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Hay lugares que parecen hechos para guardar secretos;
la isla de Pedrosa es uno de ellos. Rodeada por las aguas
tranquilas de la ria de Solia, ha sido, desde hace siglos,
un espacio singular en la costa de Cantabria. Unida a
tierra firme por un puente en la actualidad, su historia
es la de un rincén aislado y, a la vez, profundamente
conectado con los grandes acontecimientos de su
tiempo. En ella, se cruzan historias de enfermedad

y de curacién, de superacién, de infancia y de

madurez, de olvido y de memoria.

Esta exposicién es una invitacion a recorrer

los principales hitos de la historia de la isla, las
transformaciones vividas, los usos mas antiguos y los
maés recientes, asi como las huellas humanas que le
han dado forma. Testigo silencioso de muchas vidas y
voces, a través de fotografias y documentos se presenta
un relato a partir del cual descubrir cémo este pequefio
territorio ha reflejado, en cada época, las necesidades y
las esperanzas de la sociedad. Porque la isla de Pedrosa
es, también, un espejo del mundo que la rodea.

Bienvenidos y bienvenidas a la isla de Pedrosa,
un paisaje entre aguay tiempo.

Vista area de la isla de Pedrosa, década de 1960. Fuente: coleccién particular.




PLANO DEL
TEATRO

EXPOSICION

BLOQUE 1 .
CONTEXTUALIZACION

Introduce al visitante en el contexto general
que da sentido a la historia de la isla. A través
de una mirada amplia, se recorre la evolucién
de la medicina en Espafia y Cantabria desde
el siglo XIX hasta la actualidad, reflexionando
sobre como se han transformado los espacios
dedicados al cuidado.

BLOQUE 2 | 1826 - 1904
LAZARETO DE PEDROSA

Recorre la etapa en la que la isla de Pedrosa
funcioné como lazareto maritimo. Organizado
en cuatro apartados, contextualiza cuestiones
relacionadas con la sanidad portuaria y el
puerto de Santander, narra la historia del
lazareto atendiendo tanto a su arquitectura
como a su organizacién y pone rostro

a quienes trabajaron en éL

BLOQUE 3 | 1908 - 1930
SANATORIO MARITIMO NACIONAL
DE PEDROSAI

Aborda el contexto de la lucha contra la
tuberculosis y la atencién a la infancia
enferma en Espafia, durante las primeras
décadas del siglo XX. Explora los inicios
del Sanatorio Maritimo Nacional de
Pedrosa para, a continuacion, tratar su
consolidaciéon como institucién pionera
en la atencién infantil.

BLOQUE 4 | 1931 - 2025
SANATORIO MARITIMO NACIONAL
DE PEDROSAIII

Continta el recorrido histérico de Pedrosa,
analizando la transformacién del sanatorio

en un centro sanitario al amparo del Patronato
Nacional Antituberculoso y de las Enfermedades
del Térax. Narra su cierre y posterior
recuperacion, centrandose en el presente

y en el regreso al origen de la isla: el cuidado

de la sociedad.

BLOQUE 5
ROSTROS DE PEDROSA

Dedicado a reconocer las multiples manos
visibles e invisibles que contribuyeron a

dar forma y sentido al complejo sanitario.
Atiende tanto al respaldo institucional y a las
figuras publicas que lo visitaron, como a las
personalidades que, con su creatividad técnica
y estética, dejaron su huella en la isla de Pedrosa
a través del tiempo.

BLOQUE 6 .
PEDROSA A TRAVES DEL TIEMPO

Presenta una linea del tiempo que repasa los
principales episodios que han dado forma a la
historia de la isla de Pedrosa: desde su eleccién
como lazareto, pasando por su conversién

en sanatorio maritimo, hasta llegar a su uso
presente para promocionar la salud y el
bienestar social de la poblacién cantabra.

BLOQUE7
EL COQUETON TEATRITO

Finaliza recorriendo la historia del teatro de

la isla, un pequefio edificio que acogié actos
oficiales, funciones y encuentros cotidianos.

En la actualidad, ya rehabilitado sigue siendo
escenario no de representaciones, sino de
memoria. Un lugar que conecta el pasado con

el presente a través de su propia transformacién.

ENTRADA
SALIDA




BLOQUE 1
CONTEXTUALIZACION

Medicina y sociedad en la
Espafia contemporanea

Construir para curar
El latido de la salud cantabra

Constitucion médica de la
provincia de Santander



Medicina y sociedad en la
Espafia contemporanea

ENFERMEDAD Y SALUD
EN TIEMPOS DE CAMBIO

La historia de la medicina en Espafa es también la historia de como
la sociedad ha entendido la salud, la enfermedad y el cuidado en
el tiempo. A lo largo de la Edad Contemporanea, se ha pasado de
una concepcién como recurso limitado y centrado en la caridad, el
aislamiento y el control a un modelo que reconoce la salud como un
derecho fundamental y en el que se apuesta por la prevencion, el
acceso universal y la atencidon comunitaria.

A comienzos del siglo XIX, la medicina daba pasos hacia su consoli-
dacion como disciplina cientifica, pero la asistencia sanitaria seguia
siendo escasa, precaria y desigual. La mayoria de la poblacion se
curaba bien en su propio hogar, bien acudiendo a instituciones
benéficas como asilos, inclusas, gotas de leche u hospitales. Las
enfermedades infecciosas como el cdlera, la viruela, la tuberculosis
o la lepra fueron frecuentes y los tratamientos aun rudimentarios y
poco eficaces.

