza en la sociedad caste -
llana. Universidad de Valladolid, 1991, p. 13.

38 Serna Alonso, J., Presos y Pobres en la Espaiia del Siglo XIX. La determinacion social de la margina -
cion. PPU, Barcelona, 1988, p. 60.

39 Palomares Ibafez, .M., op. cit., p. 245.

40 Palomares Ibafez, .M., op. cit., p. 252.

41 Bianchi, D., “Un gallego en la Sociedad Matritense de Amigos del Pais”, Madrygal, n° 2, 1999, pp. 41-
44,
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g6 a la burguesia liberal a plantearse el problema con urgencia, enfocado con unos
objetivos sociales y econdmicos. La situacion podia ser resuelta utilizando los viejos
recursos de la caridad estamental, dispersa e impotente en su antigua configuracién, pero
reutilizable si se controlaba y centralizaba. Se impuso asi un proceso de liberalizacién de
recursos mediante medidas desamortizadoras y desvinculadoras, que pronto se comple-
mentaron con otra serie de medidas de municipalizacién, hasta que finalmente se ultimé
la reconversion funcional del viejo aparato asistencial en la linea que habian comenzado
los ilustrados. Asi, las desamortizaciones constituyeron el principal instrumento para
catalogar e inventariar todos los recursos existentes y ponerlos a disposicién de las fuer-
zas sociales dominantes. Otra actuacién practica consisti en una interminable clasifica-
cién de pobres e instituciones asistenciales, tan inoperantes como confusas42.

En este nuevo orden asistencial, el proceso comenzé por la municipalizacién. La
constitucion de 1812, en su articulo 321, ordenaba a los ayuntamientos cuidar de los hos-
pitales, hospicios y otros centros benéficos, a la vez que preveia igualmente la tutela de
las Diputaciones Provinciales sobre estos centros. La pieza legislativa mas importante en
este trayecto histérico la constituy6 la Ley de Beneficencia de 1822, que clasificaba
como municipales a todos los establecimientos de origen particular, con lo que se da pié
a un intenso fendmeno municipalizador. La ley preveia ademas la creacién de maternida-
des, asilos y hospitales, la implantacién del socorro domiciliario, y establecia al mismo
tiempo, los 6rganos municipales para su prevision y control. En este planteamiento sur-
gieron en Galicia nuevos proyectos asistenciales como la Casa de Maternidad que en
1821 se proyectd crear en Betanzos, dedicada al albergue y educacién de los nifios expd-
sitos, en el extinto convento de Santo Domingo, y cuyo objeto era paliar una situacion
que parecia ser alarmante en la comunidad43.

Un segundo paso se dio con la provincializacién, cuando al liberalismo moderado
del siglo XIX le pareci6 excesiva la agresividad con que los municipios habian despoja-
do la antigua iniciativa privada asistencial, promulgdndose la ley de beneficencia de 1849
que frend el proceso municipalizador en beneficio de una linea de provincializacién. Con
esta se pretendia recuperar los derechos de los patronos particulares municipalizados,
recortar las atribuciones de los ayuntamientos en lo referido a la asistencia y reforzar las
competencias provinciales. Pero sin duda el acto legislativo que causé un mayor cambio
en las instituciones de beneficencia en el siglo pasado fue la Ley General de
Desamortizacion de 1855, que sirvi6 de instrumento general para el control de los recur-
sos y gestores de la beneficencia particular por parte del Estado liberal, de las organiza-
ciones locales y de las burguesias urbanas44.

42 Carasa Soto, P., Historia de la Beneficiencia en Castilla, p. 17.

43 Fernandez Fernandez, C. M., Medicina Social en Betanzos (1821-1922). Tesis Doctoral. Facultad de
Medicina. Universidad de Santiago de Compostela. Departamento de Ciencias Morfoldxicas da Sadde.
Director: José Carro Otero, p. 43.

44 Carasa Soto, P., Historia de la Beneficiencia en Castilla, p. 27.
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La institucién creada por Rajoy en Compostela adquirié en este contexto un carac-
ter municipal, programdndose como su principal objeto el atender a los pobres del distri-
to municipal de Compostela. Si el objetivo del Hospicio era recoger a los nifios del dis-
trito de uno y otro sexo para darles alimento, vestido, educacién e instruccién en arte y
oficio, los objetivos que en 1876 se marcaba el asilo eran mucho mds amplios, ya que su
poblacién estaria compuesta, segliin marcaba el articulo segundo del reglamento, por:

“...individuos de uno y otros sexo, que siendo mayores de sesenta afios carezcan de
toda clase de recursos para subsistir y de personas que tengan obligacion de socorrer-
les, siempre que aquellos sean vecinos del distrito municipal y acrediten observar
buena conducta. También podran ser admitidos en el asilo aunque no tengan sesenta
afios quienes padezcan achaques habituales no adquiridos en el vicio que le imposibi-
liten para el trabajo con tal que retnan las mas condiciones expresadas”45.

El centro asistencial se configuraria como un lugar de refugio de los anteriormente
Ilamados “verdaderos pobres”, que debido a la edad o a la enfermedad se encontraban en
los limites precarios de la subsistencia. Por otra parte, el Hospicio establecido en el extin-
to convento de Santo Domingo, segtin su reglamento, publicado por Roman Portas46, se
conformaba como un recinto real y simbdlico, con unas relaciones de subordinacién
entre los acogidos verificadas por una vigilancia interior de raiz carcelaria.

En este mismo marco legislativo se cre6 en A Coruiia el Hospicio Provincial, que
se ubicé en el edificio del Antiguo Hospital de Dolores, fundado por Teresa Herrera, y
que segtin hemos expuesto en otro lugar4’, no fue afectado por las leyes de desamortiza-
cion. A partir de 1824 pasé a denominarse Hospital de Caridad, cuando se reuni6 por pri-
mera vez la Junta Interina del Hospital de Caridad y Casa de Expositos de la Coruiia.
En el interior de este edificio se acogian las dependencias necesarias para enfermeria,
inclusa, casa de misericordia, hospicio y talleres. El Hospicio Provincial se inaugur6 el 1
de julio de 1844, estableciendo también en sus dependencias una rigida separacién por
sexos. En este centro a los adultos vélidos para el trabajo, pero que por su edad o rudeza
eran incapaces de aprender un oficio, se les destinaba a menesteres que solamente reque-
rian fuerza y vigor. Entre sus principales obligaciones destacaban el recoger limosna y
variadas tareas internas, como la ayuda en el aseo y limpieza de los nifios, a quienes tam-
bién servian como pedagogos, acompaiando a los que trabajaban fuera del recinto para
tratar de aislarlos de los vicios callejeros. Esta funcién de asilo desapareci6 a partir de
1924, cuando el Hospital de Caridad se configur6 de forma exclusiva como un centro
sanitario48.

45 Roman Portas, L., La asistencia social en Galicia: el hospicio de Pobres de Santiago de Compostela
(1860-1900). Diputacién Provincial de La Corufia, 1989, p. 40.

46 Romin Portas, L., op. cit., pp. 142-153.

47 Ferndndez Ferndndez, C.M., Antiguos Hospitales..., p. T1.

48 Ferndndez Ferndndez, C.M., Antiguos Hospitales..., p. 75.
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1.3. Hacia el cambio de siglo

La asistencia a la vejez, tanto médica como social, era en el cambio de siglo
de escasa o infima calidad. En 1861 la revista El Siglo Médico de Madrid publicé un
articulo titulado La ley de Sanidad y la asistencia médica en los pueblos de Galicia, en
el que se denunciaba la pésima o casi nula asistencia que se daba a los ancianos en la
mayor parte del medio rural gallego. En esa época, la expectativa de vida media no lle-
gaba a los 60 afios, y se consideraba “normal” que los de esa edad o mayores muriesen
pronto si caian enfermos, no mereciendo la pena llamar al médico ya que poco o nada se
podia hacer49. El entramado asistencial de la vejez estaba formado por edificios, que bajo
la denominacién de Asilos para invdlidos del trabajo, comenzaron a aparecer en Espafa
desde 188750, en los que se albergaban toda clase de pobres, en salas de 10 o més camas,
separados por sexos, mezcldndose adultos de todo tipo con nifios y enfermos mentales.
Los edificios solian ser antiguos e inapropiados para su funcidén, estando la asistencia
médica a cargo de los médicos de la beneficencia municipal, y la asistencia diaria en
manos de 6rdenes religiosas como las “Hermanitas de los Ancianos”. Esta orden se esta-
bleci6 en Galicia antes de que finalizara el siglo XIX, rigiendo asilos propiedad de las
congregaciones religiosas, otros de patronatos o fundaciones privadas sin &nimo de lucro,
y otros de instituciones publicas locales o provinciales.

El término Gerontologia, con su sentido actual, ciencia sobre el envejecimiento,
aparece por primera vez en 1901. La medicina gallega, mientras tanto, sigue anclada en
posiciones galénicas. Roberto Novoa Santos, una de las figuras claves de la medicina
gallega y espafiola de principios de siglo, afirmaba que “la vejez es consecuencia del ago-
tamiento de la energfa intrinseca del hombre. No es la vejez causa del agotamiento, sino
que es el agotamiento fisioldgico del cuerpo la causa de la ancianidad”51, siendo por lo
tanto un fin necesario en la trayectoria individual de cada sujeto. Con este argumento se
puede concluir que poco se podia esperar a la hora de que la ciencia médica acometiese
de forma especifica los problemas de salud de los ancianos, viéndose como tnica solu-
cion la reclusion en asilos esperando la muerte inevitable.

En este contexto se aprobd en 1885 la Instruccién General de Beneficencia, por la
que se concedia una mayor flexibilidad y permisividad para la iniciativa particular. De
hecho, cuatro afios més tarde, la Instruccion General de Beneficencia de 1889 regul6 el
protectorado estatal sobre la beneficencia, concebido en tono totalmente subsidiario y
estimulante de la accién particular. Este nuevo marco legislativo posibilit6 la creacién de

49 Jiménez Herrero, F., “Conocimiento de la vejez y asistencia al anciano en Galicia en el siglo XX”, en
V.V.AA. (Ed.), Evolucion de la Medicina en el siglo XX. Instituto de Espafa-Real Academia Gallega de
Medicina y Cirugfa, La Coruiia, 2002, p. 104.