Frente a estas dolencias, las medidas médicas mas habituales eran
el control del movimiento de las personas consideradas “peligro-
sas” para evitar su contacto con el resto de la poblacion, llegando
en muchos casos a la exclusion social. En este contexto, surgieron
espacios pensados para contener el contagio y apartar a los enfer-
mos, como los lazaretos, al tiempo que servian para calmar el miedo
de una sociedad que temia y estigmatizaba la enfermedad.

La evolucion de la medicina en la Espana
contemporanea refleja una transformacién profunda:
de un modelo asistencial limitado a un sistema publico
universal. Un camino marcado por avances cientificos,
conquistas sociales y la busqueda constante de una
atencion mas justa, cercana y humana.

La entrada del siglo XX trajo consigo una transformacion profunda.
El descubrimiento de los gérmenes y la formulacion de la teoria
microbiana, el desarrollo de las vacunas y de los primeros trata-
mientos efectivos abrieron nuevas posibilidades para controlar las
enfermedades. La medicina dejo de centrarse Unicamente en curar
y empezo a prestar atencion a la prevencién y al entorno. Fruto de
esta visidon higienista aparecieron nuevas instituciones, como los
sanatorios, los dispensarios infantiles o las casas de maternidad,
que cambiaron la forma de entender la salud.
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Tras la guerra civil, la sanidad publica iria avanzando lentamente,
pese a estar marcada por la desigualdad entre territorios (campo,
ciudad) y clases sociales. En el franquismo, se estructurd en torno al
modelo del Seguro Obligatorio de Enfermedad, que amparaba pro-
gresivamente a los trabajadores de menores ingresos y sus familias;
creado en 1942, fue el primer régimen de proteccion de caracter
obligatorio establecido en Espana. Sin embargo, y a pesar de algu-
nas mejoras en infraestructuras hospitalarias, formaciéon técnica,
vacunacion, control de epidemias y salud infantil, el sistema seguia
siendo parcial y, en una parte importante, dependiente de las
ordenes religiosas.

El gran cambio llegaria con la democracia y es que la medicina fue
profesionalizandose al tiempo que el papel del Estado aumentaba.
La atencion sanitaria pasé entonces de ser un servicio benéfico para
convertirse en una responsabilidad publica, hasta el punto de que
en el ano 1986 se aprobod la Ley General de Sanidad y se cred el
Sistema Nacional de Salud, basado en principios de equidad, gra-
tuidad y universalidad.

Hoy, en pleno siglo XXI, la medicina ha evolucionado hacia mode-
los integradores que deben enfrentar nuevos retos. Y es que las
desigualdades sociales, el envejecimiento de la poblacién, la incor-
poracién de nuevas tecnologias, las crisis sanitarias globales o las
tensiones en la financiacién conviven en el presente. La relacion
entre medicina y sociedad sigue en transformacion, adecuando las
formas de cuidar, de sanar y de acompanar.

01. Visita de Su Majestad la reina
Maria Victoria al hospital de Jesus
Nazareno en Madrid para mujeres
pobres impedidas e incurables.
Fuente: La llustracion Espafiolay
Americana, 5 de abril de 1871.

02. Sala de enfermos en el hospital
militar de Madrid. Fuente: La
llustracién Espafiola y Americana,
22 de julio de 1896.

03. Lazareto de San Simén 'y

San Antonio en la ria de Vigo
(Pontevedra). Fuente: La llustracion
Espafola y Americana, 8 de agosto
de 1884.

O4. Enfermeria del sur u hospital

de coléricos en Madrid. Fuente:

La llustracion Espafiola y Americana,
15 de septiembre de 1885.

05. Cartilla del Seguro Obligatorio de
Enfermedad, 1944. Fuente: Wikipedia.

06. Su Majestad la reina Maria
Victoria en el hospital de San
José y Santa Adela en Madrid.
Fuente: Mundo Gréafico,

13 de octubre de 1920.

07. Enfermera cuidando a un herido
de guerra en un hospital de sangre
de Valencia. Fuente: Mundo Gréfico,
17 de marzo de 1937.

08. Monumento a los trabajadores
de la sanidad en Andalucia,
inaugurado en Malaga en 2020.
Fuente: Daniel Capilla, Wikipedia.
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Construir para curar

LAIEVOLUCI(I)N DE LOS ESPACIOS
MEDICOS EN LOS SIGLOS XIX, XX'Y XXI

La forma en que a lo largo de los siglos se han construido los espa-
cios de atencién médica ha estado intimamente ligada a como la
sociedad entendia el cuerpo y la enfermedad. La arquitectura sani-
taria no es neutral: sus muros, pasillos, ventanas y jardines reflejan,
en cada época, una concepcion distinta del cuidado.

El siglo XIX supuso una revolucion en muchos aspectos, aunque no
fue hasta la segunda mitad, después de una de las epidemias mas
mortiferas de célera, cuando se ejecutaron las principales reformas
en materia hospitalaria. Hasta entonces, se pensaba que los hospi-
tales eran mas un lugar de transito para la muerte que de curacion
y recuperacion de la salud y la vida. Asi, el modelo dominante era el
de edificios sobrios con amplias salas comunes, a menudo instala-
dos en antiguos conventos o viejas casonas adaptadas, en los que
el confort del paciente no era una prioridad.

Paulatinamente, con la expansion de las ideas higienistas surgio
una nueva forma de entender el entorno hospitalario. Se empezé a
pensar en la luz natural, la ventilacion cruzada, los jardines, el silen-
cio y el orden como parte del tratamiento. En Espafa, y de acuerdo
con modelos franceses, se construyeron hospitales de pabello-
nes independientes pero conectados en formas ramificadas, con
amplias ventanas, galerias al aire libre y espacios exteriores para el
reposo, predominando el estilo historicista (neorromanico y neo-
gotico especialmente). Aunque no fueron muchos en nimero, la
mayoria de los edificios hospitalarios de nueva creacion se levanta-
ron en las ciudades mas pobladas.

01. Fachada principal del hospital de la
Santa Cruz y San Pablo de Barcelona.
Fuente: Mundo Grafico, 10 de abril

de 1935.

02. Sala de medicina general en

el hospital de San Juan de Dios de
Murcia, hacia 1948. Fuente: Banco de
Imagenes de la Medicina Espafiola.

03. Pabellones en construccién del
hospital de la Santa Cruz y San Pablo
de Barcelona, cuyas obras se dilataron
durante la primera mitad del siglo XX.
Fuente: Mundo Grafico, 10 de abril

de 1935.

04. Sanatorio Nacional de Trillo
(Guadalajara), que abrid sus puertas
en 1943. Fuente: Banco de Imagenes
de la Medicina Espanola.

05. Vista del pabelldn de enfermos del
hospital universitario de la Princesa en
Madrid, inaugurado en 1955. Fuente:
Revista Nacional de Arquitectura, 1956.

06. Vista exterior del hospital
universitario de la Princesa en Madrid,
inaugurado en 1955. Fuente: Revista
Nacional de Arquitectura, 1956.

07. Hospital Universitario de
Toledo, inaugurado en 2020.
Fuente: Argola Arquitectos.
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La concepcién moderna de la atencidn sanitaria
aun revolucionaria una vez mas el modelo de hos-
pital. En ese marco, se inscribe la idea de ciudad de
la salud: conjuntos arquitecténicos pensados no
solo para curar enfermedades, sino para regene-
rar el cuerpo, fortalecer el espiritu y vigilar conduc-
tas. Con frecuencia, estos complejos alejados de
los ndcleos urbanos se vertebraron en pabellones
especializados junto a cocinas, capilla, escuelas,
talleres y zonas de paseo. Se trataba de crear un
entorno total, pequeios mundos autosuficientes
o comunidades médicas dedicados al cuidado, la
disciplina y la mejora moral y fisica.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la arqui-
tectura sanitaria volvié a transformarse. Se cons-
truyeron ambulatorios y hospitales generales de
plantas extensas, dentro de las ciudades y dise-
nados para la eficiencia, el acceso rapido y la con-

A lo largo del tiempo, la medicina no
s6lo ha cambiado en sus practicas y
saberes, también lo ha hecho en sus
espacios. La arquitectura sanitaria

ha evolucionado a la par que la
comprension de la enfermedad y del
cuerpo humano. Y es que la medicina
también se construye.

centracion de servicios. En ellos, se priorizaba lo
funcional sobre lo simbdlico y lo técnico sobre lo
emocional, en un estilo racionalista o internacional,
en linea con las principales tendencias arquitecté-
nicas del momento.

El siglo XXl ha traido consigo un nuevo giro y este
modelo comienza a revisarse. En la actualidad,
se priorizan centros mas integrados y de mejor
accesibilidad, pensados no sdlo para tratar, sino
también para escuchar. Se habla de humanizar
los espacios sanitarios, de recuperar el valor del
entorno y de disefiar lugares que no sdlo curen,
sino también cuiden. La arquitectura contempora-
nea busca ser mas célida, flexible, que atienda a la
privacidad y que acompane los distintos momen-
tos del proceso de enfermar. El hospital ya no es
solo un lugar de diagndstico: es también un espa-
cio emocional, social y cultural.
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El latido de 1a salud cantabra

DE LA BENEFICENCIA A LA
MEDICINA PARATODOS Y TODAS

La historia de la medicina en Cantabria sigue un recorrido que, con
sus singularidades, refleja la evolucion general de la sanidad en
Espafa. Durante buena parte del siglo XIX y principios del XX, la
solucion a los problemas de salud dependia de multitud de facto-
res, que fueron desde la capacidad econémica del enfermo, con un
marcado desequilibrio entre las distintas clases sociales, a la per-
cepcion de la gravedad relativa del padecimiento en cuestion.

Algunos pueblos contaron con humildes hospitales de fundacién
particular, especialmente indiana o jandala. Pero en las zonas rura-
les, se hacia uso sobre todo de las llamadas redes informales de
ayuda, es decir, de explicaciones y remedios frente a la enfermedad
ofrecidos por familiares, vecinos y amigos. El cuidado profesional
recaia, asi, en boticas, médicos titulares dependientes del Ministerio
de la Gobernacién y de algunos farmacéuticos con oficinas abiertas
al publico, ademas de en cirujanos, practicantes y parteras, quienes
atendian a la poblacién desplazandose a pie o a caballo.

En cambio, en la ciudad, ademas de por los médicos de distrito, la
asistencia médica se ofrecia a través de una red de instituciones
benéficas, muchas veces gestionadas por érdenes religiosas, y de
médicos privados. Santander ciudad conté con el hospital de San
Rafael (1791), que acogia a enfermos en salas comunes, con perso-
nal escaso y medios limitados aportados por la Diputacion Regional,
o una casa de Socorro (1863). Otros hospitales de menor rango
fueron el hospital de Reinosa (1867) también asilo de caridad, o el
de San Nicolas y San Lazaro en Castro Urdiales atendido por las
Siervas de Jesus (1875), el Santo Hospital de Comillas (1888) o el
asilo-hospital de Torrelavega (1890).

™
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Entre finales del siglo
XIX y las primeras
décadas del XX, los
cuidados tradicionales
compartieron espacio
con una medicina

en transformacion,
que avanzaba entre

la beneficenciay la
iniciativa particular.