50 Arquiola Llopis, E., La vejez a debate, p. 61.

51 Novoa Santos, R., La vejez, la muerte y la inmortalidad. Conferencia dada en el Circulo Mercantil de
Vigo. Tipografia de “El Eco de Santiago”, Santiago de Compostela, 1916, p. 17.
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nuevos asilos especificos para ancianos en nuestra comunidad, tanto por iniciativa priva-
da como por las comunidades gallegas en el exterior, cuya actividad, como es conocido,
también se extendid en el transito del siglo XIX al XX a la creacién de centros educati-
vos, la construccién de hospitales y asilos.

2. EL CAMBIO DE SIGLO Y LA ARQUITECTURA DE LOS PRIMEROS
ASILOS

En el panorama de la arquitectura decimondnica gallega, la tardia fecha de cons-
truccién de los primeros asilos para ancianos no debe ser contemplada como una singu-
laridad, dado que, por el contrario, constituye una prueba mds de la lentitud con que se
fueron generalizando los nuevos establecimientos piblicos de naturaleza hospitalaria y
asistencial, ya fueran hospitales, orfanatos, lazaretos 0 manicomios, por no hablar de la
similar situacién experimentada en el terreno de las construcciones escolares y educati-
vas, las prisiones, la vivienda obrera... Limitdndonos a los asilos, la aparicién de unos
edificios disefiados especificamente para este ramo de la beneficencia, superando la etapa
de los asilos instalados en edificios reaprovechados52, s6lo comenz6 a concretarse duran-
te los afios de la Restauracion alfonsina, desde la década de los ochenta en adelante, en
relacién, como ya se ha visto, con la nueva regulacién de la legislacion estatal sobre bene-
ficencia.

Probablemente estimulada por la dindmica demogréfica y los efectos de las crisis
que sufrieron diferentes producciones agricolas, la construccién de los asilos se desarro-
116 en Galicia al principio con cierta lentitud, hasta que conocié una relativa intensifica-
cién durante las primeras décadas del siglo XX, fruto en buena parte de la culminacién
de proyectos ya iniciados en la centuria anterior. Ahora bien, lejos de ser interpretado
como el resultado de una politica institucional de universalizacién de la asistencia hacia
los mas desfavorecidos, de acuerdo con lo que ya en la época se entendia como una obli-
gacioén del Estado, en todo este proceso fue abrumador el predominio de las fundaciones
impulsadas por particulares, tanto a través de la accion individual de algunos filantropos
como de las iniciativas impulsadas o apoyadas desde las sociedades de la emigracién
ultramarina, todo lo cual determinara notables invariantes en cuanto a la definicién de las
caracteristicas tipoldgicas de estos asilos.

52 Entre los primeros pasos del régimen liberal, dentro del proceso desamortizador, la R.O. del 22 de julio
de 1836 habia orientado el aprovechamiento de los inmuebles conventuales al indicar que preferente-
mente se destinaran para “la recogida de menesterosos y la mejora de abastos”. Debido a ello, fueron
numerosas las casas de beneficencia y casas de asilo instaladas en los conventos gallegos, casi siempre
reuniendo distintos establecimientos benéficos para la acogida de pobres, mendigos y enfermos de todo
sexo y edad, tal como se puede corroborar a través de las descripciones del Diccionario de Pascual
Madoz. A este panorama de reutilizacion de inmuebles nos hemos referido ya en Sanchez Garcia, J.A.,
“Una década tragica para el patrimonio gallego. De la desamortizacién a las comisiones de monumen-
tos (1835-1844)”, Quintana, n° 3, 2004, esp. pp. 129-135.
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2.1. Asilos y ciudad: condicionantes para una localizacién periférica

Frente a la centralidad urbana buscada insistentemente a lo largo del siglo XIX para
los principales edificios ptiblicos —ayuntamientos, sedes de la Diputacién y Gobierno
Civil, mercados, teatros—, la arquitectura de los asilos compartié con los primeros hospi-
tales contempordneos una ubicacién claramente excéntrica, siendo general su desplaza-
miento hacia zonas suburbanas y en la periferia de los nticleos de poblacion. De acuerdo
con la apuntada relacién con los hospitales, podria parecer que igualmente se actuaba
bajo la influencia de los preceptos higiénicos que hacian imperativo alejar los estableci-
mientos destinados para el tratamiento de los enfermos a las afueras de las poblaciones.
Sin embargo, en el caso de los asilos no resulta convincente esta primera lectura, ya que,
carentes de todo riesgo sanitario, s6lo se trataba de asegurar, siempre de acuerdo con los
postulados higienistas mds tradicionales y elementales, la consecucién de un emplaza-
miento que favoreciera la buena salud de los alli acogidos53.

De este modo, los promotores de los asilos optaron por el indicado traslado a las
afueras para asi conseguir edificios aislados y a ser posible construidos en terrenos
elevados, cuya posicién garantizara no sélo la adecuada ventilacion sino unas buenas
condiciones de exposicion al sol; de hecho, partiendo de los postulados de la medicina
natural, el beneficioso soleamiento derivado de esta ubicacion se reforzaba también a tra-
vés de la arquitectura mediante la disposicion de terrazas y galerias, normalmente abier-
tas en la fachada posterior, orientada por lo general hacia el sur o a poniente, sin olvidar
el complemento de las zonas de esparcimiento y paseo, ya fueran huertas o jardines.
Siendo comunes a la arquitectura de hospitales y sanatorios de todo tipo, estos principios
de ventilacién y soleamiento encontraban continuidad en las recomendaciones para la
eleccién de los terrenos, de nuevo en linea con las doctrinas higienistas, al incidir en que
estuvieran bien drenados y con disponibilidad de agua potable.

Aunque la mayoria de las memorias que acompaiiaban los proyectos de los edifi-
cios para asilos introducen estos razonamientos higienistas a la hora de justificar la
eleccion de los distintos emplazamientos, o incluso algunas de sus soluciones arquitectd-
nicas, no es menos crucial preguntarse por el peso real de otro factor, quizds no menos
determinante, pero omitido en la documentacién. Nos referimos a la exclusion social de
los ancianos acogidos en los asilos, su deliberado alejamiento de la zona més céntrica y
principal de las poblaciones, no tanto atendiendo a su estado fisico o posible padecimien-
to de enfermedades como a la condicién social de indigentes y mendigos de la mayoria

53 Aunque en la arquitectura de los asilos inicamente fue determinante la dimensién de refugio, y no la de
tratamiento médico que si condicionard las caracteristicas de otros establecimientos hospitalarios con
acogida permanente de enfermos -incluidos los manicomios-, no es menos cierto que presentan algunas
notas en comun en cuanto a ubicacion, higiene, economia y tipo de construccion lineal. Como ejemplo
de estas concordancias cabe citar las disposiciones generales sobre el sistema constructivo de los asilos
de alienados mentales contenidas en la obra de Parchappe de Vinay, M., Des principes a suivre dans la
fondation et la construction des Asiles d’Aliénés, Lib. de Victor Masson, Paris, 1853.
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de los asilados. En este sentido, el desplazamiento de los asilos a zonas periféricas, sepa-
radas en las principales ciudades de aquellos enclaves escogidos por la burguesia para
levantar sus villas y chalets suburbanos, ofrece una primera pista para corroborar esta
hipétesis4. La otra viene proporcionada por la vecindad con las primeras barriadas obre-
ras e instalaciones industriales, siempre en sectores marginales de la ciudad, arrabales por
supuesto convenientemente distanciados del centro y sus actividades representativas y
comerciales55. La 16gica de organizacion funcional burguesa impuso pues esta conviven-
cia de los asilos con cuarteles, fabricas y otras actividades consideradas desagradables o
inconvenientes —mataderos, secaderos, curtidurias, fabricas de conservas, carceles,
cementerios—, colonizdndose gradualmente unas periferias urbanas en las que se repar-
tian estas edificaciones dispersas, en convivencia atin con zonas de cultivos.

Finalmente, en directa conexién con este modelo de zonificacién urbana, tampoco
debe olvidarse que el desplazamiento a la periferia favorecia la disponibilidad de terre-
nos baratos y con las amplias superficies necesarias para edificar los asilos. En un
contexto dominado por la mercantilizacién y 16gica del maximo beneficio aplicadas al
suelo urbano, una vez desaparecidas las murallas que constrefifan la expansion de las
principales ciudades gallegas, este factor econémico motivé que los asilos no pudieran
levantarse en los principales ejes de crecimiento, las vias de mayor categoria reservadas
para la nueva construccion residencial. Por el contrario, sus promotores tuvieron que
conformarse con los aludidos sectores marginales, o, todo lo mds, con solares situados en
las inmediaciones de algiin camino o carretera principal, que al menos asegurara una
buena comunicacion del asilo con el centro urbano, actuando como enlaces entre las ciu-
dades y sus parroquias rurales. Con el tiempo, la extension de las edificaciones y la ace-
leracion en el ritmo de urbanizacién acabd por integrar los asilos en el tejido urbano,
cerrdindose manzanas en torno a los antiguos caminos, convertidos asi en avenidas y
calles, y continuando por las zonas marginales, consolidadas y asimiladas como nuevas
barriadas.

El examen de los asilos construidos en las principales ciudades gallegas corrobora
el cumplimiento de esta localizacién periférica, dominando la eleccién de solares al
borde de alguno de los tradicionales caminos de acceso a cada poblacién —Pontevedra,
Ourense, Ferrol, Vigo, Santiago. Menos frecuente fue la implantacién en zonas margina-
les ocupadas por industrias y vivienda obrera, quizds debido a la propia dindmica de

54 La relacion entre la represion de la mendicidad y el encierro de los pobres -objetivos latentes en el des-
arrollo de los asilos benéficos-, con el desarrollo capitalista y la proletarizacion de la sociedad, ha sido
abordada en la introduccién a su estudio sobre los establecimientos de la ciudad de Valencia por Serna
Alonso, J., Presos y pobres en la Esparia del XIX. La determinacion social de la marginacion, PPU,
Barcelona, 1988, pp. 11-18.