01. Comitiva funebre frente

al hospital de San Rafael en
Santander. Fuente: La Montana:
revista semanal de la colonia
montafesa, 24 de agosto de 1918.

02. Asilo-hospital de Torrelavega,
inaugurado en 1890. Fuente:
Album de Torrelavega, Camara
de Comercio e Industria, 1929.

03. Sanatorio del doctor Morales.
Fuente: La Montana: revista
semanal de la colonia montafiesa,
7 de septiembre de 1918.

04. Soportal de una casa de Saro
con los aperos de labranza, en una
fotografia de SAMOT. Fuente: Lo
admirable de Santander, Fotoy
Huecograbado de Arte Luis
Santos y Cia., 1935.

05. El doctor Enrique Diego-
Madrazo (a la izquierda, con el
numero 2), en su casa de Vega de
Pas. Fuente: La Montafa: revista
semanal de la colonia montafesa,
20 de enero de 1917.

06. Sala de operaciones de urgencia
en la Casa de Salud Valdecilla.
Fuente: Mundo Gréafico, 6 de
noviembre de 1929.

07. Comunion Pascual de los
enfermos en la Casa de Salud
Valdecilla, en una imagen de
SAMOT de 1934. Fuente: La
Montafa: revista quincenal de
la colonia montanesa, 15 de julio
de 1934.

08. Alzado principal del ambulatorio
de Torrelavega, obra del arquitecto
Fernando Cavestany.

Fuente: Revista Nacional

de Arquitectura, 1960.

09. Hospital comarcal de Laredo,
inaugurado en 1991. Fuente:
Servicio Cantabro de Salud.

Con el cambio de siglo, en el ambito de la medicina privada se
produjo la expansion de los laboratorios quimicos o gabinetes
radioscopicos y radiograficos pero, sobre todo, de los centros hos-
pitalarios. Es el caso del sanatorio quirdrgico Madrazo, inaugurado
en Santander en 1896 por el doctor Enrique Diego Madrazo, la
personalidad mas trascendente de la medicina en Cantabria. Poco
después, en 1905, Mariano Morales Rillo establecié una clinica en
Pefacastillo especializada en el aparato digestivo y los enfermos
alcohdlicos y toxicomanos. Con el tiempo, vendrian otros mas
como La Alfonsina (1923) o el sanatorio Cantabria (1924), también
en Santander.

Sin embargo, el gran acontecimiento médico de la historia reciente
de Cantabria ha sido la inauguracion de la Casa de Salud Valdecilla. El
nuevo hospitaldelaprovincia,enelque seveniatrabajandodesde 1918,
fue una realidad en 1929, gracias a la magnificencia del indiano y filan-
tropo montafiés Ramon Pelayo de la Torriente, | Marqués de Valdecilla.
Tal y como se concebia entonces el concepto hospitalario, se cons-
truyd una verdadera ciudad sanitaria de predominio horizontal, con
pabellones interdependientes dedicados a especialidades concretas.

Centro de referencia donde los haya, su alto prestigio y el carac-
ter dindmico de este complejo asistencial magnificamente dotado
siguen marcando la sanidad publica de Cantabria. La incorporacion
de nuevas tecnologias, la profesionalizacion de la enfermeria y la
concepcion de la medicina como un servicio integral y planificado
han tenido su impacto en la organizacién de la estructura sanitaria
de la comunidad autéonoma protagonizada en las ultimas décadas
por otros centros hospitalarios comarcales en Torrelavega, Laredo y
Reinosa, asi como por una red de ambulatorios o centros de salud.

Ademas, bien se han mantenido bien han surgido otras iniciati-
vas tanto publicas como privadas preocupadas por dar una total
cobertura médica y, sobre todo, por responder a las demandas de
la sociedad. Unas y otras conviven con entidades de tipo altruista
que ponen de relieve la preocupacion ciudadana por la salud y la
divulgacion de informacién preventiva.
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Constitucion medica

de la provincia de Santander

“(-..) pero debiendo ser esta relacion breve, ten-
dremos necesariamente que limitarnos a los pun-
tos mas esenciales, aplazando para mejor ocasiéon
el estendernos [sic] en una clase de estudios tan
necesarios en este pais, familiarizados sus habi-
tantes 4 emigraciones remotas y prolongadas.

Las enfermedades en esta provincia revisten
principalmente el curso sub-agudo y crénico,
siendo muy escasas las que adquieren el franca-
mente agudo; lo cual debemos relacionar con las
condiciones de temperatura templada hiimeda,
con la alimentacion vegetal, feculenta y de grasas,
con la escasez relativa de principios azoados que
sirven de alimento en las carnes, etc. Estas cir-
cunstancias comprenden no solo 4 la poblacién
agricola y ganadera, sino también & la mayoria
de habitantes, hasta los que han permanecido du-
rante muchos afios en paises extranjeros [sic].

De todas las enfermedades que se padecen, las
mas generales son la escrofulosis, reumatismos
muscular y articular, los catarros laringo-tra-
queo-bronquiales, la pelagra y el bocio.

En la infancia domina el escrofulismo de una
manera general (...); en la pubertad los reumatis-
mos musculares y articulares, los higromas y las
afecciones de la piel; en la juventud se presentan
algunas tisis de naturaleza careosa; en la edad
adulta las enfermedades se encuentran muy poco
estendidas [sic] y no son bastante caracteristicas
en general que puedan servir para la generaliza-
cién en esta época de la vida; en la vejez, las afec-
ciones uricas y reumaticas, las alteraciones orga-
nicas del higado, las dilataciones bronquiales y las
varices é hidropesias.