55 Sobre este proceso de transformacién de las ciudades europeas del XIX, con la expulsion a la periferia
de personas y actividades rechazadas de acuerdo con la nueva jerarquizacién de usos urbanos impulsa-
da por la burguesia, véase Sica, P., Historia del urbanismo. El siglo XIX, Instituto de Estudios de
Administracién Local, Madrid, 1981, vol. 1, pp. 49 y 60: y vol. 2, pp. 1051-1076.
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nuestra tardia y lenta indus-
trializacién56, por lo que
reviste especial interés el
caso del asilo Adelaida
Muro de A Corufa, empla-
zado en una ladera de la ele-
vacion de Monte Alto, en
terrenos ocupados paralela-
mente por industrias moles-
tas como el matadero muni-
cipal o un secadero de pie-
les57. La opcién de ubicarse
junto a alguno de los cami-
nos de acceso fue igualmen-
te dominante en las diferen-
tes villas y poblaciones
rurales de mediano y peque-
fo tamafio —Vilagarcfa de
Arousa, Vilalba, Viwiro,
Betanzos, Carballifio,
Ortigueira, A Guarda... En
este grupo destaca la zona
escogida para el asilo de
Caldas de Reis, ya que la
pyjante villa pontevedresa,
con su economia animada
por dos establecimientos
balnearios, reservé para el
asilo una céntrica parcela
integrante de un amplio
programa de mejora y dota-

Fig. 1. Plano de Pontevedra en los afios veinte, con la zona, a la dere-
cha, ocupada por el hospital y el asilo.
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Fig. 2. Plano de A Coruia en los afios diez, con el asilo de Adelaida
Muro sefialado con el nimero 34.

56 Pendiente todavia de un estudio en profundidad, el impacto de la industrializacién en las ciudades galle-
gas del XIX se vio afectado por el retraso y debilidad de este proceso en su primera fase, extendida desde
mediados del XVIII a 1880, con lo que ello implicé de cara a la reduccion de la emigracion campo-ciu-
dad y la creacién de barriadas obreras. Entre las aportaciones mds recientes sobre el proceso de indus-
trializacion se encuentra la de Carmona, X. y Nadal, J., Galicia Industrial (c. 1750-2005), Cat. Exp.
Fundacion Pedro Barrié de la Maza, A Coruia, 2005, pp. 17-49.

57 En una buena muestra del papel desempefiado por hospitales y asilos a la hora de adelantarse a la urba-
nizacién de la periferia, el inicio en 1888 de las obras de construccién de este asilo obligé de hecho a
proyectar en el mismo aflo el trazado y apertura de la calle que en adelante también se llamard de
Adelaida Muro —antiguo camino a la fuente de Monte Alto-, cuyo nimero 1 pasé a ostentar el propio

asilo.
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cién de equipamientos urbanos. En la situacidn opuesta se encuentra el tnico asilo aisla-
do en zona rural, el corufiés de Cernadas, en el actual ayuntamiento de Val do Dubra, si
bien esta circunstancia se explica por la reconversidn de un antiguo pazo y casa de con-
valecencia de los monjes de San Martin Pinario38.

Un paseo frente al Asilo.—Entrada y pitio del Asilo

Fig. 3. Vistas del asilo de Cernadas en 1919.

2.2. Tipologia y organizacién espacial

A la hora de analizar la tipologia de los asilos gallegos conviene no olvidar que en
su mayoria tuvieron su origen en fundaciones particulares, con lo que normalmente que-
daron sujetos a las estrictas limitaciones presupuestarias impuestas por los legados de los
fundadores. Por ello se explica la general orientacién de su arquitectura hacia edificios
econdémicos y funcionales, y, lo que es mds importante, con sus dependencias concentra-
das en un tinico volumen construido. En relacién con los proyectos hospitalarios puestos
en marcha algunas décadas antes, en los afios finales del reinado de Isabel II59, es
evidente el alejamiento de la tipologia de hospital de pabellones que serd dominante

58 Desamortizado junto con otras fincas y propiedades de San Martin Pinario, el pazo pasé a manos de
Adelaida Garcia Flores y Rodriguez, condesa viuda de Bugallal, que el 7 de junio de 1909 creé la
Fundacion San Castor y Santa Adelaida para sostener un asilo donde se acogerian ancianos de Viana do
Bolo, su localidad natal, de Ponteareas, en la que habia nacido su esposo, y del cercano Santiago.
Inaugurado en 1919, se mantuvo en funcionamiento hasta que en los afios setenta fue abandonado por
las Hermanitas de los Ancianos Desamparados, incapaces de mantenerlo, convirtiéndose mds tarde en
centro de rehabilitacién de drogodependientes adscrito al Proxecto Home.

59 Nos referimos a los primeros proyectos de hospitales, todos ellos frustrados en esta etapa, ya que su con-
clusion se retrasar4 hasta el periodo de la Restauracién, como el provincial de Lugo (Angel Losin, 1860
y Nemesio Cobreros, 1873), o el central de Santiago, en Conxo, destinado especificamente para demen-
tes (1862).
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hasta el final de siglo, tanto en la
modalidad de pabellones conecta-
dos como en la de pabellones inde-
pendientes60. Al margen de las
citadas economias de presupuesto,
la eleccion de una tipologia con-
centrada o compacta respondia a la

consolidacién de una tendencia a
la especializacién y multiplicacién

de nuevos establecimientos,

Fig. 4. Asilo de Vilalba.

comun a toda la arquitectura asis-
tencial europea del siglo XIX61,
Ademais, no se puede perder de vista que la simplicidad de funcionamiento de los asilos
hacia innecesario aplicar los principios de clasificacion por dolencias y tratamientos de
los enfermos que, en cambio, si regian para los hospitales, sometidos a las exigencias
higiénicas y terapéuticas que desde el siglo XVIII preferian una arquitectura de pabello-
nes independientes. En cambio, los asilos optaron por la solucién mds practica de agru-
par a todos los acogidos y sus cuidadores en un tnico edificio, reduciendo recorridos y
concentrando dependencias, ya fueran aquellas de administracion y asistencia como los
dormitorios y otras salas de uso comin.

El tipo de construccién compacta estaba siendo aplicado en toda Europa para la
construccion de hospitales desde la segunda mitad del siglo XVIII, aunque este formato
no era del todo original, ya que en muchos aspectos derivaba de la planta y volumetria
empleadas para los palacios urbanos y mansiones campestres de la nobleza62. Con estos
precedentes, la planta en bloque rectangular, con las salas duplicadas de menor altura y
flanqueando un cuerpo central, siempre en edificios de mediano tamafio, conocié su
mayor extension durante el siglo XIX, destindndose sobre todo para los hospicios y mani-
comios, en tanto que los grandes hospitales recurrian a la disposicién de pabellones antes
sefialada; de hecho, en Galicia se registra una de sus primeras apariciones en el proyec-

60 Originada en el siglo XVIII, la presencia de esta tipologia de pabellones en la arquitectura hospitalaria
gallega, incluyendo proyectos tan destacados como el Hospital de Marina de Ferrol (Andrés A.
Comerma, 1875-1891, definitivo de C. Tollet, 1891-1902), ha sido recientemente analizada en el estu-
dio de Insua Cabanas, M., Arquitectura hospitalaria gallega de pabellones, Universidade da Coruiia,
2002.

61 Pevsner, N., Historia de las Tipologias Arquitectonicas, Gustavo Gili, Barcelona, p. 186.

62 Conocidos en el 4mbito anglosajén como “block hospitals”, ademds de su configuracién unitaria, con
posibilidad de articular diferentes alas, presentan otras constantes como su rigida disposicién simétrica,
tanto al interior como al exterior, y un estilo de arquitectura normalmente clasicista para su frente prin-
cipal. Ejemplos como el London Hospital (1752), 1a Rotunda Maternity Hospital de Dublin (1757) o el
parisino hospicio de St. Jacques du-Haut-Pas (1780) pueden encontrarse en Thompson, J.D. and Goldin,
G., The Hospital: a Social and Architectural History, New Haven and London, Yale University Press,
1975, pp. 79-115.
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to de hospicio municipal para Ferrol realizado por Faustino Dominguez Dominguez en
1863, finalmente no abordado. Ahora bien, ello no implica que en los pabellones hospi-
talarios coetdneos, también conocidos como pabellones de dobles alas, se observen otros
puntos de contacto con el esquema espacial empleado para los asilos, puesto que de
forma similar se optaba por construcciones longitudinales que reservaban su nicleo cen-
tral para las dependencias comunes, mientras que en las alas laterales se aplicaba una
simétrica division por sexos para las enfermerias de hombres y mujeres. Ademads, con el
fin de incrementar la superficie 1til, se seguird idéntico camino a la hora de preferir el
desarrollo en longitud de las alas antes que multiplicar el nimero de pisos en altura, solu-
cidn esta dltima por entonces desaconsejada debido a los planteamientos higienistas atin
en boga.

En este tipo de asilo configurado como un edificio compacto, la posicién de la
escalera principal, en medio del nicleo central, a continuacién de la entrada, marcaba el
eje de simetria que dividia los inmuebles en
dos mitades idénticas. Este mismo eje articu-
lador era reforzado por la posicién axial de la
capilla situada a continuacién del nicleo ves-
tibulo-escaleras, por lo general con un senci-
llo formato longitudinal, aunque no faltaron
los proyectos que le otorgaron mayor prota-
gonismo y enlace con la tradicién histérica al
dotarla de una planta cruciforme. De hecho,
la dimensién espacial de la capilla podia en
algunos casos adquirir tal importancia como
para llegar a ocupar todo el cuerpo central, si
bien en la mayoria de ocasiones se reducird
su tamaiio al minimo, o incluso se desplazara

al piso principal. Ahora bien, los asilos espa-
floles mantuvieron siempre esta privilegiada
posicién axial de la capilla, acorde con el
ambiente ultraconservador reinante en mate-
ria religiosa, puesto que en otros paises euro-

Fig. 5. Escalera principal y capilla del asilo
Garcfa Hermanos de Betanzos. peos cuando no era relegada hacia zonas peri-

féricas directamente se optaba por suprimirla,
algo muy frecuente en hospitales que necesitaban su espacio para alojar algtn servicio
médico63.