Los dos sexos padecen igualmente, pero sien-
do tan numerosa la emigracién del hombre, for-
ma una cifra superior el nimero de enfermas,
por ser la mujer quien forma en su mayoria la
poblacién rural.

(...) En cuanto a las a las enfermedades impor-
tadas de otros paises, esperimentan [sic] en este
clima una notable mejoria, obteniendo algunas
una curacién radical. Merecen fijarse en este
numero los padecimientos del higado y aparato

18

01. Una carta de ultramar. Fuente: Victoriano Polanco

y Fernando Pérez de Camino: La Montana. Paisajes,
costumbres y marinas de la provincia de Santander,
Establecimiento Tipografico Sucesores de Rivadeneyra, 1889.

02. Balneario de Caldas de Besaya (Los Corrales de Buelna),
inaugurado en 1826. Fuente: coleccion particular.

03. Vista general de la gran galeria de bafos del
balneario de Solares (Medio Cudeyo), que obtuvo la
declaracion de utilidad publica de sus aguas en 1828.
Fuente: coleccion particular.

gastro-intestinal, tan frecuentes en los que han
permanecido durante afios en América; las afec-
ciones herpetiformes de los que emigran al Me-
diodia de la Peninsula; las disenterias, crénicas
de los procedentes de Filipinas y posesiones eu-
ropeas de Asia.

La benéfica accién del clima sobre estas enfer-
medades convierte 4 este suelo en el medio siem-
pre seguro, con cuyo recuerdo y proximo arribo 4
él cuenta el desfallecido y enfermo montaiiés que
en busca de fortuna consume juventud y salud,
pensando recobrar esta y rejuvenecer sus fuerzas
con el mas pronto regreso 4 las playas que le des-
pidieron joven (...).

Las endemias mas frecuentes son en la prima-
vera y otofio las intermitentes en todos sus tipos;
en invierno las tifoideas y estados catarrales; en el
estio las afecciones gastro-hepaticas y algunas di-
senterias benignas, principalmente en los nifios.

(...) Son las enfermedades mas comunes de esta
provincia las enumeradas, y en cuanto 4 su dis-
tribucién podemos afirmar que la escrofulosis,
reumatismos y estados catarrales son generales &
todos los pueblos, pero menos frecuentes en los
de la costa; los padecimientos de la mujer més nu-
merosos en los pueblos del interior que no en los
del litoral; las intermitentes, pelagras, bocio y ca-
sos de cretinismos, patrimonio de las localidades
formadas por valles estrechos y en que la alimen-
tacion estd formada de la manera dicha.

Las epidemias de la provincia han sido el célera
y la viruela; pero ni una ni otra han ocupado a la
vez todos los pueblos, existiendo algunos donde la
primera no ha reinado nunca.

La organizacién médica en los distritos rurales
y capital, asi como la beneficencia provincial se
encuentran constituidas sobre diferentes legisla-
ciones; no existe en la capital hospital provincial,
el inico que existe es municipal (...).

No existe ni en este hospital, ni en ninguno de la
provincia, personal facultativo como en las restan-
tes de Espafia subvencionado por la Diputacion.

En los pueblos existen algunos hospitales, de
fundacién particular sostenidos por el municipio.

Los Ayuntamientos tienen médico en general,
pero en una grande mayoria carecen de ofici-
na de farmacia, dandose el caso de tener los po-
bres pagada la asistencia facultativa y carecer
de medicamentos.

El estudio de las topografias médicas se encuen-
tra abandonado (...).

La provincia de Santander es una de las mas
saludables de Espafia (...).

El término medio de la vida en este pais es la
edad de 55 a 60 afios; existen pueblos donde se
encuentran ancianos de 90 a 100 afios, pero son
los que han residido toda la vida en el pais.

El gran nimero de relaciones que sostiene la
provincia de Santander con lo restante de Europa
y América contribuye & que podamos contemplar
enfermedadesdediferente origen que se modifican
ventajosamente.

La naturaleza contribuye 4 la salud de estos pue-
blos por medio de las aguas minerales, muy nume-
rosas y activas (...); las clorurado-sddicas termales
[formando] cuatro grandes establecimientos, que
por orden de termalidad y mineralizacién son
Hermida, Puente Viesgo, Caldas y Solares; sulfuro-
sas calcicasazoadas, Alceda, Ontaneda, Liérganes
y Fuente del Francés.

Las virtudes de estas aguas, las ausencias de epi-
demias, la escasa influencia de las endemias so-
bre los que permanecen solo algunos meses en el
pais, son causas que atraen una gran concurrencia
de enfermos”.

ANTONIO MARIA COLL Y PUIG

GUIA CONSULTOR E INDICADOR DE
SANTANDER Y SU PROVINCIA, IMPRENTA DE
EVARISTO LOPEZ HERRERO, 1875
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Sanidad maritima en el
litoral cantabrico

UN PUERTO, UNA NECESIDAD,
UNA ISLA

A lo largo de la historia, el azote de las enfermedades epidémicas
fueron de tal magnitud que podian diezmar las poblaciones, tanto
por la mortalidad como por la huida de los moradores que no veian
otro remedio de ponerse a salvo. Ello explica el interés preferente
de las autoridades ante estos sucesos, aunque afectasen a lugares
lejanos, porque una vez desencadenados poco cabia hacer.