63 Casos que ejemplifican ese cambio de actitud con respecto a la capilla en el siglo XIX, como las trans-
formaciones de antiguas capillas en el St. Luke’s Hospital de Nueva Cork (1857), o el nuevo Hotel Dieu
de Paris (1878), estdn contenidos en el estudio de Thompson and Goldin, op. cit., p. 108.
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Por supuesto, este destacado tratamiento espacial concedido a la capilla no puede
desligarse de la gestion de los asilos por parte de congregaciones religiosas de monjas,
que asi traducian parte de su regla comunitaria a norma arquitecténica, repitiendo en
todas sus “casas” este mismo esquema de distribucion; por otra parte, al margen del acce-
so desde las circulaciones principales de cada edificio, dado que en ocasiones se trataba
de lugares de culto abiertos a los fieles de las cercanias, las capillas solian conectar con
las salas comunes desplegadas en sus laterales, a veces directamente por medio de tribu-
nas para que los ancianos impedidos pudieran asistir a la liturgia mds facilmente desde
los dormitorios. Finalmente, en un plano simbdlico, la importancia de las capillas se vio
reforzada por la circunstancia de servir de enterramiento para los fundadores de aquellos
asilos de iniciativa privada, como se puede constatar al menos en los de Adelaida Muro
de A Coruia, Garcia Hermanos de Betanzos y Virgen del Carmen de Foz.

Subrayado este protagonismo de la capilla, el resto de la zona central se dedicaba
en la planta baja para los espacios de recepcion —vestibulo, porteria, recibidores, salas de
visita— y administracion, extendiéndose a ambos lados los locales de servicios diurnos
como roperos, salas de descanso,
enfermerias y comedores —tam-

1_

bién diferenciados por sexos en los
mayores asilos—, alglin pequefio

taller, como el de costura para las I l] =
mujeres... En cambio la planta ' A

principal solia destinarse para la : .

zona de uso nocturno, reducida

practicamente a los asépticos dor-
Fig. 6. Dormitorio de hombres en el asilo Garcia Hermanos

mitorios comunes de los asilados, de Betanzos

aunque también podian existir

habitaciones dobles e individuales.

El rigido principio de la divisién por sexos, buscando evitar la promiscuidad y favorecer
la correccién moral, provocaba que cada ala del asilo se reservara especificamente para
hombres o mujeres64. Para concluir con la distribucién espacial basica de estos asilos, el
ultimo piso se reservaba para la comunidad religiosa que lo regentaba, cuyas monjas dis-
ponian aqui de sus habitaciones individuales y otras dependencias como comedor propio,
cocina, lavanderia, e incluso un pequefio oratorio.

64 En cierta medida la arquitectura de los asilos conecta por tanto con la aspiracion a crear unos espacios
regulares y controlables, sometiendo los individuos a una distribucién légica y racional, derivada de toda
la teorfa y prictica constructiva de prisiones y hospitales desde el siglo XVIII, como sefiala acertada-
mente Arrechea Miguel, J., “La arquitectura de la represion en el siglo XIX: cdrceles y manicomios”,
en A rquitectura y Orden. Ensayos sobre tipologias arquitectonicas (Rivera Blanco, J. Coord.),
Universidad de Valladolid-Colegio Oficial de Arquitectos de Ledn, 1988, p. 89.
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Como contenedor para todo este programa de usos, en la mayoria de los asilos se
adoptd una planta de rectangulo extendido en longitud, pudiendo insertarse en el medio
del cuerpo central algunos cortos pabellones transversales, ya que s6lo en contadas oca-
siones era necesario desplegar otros pabellones en los extremos de las alas. Para la ven-
tilacién de las dependencias comunes podian disponerse patios traseros, normalmente
dos, siempre rodeados completa o parcialmente por galerias cubiertas. En cuanto a las
alas, tendieron a configurarse como una crujia normalmente sencilla, es decir siguiendo
el tipo de galeria simple atravesada por un corredor central65. Con todo ello se mostraba
una clara preferencia por el desarrollo longitudinal, planteado para garantizar que el edi-
ficio quedara ampliamente expuesto al aire y sol, opcién mds aconsejable que la eleva-
cién de varios pisos y la consiguiente pérdida de condiciones higiénicas.

Como se ha apuntado anteriormente, la preocupacion por la salud de los asilados
también jugd un destacado papel en la disposicion de terrazas y galerias, normalmente en
las fachadas traseras. Con el fin de procurar algunos espacios de paseo y distraccion al
aire libre, algunos de estos asilos contaban con pequefias zonas ajardinadas, normalmen-
te delanteras, delimitadas, al igual que las huertas, por altos muros de cierre. Al margen
del disfrute de aire puro, considerado una necesidad bésica junto con una buena alimen-
tacion, estas zonas de jardin y huerta aseguraban un cierto autoabastecimiento de
productos que se consumian en el propio establecimiento, incluyendo ademads pozos,
depdsitos, lavaderos y secaderos de ropa, diferentes establos, gallineros e incluso alguna
cochiquera para cerdos.

2.3. Laimagen de una arquitectura para el refugio

La incidencia de las limitaciones presupuestarias también fue decisiva a la hora de
concretar la imagen sencilla y sobria que fue ténica casi general en la arquitectura de los
asilos gallegos. Partiendo de la renuncia a emplear soluciones y elementos que pudieran
encarecer excesivamente el coste de los edificios, parece evidente que las preocupacio-
nes estéticas por los recursos enfaticos y ornamentales de los edificios representativos se
sustituyeron en este caso por una arquitectura que tradujera directamente los principales
ambitos interiores, poniendo en juego los minimos elementos para asegurar una imagen
digna y decorosa. Asi, se puede encontrar en este aspecto una continuidad con la apues-
ta por la economia y la funcionalidad ya aludidas en cuanto a la tipologia y organizacién
espacial, en una tendencia coincidente ademads con las pautas seguidas para el disefio de

65 El estudio comparativo de establecimientos hospitalarios abordado por el ingeniero francés C. Tollet
establecia como medidas medias ordinarias de las salas: 8 a 10 m. de ancho y 20 a 50 de longitud. Tollet,
C., Les Hopitaux modernes au XIXe siecle. Description des principais hopitaux frangais et étrangers les
plus récemment édifiés..., Paris, 1894, p. 64. Al contrario del sistema propuesto para los pabellones hos-
pitalarios por este mismo autor en 1872, en los asilos no se opt6 por reservar los extremos de las alas
para emplazar anexos sanitarios.
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otros establecimientos asistenciales y sanitarios66. Por otra parte, tampoco fue ajena a la
sencilla imagen de los asilos la circunstancia de su ubicacion en zonas periféricas y mar-
ginales, en las que el pendiente proceso de urbanizacién tampoco exigia mayores empe-
fos arquitecténicos.

Frente al privilegiado tratamiento espacial otorgado a la capilla, su papel a la hora
de protagonizar las fachadas de los asilos fue por lo general discreto. De hecho, son
minoria los asilos que dotaron a sus capillas de una fachada propia y singularizada con
respecto a las alas laterales, hasta el punto de constituir la totalidad del cuerpo central del
asilo —Vigo, Carballifio; esta disposicion contaba en Espafia con el modelo del neomedie-
val asilo de huérfanos del Sagrado Corazén de Madrid, proyectado en 1880 por el mar-
qués de Cubas y ampliamente divulgado por la prensa de la época. La eleccion en estos
casos de un estilo neogdtico sirvié para marcar todavia con mds claridad el contraste
entre el espacio littrgico y el resto de dependencias, desempefando la capilla la misma
funcién enfatizadora sobre el cardcter del edificio que las balconadas y composiciones de
columnas-frontén en los edificios politicos y administrativos. Ahora bien, en la mayor
parte de los asilos la presencia de la capilla quedé parcialmente insinuada por medio de
ciertos elementos como una pequefia portada, de nuevo en estilo neomedieval —portada
neoromdnica del asilo de A Corufia—, o bien la combinacién de algin ventanal apuntado
con una o dos espadafias con campanas —Pontevedra, asilo del Camino Nuevo de
Santiago, Foz— e incluso simbolos como una cruz -Vilalba.

En cambio, conforme avance el siglo XX, en el declinar de los historicismos, se ird
imponiendo la ocultacién de la capilla tras unas fachadas clasicistas y eclécticas, en las
que se antepondrd el rostro mds “civil” del establecimiento frente a cualquier connota-
cion religiosa —Betanzos, Ortigueira, Vilalba. Al respecto cabe plantearse la cuestién de

66 Pese a que fueron escasas las publicaciones especificamente dedicadas a la arquitectura de los asilos,
este aspecto se puede corroborar en la tratadistica europea sobre los variados establecimientos sanitarios
y asistenciales desarrollados en el XIX, con los que comparten caracteristicas similares. Entre las obras
centradas en asilos, manicomios y hospitales de todo tipo destacamos: Conolly, J., The Construction and
Government of Lunatic Asylums and Hospitals for the Insane, J. Churchill, London, 1842; Heuzé, L.,
Description, plans et détails, des établissements de bienfaisance. Créches, salles d’asile, ouvroirs, bure -
aux de bienfaisance, Imp. et Lib. de Mme. Veuve Bouchard-Huzard, Paris, 1851; Parchappe de Vinay,
M., Des principes a suivre dans la fondation et la construction des Asiles d’Aliénés, Lib. de Victor
Masson, Paris, 1853; Degen, L., Der Bau der Krankenhdiuser, Munchen, 1862; Husson, A., Etude sur
les hopitaux considérés sous le rapport de la construction, de la distribution de leurs bdtiments, de I’a -
meublement, de I’hygiéne et du service des salles de malades, P. Dupont, Paris, 1862; Oppert, F.,
Hospitals, Infirmaries and Dispensaries: their Construction, Interior Arrangement and Management, J.
Churchill, London, 1867; Mouat, F.J. and Snell, H.S., Hospital Construction and Management, J.
Churchill, London, 1883-1884 ; Burdett, H.C., Hospitals and Asylums of the World: their origin, his -
tory, construction administration, management and legislation, with plans... 3 vols., J.& A. Churchill,
London, 1893; Tollet, C., Les Hopitaux modernes au XIXe siécle. Description des principais hopitaux
Jfrangais et étrangers les plus récemment édifiés..., Paris, 1894; Borne, L., Etudes et documents sur la
construction des hopitaux. Bibliotheque de la Construction Moderne, Aulanier, Paris, 1898; Mackay,
G.A., Management and Construction of Poorhouses and Almshouses, containing model plans...,
William Green and Sons, Edinburgh, 1908.
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si este cambio de imagen encerra-
ba realmente una sustitucién de la
idea de beneficencia ligada a la
caridad cristiana por una mentali-
dad asistencial de tipo laico, ya
que la gestion religiosa de todos
estos asilos mantenia de puertas
adentro un régimen de vida cierta-
mente vinculado al mondstico
—horarios con implementacién de

los oficios litdrgicos, actividades

Fig. 7. Asilo de Carretas de Santiago con su huerta.