Entonces, los lazaretos eran considerados entre los estableci-
mientos mas importantes del Estado. Alli pasaban los buques que
venian de los paises en los que reinaban enfermedades epidémicas
y contagiosas a hacer cuarentena, antes de dirigirse a los puertos a
que fueran consignados, impidiendo de ese modo el desarrollo de
aquellas en los puntos donde no existian. El periodo cuarentenario
se circunscribia generalmente a la época que va entre los meses de
mayo a septiembre o junio a octubre, ambos incluidos, y las opera-
ciones de desinfeccién afectaban a las tripulaciones, los pasajeros
y los géneros que se transportaban.

Los lazaretos, primer punto de tierra después de un largo y penoso
viaje, se clasificaban en dos tipos: generales y de observacion. Segin
la patente de sanidad, esto es, la certificacion que llevaban las
embarcaciones de haber o no contagio en el lugar de su salida, los
primeros se dividian en cuatro departamentos (limpio, sospechoso,
sucio y apestado), mientras los segundos lo hacian en dos (limpio
y sospechoso).

Entre las condiciones principales que los emplazamientos de los
lazaretos debian cumplir se encontraban el situarse aislados y bas-
tante distantes de tierra, estar bien ventilados y a una elevacion
regular sobre el nivel del mar, disponer de fondeaderos buenos,
capaces y seguros en sus inmediaciones, tener una extension sufi-
ciente para acomodar obras y edificios y disponer de agua potable
en el interior.

Aislados, pero en

un emplazamiento
estratégico, los lazaretos
eran la primera linea

de defensa frente a las
epidemias que llegaban
por matr.
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01. Cubierta del vapor Alfonso X,
construido en 1889 y uno de los
utilizados en la evacuacién de las
ropas espanolas tras la pérdida

de las colonias. Fuente: Libro de
informacion para pasajeros, Compafia
Trasatlantica, 1911-1912.

02. Salén de musica del vapor Alfonso XIIl.

Fuente: Libro de informacion para pasa-
jeros, Compafiia Trasatlantica, 1911-1912.

03. Mapa de la villa de Santander y sus
contornos hacia 1730, en el que la isla
de Pedrosa aparece con el nombre de
El Rochel. Fuente: Archivo Cartografico
de Estudios Geograficos del Centro
Geografico del Ejército, Biblioteca
Virtual de Defensa.

04. Vista en perspectiva del lazareto
de Mahoén en Menorca, fundado

en 1791 por orden del Conde de
Floridablanca e inaugurado en 1817.
Fuente: Archivo General Militar de
Madrid, Biblioteca Virtual de Defensa.

05. Vista general del vapor Alfonso XIII.
Fuente: Libro de informacion para pasa-
jeros, Compafiia Trasatlantica, 1911-1912.

06. Vista general del puerto de
Santander hacia 1892, por Hauser y
Menet. Fuente: Biblioteca Nacional de
Espafia, Biblioteca Digital Hispanica.

07. Muelle de Santander hacia 1892,
por Hauser y Menet. Fuente: Biblioteca
Nacional de Espafa, Biblioteca

Digital Hispanica.

Durante los siglos XVIII y XIX, el puerto de
Santander se consolidé como uno de los princi-
pales puntos de entrada y salida del norte penin-
sular, ademas de como enclave estratégico de
las rutas atlanticas. Su abundante trafico mari-
timo crecid de forma notable gracias al comercio
de harinasy a la apertura de las rutas con América,
lo que trajo consigo el desarrollo de nuevas
infraestructuras portuarias.

El puerto de Santander era también un foco recep-
tor de la infeccidn al traerla los barcos de otros
lugares lejanos en los que, en ocasiones, viajaban
mercancias y pasajeros en un ambiente higiénico
deficiente. Al carecer de un complejo adecuado,
las dificultades para que aquellos que navegaban
con bandera sucia y arribaban a él pudiesen cum-
plir la cuarentena establecida eran notables. En
esos casos, se hacia necesario enviar el buque al
lazareto de Mahdn, en la isla de Menorca, el Unico
en activo en esas primeras décadas del siglo XIX.

Pero, en Santander, la situacién habria pronto
de cambiar. La relacion entre la isla de Pedrosa,
la sanidad maritima y, a fin de cuentas, la higiene
publica comienza cuando, por Real Orden de 11 de

-#‘} -.—u-.llll.ﬂ--.
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diciembre de 1826, se habilitdé como lazareto de
observacion. El emplazamiento escogido fue un
terreno situado al sur de la bahia de aquel puerto
que pertenecia a un propietario de apellido Astilla.
Los herederos, al fallecer, decidieron venderlo al
Ministerio de la Gobernacién en el afo 1827, para
destinarlo al uso de lazareto.

Asi, en la hasta entonces llamada isla de la Astilla
de la pequefia poblacion de Pontejos (Marina de
Cudeyo), dedicada a la actividad maritima tra-
dicional, al menos desde 1828 la Junta General
de Comercio de Santander comenzé a prestar
el servicio cuarentenario, a cambio de los corres-
pondientes impuestos. Parece, ademas, que ya
a mediados de 1829 se habian concluido varios
edificios “muy alegres y ventilados” (Gaceta de
Bayona, 22 de junio de 1829).

El auge del puerto de Santander exigid
medidas sanitarias urgentes ante el
riesgo de contagio de la poblacién

por via maritima.
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El lazareto de Pedrosa

EL GUARDA DE LA
SALUD PUBLICA

Alo largo de la década de 1830, se hizo patente que el servicio cua-
rentenario enlaislade Pedrosaerainsuficiente. En 1833 yenvistade
los acontecimientos, la Junta de Comercio de Santander comenzdé
a pergenar un proyecto que tuviera autorizacion del gobierno cen-
tral, con la colaboracién del Ayuntamiento de Santander. En 1834,
se elevd a Su Majestad la peticion pero, al no tener contestacion,
se redactd una segunda solicitud. Se formd, entonces, una comi-
sién entre la propia junta de comercio y el consistorio, para valorar
los gastos e incluir un plan de mantenimiento en el presupuesto
de 1835.