comunes. Lo que si resulta innega-

ble es que la arquitectura de los
asilos tendié a asimilar su imagen al sobrio y académico aspecto de otras dotaciones
publicas, como los grupos escolares, con los que por cierto también compartira el esque-
ma espacial de dos alas flanqueando un cuerpo central. Ahora bien, esta tendencia no
debe ser interpretada como una evolucién lineal, puesto que todavia en los afos diez se
construirdn asilos presididos por una fachada de templo —Carballifio—, sin olvidar que el
Ilamativo proyecto para la reforma del compostelano asilo de Carretas, en uso ya desde
los afios cuarenta del siglo XIX, dio lugar a una edificacién principal concebida como un
alargado volumen en el que tanto la disposicién general como ciertos elementos compo-
sitivos —contrafuertes, arquillos ciegos bajo la cornisa— aportaban una directa evocacién
de la arquitectura religiosa®7.

El lenguaje neomedieval
ensayado por la mayoria de los
arquitectos, légico tanto por el
contexto historicista como por el
protagonismo del espacio religioso
que centraba todos estos asilos,
oscilé en consecuencia desde la
solucién de algunos elementos
puntuales a la concepcién de todo
el cuerpo central y principal de los
edificios. En cualquier caso, debi-

do a las tardias fechas de construc-

Fig. 8. Edificio construido para el asilo de las Mercedes de
Lugo. cién de los asilos con respecto al

67 El asilo existente fue reformado y ampliado en 1919 con proyecto del arquitecto diocesano Jests Lopez
de Rego. Finalizadas las obras principales, en los afios siguientes se trabajé en el embellecimiento del
edificio, destacando las pinturas murales de su capilla, realizadas por Juan Luis en 1922.



SEMATA, ISSN 1137-9669, 2006, vol. 18: 143-166 191

desarrollo temporal del historicis-
mo, se tratard ya de propuestas en
un neogotico y neorromdnico hete-
rodoxos en su combinacién con
elementos de otros estilos, y siem-
pre muy depurados y esquemati-
cos. Como alternativa, para los
edificios clasicistas y eclécticos
fue recurrente la solucién de rema-
tar el cuerpo central de las facha-

das con un frontén triang““ Fig. 9. Vista del asilo de Carballifio.

composicién que en ocasiones

dominaba sobre las contadas alu-

siones a la capilla —A Coruiia, Vilalba. De este modo, gracias a la inclusién de estos sen-
cillos pero dignos frontones, los pequefios asilos gallegos enlazaron con una corriente
iniciada a mediados del siglo XVIII en la arquitectura de hospitales, hospicios y asilos de
todo tipo, en la que destacaron especialmente los clasicistas establecimientos construidos
en Inglaterra68.

Abandonando estas cuestio-
nes estilisticas, la funcionalidad de
los asilos se trasladaba de nuevo a
la imagen de su arquitectura a tra-
vés de un elemento practicamente
constante en todos los proyectos:

la existencia de altas ventanas en
las alas laterales, especialmente en Fig. 10. Asilo Dolores Diaz de Davila de Ortigueira.

el piso principal, abiertas con el fin

de facilitar la ventilacién e higiene de los amplios dormitorios comunes; el tipo de vano
con arco rebajado y gruesa molduracion en su sobredintel alterné con el formato rectan-
gular clasicista, rematado por guardapolvo, y los menos frecuentes formatos de arcos de
medio punto o apuntados. En esta misma linea, y como prueba del eclecticismo de estos
asilos, también fue habitual la introduccién de un recurso autdctono de cerramiento: las
galerias acristaladas, capaces de generar acogedores dmbitos a cubierto gracias a su inte-
resante funcién de aislamiento y captacion de calor — A Coruiia, Viveiro.

68 De “cosecha de hospitales sin precedente” califica Pevsner esta eclosion, antes de repasar los hospita-
les, asilos, casas de pobres y manicomios inaugurados en Gran Bretafia durante aquella centuria, todos
dotados de la digna y severa imagen ya comentada, en linea con el clasicismo de la arquitectura geor-
giana; de hecho, todos estos establecimientos compartian con las mansiones de esta misma etapa la pre-
sencia insoslayable de un frontén sobre el cuerpo central: Pevsner, N., op. cit., pp. 176-178.
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2.4. La construccién de los asilos en su secuencia temporal

Los primeros asilos promovidos en Galicia tuvieron en comun su origen como pro-
yectos municipales, aunque tipolégicamente oscilaron todavia entre las soluciones aca-
démicas con patio central y el esquema de bloque compacto y longitudinal que con el
tiempo acabard imponiéndose. Cabria situar como pionero el proyecto para el Asilo de
las Mercedes de Lugo, si bien representa atn la continuidad con la concepcion de las
casas de beneficencia y hospicios dominantes en los dos primeros tercios del siglo. De
hecho, su origen enlaza directamente con uno de aquellos establecimientos, puesto que
fue en 1876 cuando el Estado cedié a la Diputacion Provincial de Lugo un solar proce-
dente de la desamortizacion, con un edificio en obras en el que se habia previsto instalar
un hospicio®9. En vista del estado de deterioro de la Casa de Beneficencia municipal que
funcionaba en el exconvento de San Francisco, el Ayuntamiento acordé con la
Diputacién acometer conjuntamente la construccién del que seria el principal estableci-
miento de beneficencia de la capital, incluyendo un asilo de ancianos y una casa de
maternidad y expdsitos. El proyecto fue realizado a finales de aquel mismo afio por el
arquitecto provincial Nemesio Cobreros Cuevillas (1847-1909), aunque nunca llegé a
inaugurarse como asilo ya que previamente a la finalizacién de las obras, verificada en
1887, se decidié reconvertir el edificio para usos militares, acogiendo un Colegio
Preparatorio Militar y diferentes acuartelamientos hasta su derribo en 1960.

i Bondi e s
!

b |

‘!:.
-
oooo.l‘:‘.’._

HULRTa

TLMINH

A [l

Fig. 11. Planta baja del proyecto para el Asilo de las Mercedes de Lugo.

69 Los antecedentes e historia de este proyecto de asilo estdn recogidos en el estudio de Abel Vilela, A. de,
Urbanismo y Arquitectura en Lugo. Arquitectura Isabelina y de la Restauracion, ediciés do Castro,
Sada-A Coruiia, 1996, pp. 175-181.
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Pese a tratarse de un establecimiento frustrado, si interesa destacar que el proyecto
de este Asilo de las Mercedes introducia ya el tipo de pabellén compacto o “block hos-
pital”, en este caso reservando el cuerpo central para la casa de maternidad y los latera-
les para hospicio y asilo, con los departamentos de hombres a la izquierda y los de muje-
res a la derecha. Tanto el cuerpo central como los laterales contaban con sus respectivos
patios interiores, cerrado completamente el central y abiertos por una crujia los extremos,
con lo que se seguia una composicién tipicamente académica, basada en una total sime-
tria y modularidad de la organizacién espacial, en la que se reservaba un lugar preferen-
te para la capilla, situada al fondo del patio principal y rodeada de sendas tribunas para
hombres y mujeres. La lectura de la secuencia espacial reflejaba ademas el recorrido vital
previsto para los acogidos en el establecimiento, en linea con las casas de misericordia
aludidas anteriormente, ya que los nacidos en la casa de maternidad una vez que cum-
plian siete afios pasarian, seglin su sexo, a residir en uno de los cuerpos laterales, donde
funcionarian sus escuelas y dormitorios, compartidos con los talleres y dormitorios de los
ancianos, todo bajo la tutela de las Hermanas de la Caridad.

Con una fachada principal dividida
en tramos por el avance de los dos pabe-
llones que delimitaban el cuerpo central,
este Asilo de las Mercedes presentaba en
su sobrias referencias medievalizantes una
de las dos opciones predilectas para la
arquitectura de estos establecimientos. La
otra alternativa, la clasicista, aparecera
también tempranamente, ya en la década
de los afios ochenta, en el asilo municipal
de Caldas de Reis, esta vez si inaugurado
como tal y todavia existente. Fruto de

Fig. 12. Avenida A. Romédn Lopez de Caldas de
) Reis, con el grupo escolar a la izquierda, el asilo a la
nuevo de la colaboracion entre un ayunta- derecha y la alameda al fondo.

miento y una Diputacién Provincial, ahora

la de Pontevedra, este asilo se levant6 a partir de 1884 en los terrenos que el ayuntamien-
to de Caldas habfa adquirido un afio antes al conde de Canillas. En unos tiempos de pros-
peridad para un municipio que se beneficiaba de la atraccion generada por las aguas ter-
males de sus dos balnearios, la construccién del asilo formé parte de un ambicioso pro-
grama de remodelacion urbana, aprovechando los terrenos adquiridos para ubicar también
el campo de la feria, un grupo escolar y la alameda ptblica. Encargado el proyecto en
1883 al maestro de obras Alejandro Rodriguez-Sesmero Gonzalez (1842 6 1843-1913)70,

70 Los datos sobre este asilo, y en general acerca de la produccién ecléctica de Alejandro Rodriguez-
Sesmero, se pueden encontrar en Garcia Filgueira, M., Eclecticismo y arquitectura en la Galicia del
siglo XIX. La obra de Domingo Rodriguez Sesmero y Alejandro Rodriguez-Sesmero Gonzdlez, Tesis
Doctoral inédita, Universidad de Santiago de Compostela, p. 465.
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por entonces arquitecto municipal interino de Pontevedra y colaborador ocasional en pro-
yectos para la Diputacion, el resultado fue un académico y desornamentado edificio cua-
drangular, de una tnica planta, ubicado frente a la carretera Santiago-Pontevedra, actual
c/Mateo Sagasta, de la que lo separa un pequefio jardin delantero. Su lateral discurre
junto a la avenida Antonio Roméan Lépez, que homenajea al alcalde que concibié todo
este programa edilicio, y donde también se sitdan las escuelas y la entrada a la alameda.
La portada en arco de medio punto y las sencillas molduraciones del resto de vanos se
mantienen todavia hoy en la planta baja de un asilo que sufri6é un incendio ya en 1889,
siendo posteriormente ampliado en 1951 y los afios setenta, cuando se le afiadié un pér-
tico con galerfas superiores de piedra en la zona central de la fachada.

En paralelo al asilo promovido en Caldas, desde noviembre de 1883 comenzaron
en Pontevedra las gestiones para crear un asilo municipal’l. Instaladas en la ciudad dos
afios mds tarde las Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paiil, su primer estableci-
miento se alojé en una casa particular, hasta que en 1895 se encarg6 el proyecto para el

definitivwo asilo, con capacidad

N P para acoger un centenar de ancia-

E' gar: f"d E nos72. Las obras se iniciaron en
' E 1897, permitiendo que fuera inau-

gurado al afio siguiente’3, si bien
en julio de 1905 sufrié un incendio
que obligé ya a una primera
reconstruccién. Conocido como
Asilo de la Virgen del Camino, el

edificio, muy reformado, todavia

) xi n 1 lle Dr. Loureiro
Fig. 13. Entrada del asilo de Pontevedra. existe e a cafle

Crespo, antigua carretera a

Ourense, y prolongaciéon de la
calle Benito Corbal en la que se habia emplazado anteriormente el Hospital Provincial,
inaugurado en 1896. La disposicién del asilo primitivo, conocida a través de fotografias
antiguas, permite corroborar su adscripcién al tipo de cuerpo central con alas de menor
altura. En cambio, otros asilos inaugurados en la misma década de los afios noventa,
todavia persistieron en formatos tradicionales, ya fuera el tipo cuadrangular con patio
interior de los asilos de Ferrol (1892) —actual Asilo Mi Casa—y Mondofiedo (1898)74, o

71 Sotelo Resurreccion, E., Pontevedra, 1840-1915, Deputacién Provincial de Pontevedra, 1997, p. 82.

72 Redactado probablemente por el arquitecto municipal interino Siro Borrajo Montenegro, fue aprobado
por el Ayuntamiento en sesion del 14 de julio de 1895. Sotelo Resurreccién, E., op. cit., p. 103.

73 Fortes Alén, M".J. y Echave Durdn, C., “Pontevedra fin de século”, en Pontevedra 1898. Sociedade, arte
e cultura. Fondos do Museo de Pontevedra. Cat. Exp. Museo de Pontevedra, 1998, pp. 46 y 57.

74 Fundado por José Maria Pardo Montenegro, fue dotado con una casa y otros valores en efectivo, a los
que se afiadieron legados como el de Adelaida Diaz de la Rocha. Amor Meildn, M., “Provincia de Lugo”
en Geografia General del Reino de Galicia, ed. Alberto Martin, Barcelona, 1936, vol. VIII, p. 466.
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incluso la doméstica solucién similar a una vivienda urbana del asilo municipal de
Vilagarcia de Arousa (1897)75.

El resto de los asilos proyectados a finales del XIX deben en cambio integrarse
dentro de otro grupo diferenciado, ya que en primer lugar todos ellos comparten un lento
proceso de construccién, hasta el punto de que ninguno pudo inaugurarse antes de los
primeros afios del siglo XX. La aparente aceleracion en el ritmo de creacion de estableci-
mientos provocada por esta dindmica dio lugar a que se comenzara a tejer una red de asi-
los mds extensa, que abarcaba tanto las capitales de provincia como aquellas poblaciones
rurales con rango de cabeceras de partido. Sin embargo, también fue durante esta etapa
cuando los proyectos institucionales se vieron claramente superados por las iniciativas de
los particulares, puesto que ninguno de los establecimientos dependerd de las administra-
ciones provinciales o municipales en las que recafa este ramo de la beneficencia publica,
siendo por el contrario asilos de los denominados “particulares”. En este sentido, la madu-
racion del proceso de construccién de la ciudad burguesa, lastrado por sus dificultades de
concrecioén, vino a coincidir con los postulados de la accidn social de la Iglesia y las refor-
mas en la legislacion sobre beneficencia ya citadas, aspectos claves a la hora de estimular
las donaciones y fundaciones del amplio abanico de fildntropos y benefactores.

Cronolégicamente encabeza
este grupo el Asilo Adelaida Muro $¥ S0 W5 LA CORURA — Asto de Ancenos Desamparadon
de A Coruiia, bautizado en honor
de la mds destacada entre las bene-
factoras damas corufiesas que se
unieron para secundar la iniciativa
de Maria Fuentes, viuda de
Tojeiro. Al primer nicleo de pro-
motoras se uni6 la decisiva colabo-
raciéon de otros ciudadanos, que

=
posibilitaron la adquisicién de g 14, gito Adelaida Muro de A Coruia.
unos terrenos ubicados en la zona

de Monte Alto, en una peninsula de la Torre hasta entonces despoblada, puesto que s6lo
habia acogido instalaciones militares como el cuartel de Artilleria de San Amaro, un
polvorin y algiin depésito de agua’6. En agosto de 1888 se colocé la primera piedra del

75 En esta poblacién fue Luisa Vild Janer la fundadora en 1892 de un “Asilo Hospitalillo” que tomo el rele-
vo del asilo municipal de huérfanos y ancianos pobres existente desde 1838. Ubicado en la zona de Santa
Lucia, fue ampliado hacia la huerta posterior con un pabellén destinado a comedor y nuevos dormitorios
en 1920, y otro para cocina-comedor en 1946, hasta que finalmente en 1985 se trasladaron todos los asi-
lados al nuevo asilo municipal, dedicdndose el antiguo para comedor y albergue benéfico. Viana, V., El
Asilo Hospitalillo de Vilagarcia de Arousa. Centenario de su Fundacion, Concello de Vilagacia, 1992.

76 Los terrenos para el asilo en esta inhdspita zona, junto a la que se instalaron el matadero municipal y un
secadero de pieles, fueron adquiridos por Juan de Ciérraga y Ferndndez de la Bastida, Encarnacién
Armesto, Benigno Rebell6n, Felipa y Camilo Rodriguez Losada, y el labrador Manuel Copeiro.
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edificio, inicidndose en paralelo las obras de apertura de la calle que llevara también el
nombre de Adelaida Muro, como reconocimiento a su donacién de 2 millones de ptas.
efectuada en su testamento de 1892, lo que permitidé acelerar notablemente el ritmo de
los trabajos?7. Ademas, gracias a este legado se amplié el primer proyecto realizado por
Juan de Cidrraga (1836-1931), por entonces arquitecto municipal, quien ademads de figu-
rar entre los promotores del asilo renuncié a sus honorarios por el proyecto y direccién
de las obras.

Con un frente hacia la calle extendido a lo largo de 90 m., el gran Asilo de Adelaida
Muro diferenciaba visualmente el macizo cuerpo central, rematado por un frontén trian-
gular y cuerpo torreado con reloj, de unas alas laterales ligeramente retranqueadas, cada
una cortada aproximadamente hacia su mitad por otro pabellon transversal intercalado.
Concebido como una sobria y funcional arquitectura, ni siquiera algunas notas medieva-
lizantes como el portico con columnas adosadas de la entrada principal eran suficientes
para definir el estilo de un edificio que s6lo podria ser etiquetado de ecléctico, como lo
corrobora la insinuacion de torre central o la destacada presencia de los grandes tramos
de galerias acristaladas que se extendian por la fachada trasera. En su distribucién inte-
rior, el sétano se reservaba para almacenes, calderas y zonas de descanso y bafio, inclu-
yendo la cripta de la capilla en el centro. En la planta baja, el eje central era ocupado por
el vestibulo, con paso directo hacia la cruciforme capilla, mientras que los corredores
laterales comunicaban con las zonas de recepcién y visitas, asi como las salas para ancia-
nos y comedor que envolvian este nicleo; en cambio, las extensas alas de este nivel ser-
vian para alojar las enfermerias de hombres al este y mujeres al oeste. La planta primera
se destinaba en su totalidad para habitaciones, ya fueran de tipo individual, dobles o
colectivas, siempre con separacion por sexos. La comunidad de Hermanitas se reservaba
las plantas superiores del cuerpo central, donde estaban el comedor, oratorio y sus habi-
taciones.

Inaugurado en 1903, cuando se trasladaron los ancianos de la casa que ocupaban
provisionalmente en el Parrote, por aquellos primeros afios del siglo XX comenzé la
urbanizacién de la zona de Monte Alto con viviendas obreras, de manera que la calle de
Adelaida Muro y sus paralelas se convirtieron en ejes para el progresivo avance de la edi-
ficacién a lo largo de la peninsula de la Torre78. Con el tiempo, al asilo se le fueron aia-
diendo otras construcciones accesorias para garaje, lavanderia, secadero, retretes, todas
ellas repartidas en los amplios terrenos de parque y huerta que se extendian por su parte
posterior, circundados por un alto muro de cerramiento. Sin embargo, ni los valores

77 En 1895 se recibié un segundo legado, esta vez de Elvira de Arévalo, hermana politica de Adelaida
Muro, que también dejé otras importantes cantidades para las Escuelas Populares Gratuitas, el Convento
de las Capuchinas y el Ayuntamiento

78 Pese a hitos como las “casas baratas” del Campo de Marte, promovidas desde 1923 e inauguradas en
1927, la conexion del asilo con la ciudad era bastante deficiente. Como muestra, hasta 1912 no se fina-
liz6 1a rampa que salvaba el desnivel entre la calle de Adelaida Muro y la entonces denominada carre-
tera del Matadero, actual Paseo Maritimo.
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arquitectonicos de este asilo, ni otras circunstancias sociales y sobre todo histdricas, que
incluian la sepultura de los restos de sus principales benefactores en una cripta tras el
altar de la capilla —Adelaida Muro, su marido Juan de Arévalo y su hermana Elvira—, sir-
vieron para preservar de la desaparicion este singular inmueble. Incluido en el precatdlo-
go municipal de edificios y conjuntos a conservar aprobado en 1980, y en el posterior
Plan Xeral de Ordenacion de 1985, con nivel de proteccion estructural, sin embargo, el
Plan Xeral de Ordenacién Urbana de 1997 modificé su valoracion para descatalogarlo y
recalificar su solar, que pasé de dotacidn asistencial a suelo de uso residencial79.