Hasta 1843 la isla de Pedrosa siguié desarrollando su actividad
cuarentenaria sin mas autorizacion que el acuerdo de la Junta de
Gobierno de Santander. Mas tarde, apenas el gobierno manifes-
tara su propodsito de constituirlo, el Ayuntamiento de Santander se
apresurd a cederle laisla y sus obras. Levantados planos y proyectos,
nada se ejecuto y ello a pesar de que el puerto de Santander seria
clasificado por Real Orden de 28 de mayo de 1860 como de primera
clase. Esta circunstancia conllevaba la obligacion de instalar un laza-
reto de observacion, tal y como recogia la Ley de Sanidad de 1855.

En la isla de Pedrosa se continué admitiendo a cuarentena a todos
los buques de cualquier procedencia que llegaran al puerto con
patente limpia o sospechosa, derivando los de patente sucia a Vigo
y Mahodn. Las dos prérrogas a la Real Orden de 14 de octubre de
1854, que prevenian el cese del lazareto, nunca surtieron efecto.

El asunto tomd mayor relevancia en 1869, cuando desde Santander
se dirigid una mocién al Ministerio de la Gobernacién solicitando
que se habilitara oficialmente y de una vez por todas como sucio.
Al fin, por Orden de 7 de marzo de 1870, Su Majestad aprobd el
establecimiento de un lazareto sucio en el puerto de Santander, asi
como la subasta de las obras necesarias para su instalacion.
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Tabla. Cuadro estadistico de sanidad
maritima relativo al movimiento

de buques en los puertos de
primera clase de la peninsula e islas
adyacentes durante el ano de 1898.
Fuente: Gaceta de Madrid, 13 de
abril de 1902.

01. Cabo Machichaco antes de

la explosién. Fuente: Noticia
circunstanciada de la explosion del
vapor Cabo Machichaco ocurrida
en Santander el 3 de noviembre de
1893, Imprenta y Encuadernacion
de L. Blanchard, 1894 en Fundacién
Sancho el Sabio.

02. El Cabo Machichaco a

pique después de la explosion.
Fuente: Noticia circunstanciada

de la explosion del vapor Cabo
Machichaco ocurrida en Santander
el 3 de noviembre de 1893, Imprenta
y Encuadernacion de L. Blanchard,
1894 en Fundacion Sancho el Sabio.

03. Plano del puerto de Santander,
ano 1843. Fuente: Archivo General
Militar de Madrid, Biblioteca Virtual
de Defensa.

04. Dibujo de la vista general del
lazareto de Pedrosa. Fuente:

El Nuevo Pais, 2 de septiembre
de 1898.

05. Ejército de operaciones en Cuba,
entre 1895 y 1898. Fuente: Biblioteca
Nacional de Espafia, Biblioteca
Digital Hispanica.

Durante décadas, el
lazareto de observacion
de Pedrosa funcioné
sin autorizacion

oficial, sostenido por

la insistencia local y la
necesidad sanitaria.

POR LA PROCEDENCIA

Espanoles Extranjeros Tripulantes Pasajeros
BILBAO 1.764 2.254 59.443 337
BARCELONA 2.688 875 10.303 41.099
LAS PALMAS Y LAZARETO DE GANDO 1.316 1.603 98.417 97.094
VALENCIA 1.940 904 57.433 20.332
CADIZ 2.098 661 68.997 62.886
CARTAGENA 1.665 497 45.527 9.213
SANTA CRUZ DE TENERIFE 1.241 914 62.670 56.631
GIJON 1.931 55 17.896 419
MALAGA 1.412 473 53.795 52.770
VIGO Y LAZARETO DE SAN SIMON 1.327 325 45.407 34.555
CORUNA'Y LAZARETO DE OZA 924 233 38.046 40.654
PALMA DE MALLORCA 923 60 20.698 9.266
El lazareto de Pedrosa ha sido testigo directo de sucesos de gran 03 e T

trascendencia para la ciudad y la provincia. En 1893, de entre los
barcos que cumplieron cuarentena en la isla se encontraba el Cabo
Machichaco. Del mismo se decia que habia comenzado a arder en el
lugar, aunque sin levantar llama en la manana del dia 3 de noviembre
y que el capitan habia dispuesto acercarlo al muelle de Maliaho para
descargar la mercancia. Alli, la explosion produjo una onda expansiva
que se propagd por toda la bahia de Santander, causando cerca de
seiscientos muertos y varios cientos de heridos, ademas de cuantio-
sos danos materiales.

Otro de los capitulos fundamentales de la isla de Pedrosa es el de la
repatriacion de los soldados de las guerras de Cuba y Filipinas que
acabarian con la pérdida de ambas en 1898. El puerto de Santander
fue, entonces, un centro importante de llegada de militares y civiles
en una muy dificil situacion. La idea inicial fue alojar a quienes pade-
cieran enfermedades infecciosas en barracones en el propio lazareto
y el resto en un pontén. Finalmente, se optd por hacer ciertas mejoras
e instalar camas y que buena parte de ellos permaneciera a bordo de
los propios barcos de llegada.