El mismo arquitecto Juan de Ciérraga fue el autor de los planos del Asilo San
Benito de Viveiro, inaugurado también en 1903, que actualmente se conserva reformado
con el nombre Residencia Betania80. Su fundacién partié en este caso de las disposicio-
nes testamentarias de Benito Maria Galcerdn y Mosquera (1815-1899), antiguo alcalde
de la ciudad, cuyos albaceas, los hermanos Lopez Vilar, cumplieron su voluntad de ven-
der y destinar el producto de toda su herencia para obras de caridad, promoviendo a par-
tir del afio 1900 la creacién del asilo. Para ello contactaron con las Hermanas de los
Ancianos Desamparados y encargaron el proyecto al mencionado Juan de Ciérraga, segu-
ramente tras una visita a la capital corufiesa para conocer el Asilo Adelaida Muro atn en
obras. Por esta razén, pese a reducirse las dimensiones, el esquema compositivo general
es muy similar: un cuerpo central con frontén algo adelantado frente a las alas laterales,
repitiendo incluso el mismo tipo de vanos y la disposicioén de una fachada trasera con una
gran galeria extendida sobre sen-
dos patios. Sin embargo, el frente
principal potencié las referencias
religiosas a través de los arcos de
medio punto de la capilla y su
espadafia superior. Ubicado en un
solar en la margen izquierda de la
ria, en el lugar de Machuco, las
obras comenzaron en 1901, produ-
ciéndose en mayo de 1903 la aper-
tura de este asilo, que fue demoli-

do en 1974 para dar lugar a la
actual residencia. Fig. 15. Asilo San Benito de Viveiro.

79 Derribado en el afio 2001, las bochornosas circunstancias que rodearon la desaparicion de este edificio,
cuya descatalogacion se apoy6 en un “informe histérico-artistico” (j) redactado por el arquitecto Alberto
Peris Caminero, del estudio A-cero, dieron lugar a una intensa polémica ciudadana, con multitudinarias
manifestaciones y actos promovidos por el colectivo RUA, pero que no consiguieron evitar esta lamen-
table destruccion del patrimonio local.

80 Sobre este asilo aportan datos Donapetry Iribarnegaray, J., Historia de Vivero y su concejo, Vivero, 1953,
p. 304; y mds recientemente Adran Gods, C., “El Asilo San Benito de Viveiro (1903-2003)”, Estudios
Mindonienses, n° 20, 2004, pp. 975-1009.
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Siguiendo el orden cronol6-
gico de aperturas, el 21 de octubre
de 1906 se inaugur6 en Santiago
de Compostela el asilo de ancianos
del Camino Nuevo, actual avenida
Rosalia de Castro8l. Este proyecto
también se remontaba a los afios
finales del XIX, puesto que ya en
1890 la superiora de las Hermanas
de los Ancianos Desamparados,

que tenian a su cargo el asilo insta-

Fig. 16. Asilo del Camino Nuevo de Santiago.

lado en el exconvento de San
Agustin, habian presentado los pri-
meros planos con vistas a edificar uno nuevo en terrenos del Agro do Outeiro, por deba-
jo del paseo de la Herradura. Sin embargo, la titulacién de su autor, el maestro de obras
Manuel Pereiro Caeiro (1834-1909), que le invalidaba para ocuparse de obras publicas,
reservadas a los arquitectos, motivoé el inicial rechazo del arquitecto municipal Daniel
Garcia Vaamonde a tramitar este proyecto, por lo que fue recogido y presentado dias mas
tarde bajo la firma del arquitecto académico Domingo Rodriguez Sesmero. Pese a todo,
pasaron varios afios sin que llegaran a iniciarse las obras, varidndose incluso la ubicacion
prevista a favor del Camino Nuevo, en el futuro una de las principales avenidas de la ciu-
dad. El proyecto sélo volvié a presentarse a la aprobaciéon municipal en el afio 1900, de
nuevo con planos de Pereiro Caeiro, pero ahora firmados también por el arquitecto Siro
borrajo Montenegro, ya que el primero aparecia relegado a la condicién de director de las
obras, cometido que desempefié desinteresadamente hasta su conclusién en 190682. El
edificio resultante se presentaba como un sencillo y clasicista bloque rectangular, con
cuatro pequeos patios interiores en torno a la capilla, pero sin destacar la zona central
por otro recurso mas que un pequefo y ecléctico atico decorativo, en linea con la espa-
dafia de la capilla situada hacia la parte posterior33.

81 Derribado en los afios ochenta, al margen de algunas fotografias antiguas, el plano de su fachada fue
reproducido tras su apertura en “El Asilo de Ancianos Desamparados, de Santiago”, La Voz de Galicia,
10-X1-1906, 1.

82 No acabaron aqui los problemas, ya que una posterior intervencion de Pereiro Caeiro disefiando la sen-
cilla portada al Camino Nuevo, en 1907, provocé una nueva negativa municipal a informar el expedien-
te, presentdndose otra vez los planos firmados por otro arquitecto, en este caso Jests Lopez de Rego. De
estas circunstancias hemos dado cuenta en Sdnchez Garcia, J.A., “Aparejadores y maestros de obras en
la época contempordnea”, en El Aparejador y su Profesion en Galicia. De los Maestros de Obras a los
Arquitectos Técnicos, Consello Galego de Colexios de Aparelladores e Arquitectos Técnicos, Santiago
de Compostela, 2003, pp. 168-169.

83 Sin precisar la fecha exacta de inauguracion, los planos y datos bésicos de este asilo se encuentran en
Costa Bujan, P. y Morenas Aydillo, J., Santiago de Compostela, 1850-1950. Desenvolvemento urbano.
Outra arquitectura, COAG, Santiago, 1989, pp. 136-137.
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También antes de que finali-
zara el siglo XIX se habia iniciado
en Vigo la construccién de un
asilo, aunque este proyecto, de-
sarrollado en varias fases, volvio a
dilatarse durante décadas. En un
primer momento, tras la llegada a
la ciudad en 1883 de Ias
Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, se levanté una pri-
mera construccién que, ain con

sus obras de canteria finalizadas al Fig. 17. Asilo de Vigo.

afio siguiente, no se entregd hasta

188684, Sin embargo, las limitaciones de este primer asilo motivaron que desde 1891 se
llevara adelante la compra de terrenos para su ampliacion, siempre en el mismo solar lin-
dante con la carretera de Baiona. Lo cierto es que desde entonces se puso en marcha su
completa reedificacion, proyectando un nuevo inmueble que contaria como pieza funda-
mental con una iglesia central, a la que se adosarian las dependencias del asilo. As{ se
recogia en los planos presentados al ayuntamiento en 1892, firmados por Manuel Felipe
Quintana, autor también en Vigo de la iglesia de Santiago (1896-1907). Al igual que en
este templo, para el asilo recurrié a un estilo neogético muy esquematico y ecléctico en
su combinacion de elementos, dado que los arcos apuntados de los vanos principales con-
viven con otras soluciones ajenas a ese estilo; en este caso la fachada de la iglesia, reali-
zada en canteria, quedoé retranqueada con respecto a las alas, cuya altura inicial fue pos-
teriormente recrecida con nuevas plantas a lo largo de los afios veinte y treinta85, con lo
que se perdi6 el inicial protagonismo del templo. Inaugurado en julio de 1910, ademds
de las subvenciones del ayuntamiento esta obra conté de nuevo con generosas aportacio-
nes de particulares86.

Finalmente, podria considerarse un tercer grupo de asilos compuesto por aquellos
inaugurados desde los afios diez en adelante, con especial concentracion en la década de
los veinte. Al margen de su coincidencia temporal, otro rasgo comun radicé en la predo-
minante financiacién a partir de fortunas procedentes de la emigracién, con lo que se
puede certificar ya la entrada en accion de los indianos en este terreno de la beneficencia

84 Los detalles sobre estos antecedentes y la construccién definitiva se aportan por Garrido, X. e Iglesias,
X.R., Vigo. Arquitectura urbana, Fundacién Caixa Galicia-Concello de Vigo, 2000, tomo I, pp. 375-377.

85 Primero en 1921 Jenaro de la Fuente Dominguez proyecté la ampliacién de un pabellén de dos plantas,
al costado oeste, y luego en 1939 Antonio Cominges firmé la ampliacién de un piso al edificio del late-
ral este. Una tltima ampliacion se realizé en 1952. Todo ello contenido en Garrido, X. e Iglesias, X. R.,
op. cit., p. 377.

86 En un caso similar al del asilo de A Coruifia, actualmente el edificio se encuentra abandonado, a la espe-
ra que el nuevo Plan Xeral de Urbanismo certifique, si nada lo remedia, su “sentencia de muerte”.
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publica. Para llevar adelante las obras, fue general que los promotores instituyeran fun-
daciones con el objetivo de asegurar el sostenimiento y conservacion futura de los asilos.
Al margen del importante donativo que estos asilos representaron para sus localidades,
consta que los indianos intentaron paliar la falta de trabajo para las clases obreras en peri-
odos de fuerte crisis econdmica8’. Buena prueba de ello fue el asilo financiado en
Betanzos por los hermanos Jests y Juan Garcia Naveira, dentro de su amplio programa
benéfico que también comprendié escuelas, lavaderos, un refugio y un sanatorio, y el
mismo parque de “El Pasatiempo”88. El 23 de agosto del afio 1908 ambos hermanos fun-
daron el “Patronato Benéfico-Docente Garcia Hermanos”, dotado por cada uno con un
capital de 500.000 ptas., con el objetivo primordial de construir un asilo y escuelas.
Habiéndose colocado unos dias antes la primera piedra del asilo-escuelas en un solar
cedido por los ayuntamientos del
partido en el lugar del Rollo, a las
afueras de Betanzos, el estableci-
miento benéfico se concibid para
acoger a los ancianos pobres del
partido judicial89. Por su testamen-
to de 1912 Jesds Garcia Naveira

legd al asilo 100.000 ptas. en

—

: : acciones y rentas de diferentes
Fig. 18. Fachada principal de las Escuelas y Asilo Garcia

X terrenos en Argentina, que sélo
Naveira de Betanzos.

podrian entregarse tras el falleci-

miento de su esposa y usufructua-
ria, en tanto que su hermano Juan, que le sobrevivié hasta 1933, favorecié también al
asilo con el legado de todas sus fincas rusticas en Betanzos, con excepcion de “El
Pasatiempo”.

El proyecto de un edificio doble, que debia albergar tanto el asilo como las escue-
las, fue probablemente encargado al arquitecto modernista Ricardo Bodn y Callejas
(1879-1915), puesto que consta su participacion en la direccién de las obras, a cuyos
honorarios renunci6. Inaugurado el 10 de noviembre de 1912, el alargado inmueble cons-

87 De la importancia de estas iniciativas, en relacién a la entidad demogréfica de las poblaciones, da fe la
cifra de 120 obreros empleados en las obras del asilo patrocinado por los hermanos Prieto Pereira en
Carballifio.

88 Las donaciones de los hermanos Garcia Naveira han sido objeto de amplia bibliografia, entre la que
cabria destacar: Vales Villamarin, F., “Fundaciones Garcia Hermanos: una visita a las escuelas”, en
Betanzos en el Quinto Centenario del Voto a su glorioso patrono San Roque, Imp. de M. Villuendas,
Betanzos, 1916; Rodriguez Crespo, M., Lucha y generosidad de los hermanos Garcia Naveira,
Ayuntamiento de Betanzos, 1983; Cabano Vazquez, 1., Pato Iglesias, M* L. y Sousa Jiménez, X., “El
Pasatiempo”. O capricho dun indiano, Edicién do Castro, Sada-A Corufia, 1991; Fuente Garcia, S. de
la, “Los hermanos Garcia Naveira y sus fundaciones”, Anuario Brigantino, 1999, n° 22, pp. 395-434.

89 Con una extension de 4.448 m2, la cesion de terrenos habia obtenido la autorizacién del Estado por R.O,
del 15 de marzo de 1906: Rodriguez Crespo, op. cit., p. 71.
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taba de dos plantas, quedando ocupado en su mitad izquierda por las escuelas y en la
derecha por el asilo. Su ecléctica fachada, de la que sélo se conserva hoy la parte de las
escuelas, estaba animada por el avance en resalto de tres cuerpos, en los que se abrian
entradas con arcos de medio punto, flanqueadas por pilastras de ornamentados capiteles.
En el acceso principal del asilo se desplegaba una escalera imperial de marmol, que con-
ducia hasta la capilla situada en el centro del primer piso, situdndose en las alas laterales
los habituales dormitorios separados para hombres y mujeres. En la capilla fue enterrado
en 1917 Jesus Garcia Naveira, en un mausoleo de marmol blanco situado en el dngulo
izquierdo%. Entregado desde su inauguraciéon a las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados?l, la prioridad para ancianos naturales de Betanzos y su partido judicial
se mantuvo hasta 1955, cuando se comenz6 a admitir residentes con pago total o parcial
de estancia, pasando a convertirse en residencia de ancianos. Tras 65 afios de uso, la parte
del asilo fue derribada, trasladandose en 1978 los ancianos a la nueva Residencia Garcia
Hermanos de O Coto, con lo que hoy sélo subsiste la mitad destinada a escuelas.

Otros dos hermanos, los Prieto Pereira, patrocinaron en Carballifio 1a construccién
de un asilo, ubicado a la salida de la villa, en la carretera a Pontevedra, cuya primera pie-
dra se colocé el 20 de junio de 191592, El proyecto del arquitecto compostelano Jests
Lopez de Rego (1876-1972), plante6 un edificio cuyas alas para hombres y mujeres, con
unas dimensiones de 28x8 m., se dispusieron en transversal, ocupando el centro del
inmueble una capilla con rango de verdadera iglesia, con sus medidas de 24x9 m. Esta
capilla constituye la parte mas llamativa y cuidada del asilo, empleando un vocabulario
de arcos apuntados y remate en pifién escalonado, en una particular revision del gético
que el mismo arquitecto estaba utilizando para otros proyectos de arquitectura religiosa,
abordados desde su cargo de arquitecto diocesano de Compostela, como la capilla de San
Lazaro de Santiago (1924). Totalmente ejecutado en piedra de sillerfa, el desarrollo de las
obras se vio afectado por las carestias y falta de suministros durante los afios de la prime-
ra Guerra Mundial, por lo que su inauguracién se retrasé hasta el 24 de julio de 192193.

La combinacién ya vista en Betanzos de una fundacién para asilo y escuelas se
repitié en la villa luguesa de Foz, ahora alojados en edificios diferentes, pero con origen
comun en las dltimas voluntades establecidas por Eliseo Martinez Pillado y su esposa
Pilar Otero Pillado, fallecidos respectivamente en 1924 y 1925. La donacién de tres casas

90 En cambio su hermano Juan opté en cambio por enterrarse el panteén familiar del cementerio de
Betanzos. Rodriguez Crespo, op. cit., p. 56.

91 Con el encargo expreso de su gestion y conservacion, contaron con diferentes donativos particulares y
subvenciones de la Diputacion de A Coruiia, beneficidndose igualmente de los ingresos por entradas al
“Pasatiempo”, al menos hasta el fallecimiento en 1933 de Juan Garcia Naveira.

92 “El Asilo de Carballino. La magna obra de los hermanos Prieto Pereira”, en Vida Gallega, n° 79, 10 de
diciembre de 1916.

93 Los benefactores hermanos Prieto Pereira cuentan con un monumento en el parque de Carballifio, rea-
lizado por Mateo Larrauri y consistente en una estatua que representa a la Caridad, elevada sobre sus
cuatro bustos de bronce.
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existentes en el sitio del Camp6n,
en margen izquierda de la carrete-
ra de Ribadeo a Cervo y Viveiro
—actual Avda. Cervantes—, sumi-
nistro el solar para la construccion
del conocido como Asilo de la
Virgen del Carmen, cuyo proyecto
fue encargado por los albaceas
testamentarios en 1926 al arquitec-
to madrileio Roberto Lage
Baamonde94. Inaugurado el 16 de

julio de 1933, durante las obras se
suprimieron algunas partes, como
el pértico sobre columnas de granito que debia presidir la fachada. En ese frente princi-
pal, la habitual diferenciacion entre el cuerpo central y los pabellones extremos para
hombres y mujeres se soluciond colocando estos tltimos en perpendicular y con un lige-
ro avance, mientras que la parte central de la fachada quedo presidida por las dos espa-
dafias que anuncian la presencia de la capilla, todo ello cerrado con la tipica cubierta de
losa de pizarra de la zona. En el interior cabe destacar la disposicién de la capilla, aisla-
da entre dos patios laterales y con una amplitud concebida para el acceso de los feligre-
ses de las cercanias, que en caso de ser necesario podian asistir a la liturgia desde el ves-
tibulo delantero; en la parte alta, esta capilla abria sendas tribunas para invélidos, que se
acercarian desde los dormitorios en la segunda planta del asilo, ademds de un coro para
las monjas9.

Ya en los afios treinta, al margen de la continuidad de la tipologia de pabellén con
alas, representada por asilos como el de Vilalba (1932), es necesario destacar dos singu-
lares edificios, ambos donados por indianos. El primero se construy6 en Ortigueira, el
denominado Asilo Dolores Diaz de Ddvila, costeado por Eusebio Dévila Diaz, que habia
hecho fortuna en Argentina, y a su retorno, en abril de 1928, ofrecié al Ayuntamiento
sufragar por su cuenta este establecimiento. Situado en el lugar de Mifano y elevado
sobre una amplia terraza, este asilo adopt6 una limpia y funcional imagen, con sus largas
y bajas alas extendidas a partir del quebrado cuerpo central, ajeno ya a toda referencia
historicista%. Con capacidad para cien camas, destinadas a los ancianos e incapacitados

94 En marzo de 1925 se habia creado la “Fundacién Asilo-Residencia Santisima Virgen del Carmen”, de
acuerdo con los datos recogidos por Niile, A., Asilo “Nosa Sefiora do Carme”. A siia historia, Concello
de Foz, 1997.

95 En el lateral derecho de la capilla, en un nicho funerario, descansan los restos de sus fundadores: Nifie,
A., op. cit., p. 22.

96 Edificio que ain se mantiene en uso, como residencia municipal de ancianos, tras una dltima remodela-
cién finalizada en el afio 2006.



SEMATA, ISSN 1137-9669, 2006, vol. 18: 167-203

de la villa y el partido judicial, su
inauguracién tuvo lugar en octubre
de 1932. Bien diferente fue el pin-
toresco estilo escogido para el
asilo de A Guarda, atribuido al
arquitecto vasco Tomds Bilbao
Sertucha, con su asimétrica e irre-
gular estampa presidida por una
torre central, imagen desde luego
excepcional entre los asilos galle-
gos y dotada ademds de puntuales
contactos con la arquitectura

203

Fig. 20. Asilo de A Guarda.

regionalista en partes como el porche y algunos miembros de canteria. En obras desde
1921, e inaugurado en 1935 como “Hospital Casa Asilo”, en este caso fue un donativo
de los emigrantes de la comarca en Puerto Rico, que contaron con la colaboracién de
algunos retornados para construir este pequefio asilo, atin existente al borde de la carre-
tera que conduce al monte de Santa Tegra97.

97 En la actualidad se conserva en buen estado, recuperado como sede de varios servicios culturales del
concello de A Guarda, entre ellos una biblioteca.