Alo largo del tiempo, fueron habituales los rumores que amenazaban
la actividad cuarentenaria. Las continuas visitas de las autoridades no
hacian sino poner el foco en el gran interés por mantener el servicio. El
lazareto de Pedrosa continud en activo, recibiendo buques y vapores,
hasta aproximadamente los ultimos meses de 1904. Se tiene noticia
de que, en octubre de 1905, la subsecretaria de Gobernacion orde-
naba se diera de baja la suscripcion del teléfono. Las instalaciones de
la isla de Pedrosa comenzaron a ser paulatinamente desmanteladas,
enviando las camas y demas material servible al lazareto de Vigo.

Testigo directo o indirecto de epidemias, explosiones y
guerras, la isla de Pedrosa se convirtié en protagonista
de los acontecimientos mas importantes de una época.

PERSONAL A BORDO

4.018
3.563
2.919
2.844
2.759
2162
2155
1.986
1.885
1.652

1157
983

TOTALENTRADA
DE BUQUES
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Un paisaje para la cuarentena

ARQUITECTURAY VIDA COTIDIANA
EN UN LAZARETO INSULAR

Cuando oficialmente se reconocié el establecimiento del lazareto
de Pedrosa en el ano 1870, el director de Sanidad del puerto de
Santandery el arquitecto provincial informaban de que las obras exis-
tentes bastaban para prestar cumplidamente el servicio cuarentena-
rio en épocas normales, por haberse utilizado en otras ocasiones con
ese objeto, y que las obras nuevas estaban préximas a terminarse.

Las edificaciones, segun se describe en una de las guias de la pro-
vincia de Santander de 1875, consistian en buenos y espaciosos
almacenes, una fonda con capacidad para doscientos pasajeros,
un hospital y varias casas destinadas a viviendas de los empleados.
Ademas, se hallaban en construccion importantes servicios y el pro-
yecto de amurallar todo el perimetro, asi como de hacer un muelle.

Las obras proyectadas recayeron en el arquitecto provincial, Alfredo
de la Escalera. Estas, segun se lee en el informe que la Secciéon de
Arquitectura de la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando
remitié en 1882 para su aprobacion, consistian en la construccion
de fonda, almacén, aljibe, capilla, casa del médico segundo y del
capellan, asi como las de ampliacién del hospital y de las habita-
ciones de los empleados, conduccion de agua, vallas de madera y
alambre para la separacién de departamentos, arreglo y aumento
de escolleras, tapias y caminos, minas para alumbrar mas agua y de
fuentes nuevas y arbolados. Ejecutadas parcialmente y en diferen-
tes épocas, en 1885 se hallaban en cimientos el hospital, la casa de
dependientes y el aljibe.

Con todo y cada cierta frecuencia, saltaban a la prensa periddica
quejas sobre las deficientes condiciones de habitabilidad o la falta
de organizacidon del lazareto. Las continuas demandas sobre las
reformas urgentes ponian el acento sobre que no se necesitaban
reparaciones, sino obras verdaderas que lo pusieran en condiciones
para dar un servicio tan importante para la sociedad, como lo era
el cuarentenario.

01
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O1. Vista general del lazareto de
Pedrosa. Fuente: La llustracién
Espafola y Americana, 22 de
agosto de 1898.

02. Nota de prensa aparecida
sobre la decoracion del cementerio
de la isla de Pedrosa por la Cruz
Roja, en 1898. Fuente: El Aviso,

29 de octubre de 1898.

03. Entrada (primer plano) y
fonda (segundo plano) del lazareto
de Pedrosa. Fuente: La llustracion
Espafnola y Americana, 22 de
agosto de 1898.

04. Entrada por mar y porteria.
Fuente: Memoria del director

del Sanatorio Maritimo Nacional
de Pedrosa, Imprenta del Colegio
Nacional de Sordomudos y
Ciegos, 1911.

05. Hospital del lazareto de Pedrosa.
Fuente: La llustracion Espafiola y
Americana, 22 de agosto de 1898.

02

Ya en la década de 1890, se acometieron una serie de trabajos 03
de mejora que afectaron a todo el complejo: retejo y rotulacion
de todos los edificios, pintado y acristalamiento de las oficinas y
el hospital, arreglo de las caferias, apertura de caminos y paseos,
reparacion del kiosco del jardin y adecuacién de la fuente existente
al este de la isla. Dos afos mas tarde, la casa del médico muda-
ria la fachada, ahora de estilo oriental, ademas del interior, que se
dotd de una escalera con peldanos de marmol. También la fonda se
decord con un precioso artesonado, ademas de dotarsele de excu-
sados y de una cocina econdmica.

Durante esa década, se publicitaba que estaba perfectamente
acondicionado con praderas, paseos y jardines. Los magnificos edi-
ficios, siendo los mas notables la fonda y el hospital, se complemen-
taban con una excelente estufa de desinfeccion, esperando que se
le dotara préximamente de una red de alcantarillas y del agua pota-
ble en abundancia tomada del pueblo inmediato de Pontejos.

La traida de aguas fue una realidad pocos meses antes de la lle-
gada de los primeros soldados repatriados de la guerra de Cuba
y Filipinas. Para 1898, la isla estaba completamente cubierta de
frondosa vegetacion en la que dominaba el arbolado (eucaliptos,
platanos, pinos y castafios de indias), asi como arbustos y plantas
de todas clases. Una de las publicaciones vespertinas de la capi-
tal del pais, completaba la relacién de las instalaciones sefalando
lo siguiente.

“Cuenta este lazareto con (...) un hospital para ochenta enfermos, almacén para generos
contumaces, fonda subvencionada por Guerra, en la que pueden alojarse comodamente unas
300 personas, 100 en camastros colocados en el piso bajo y 200 en cémodas y ventiladas
habitaciones de los pisos superiores, botica perfectamente surtida, oficinas muy bien instaladas,
preciosa capilla, una gran galeria de bafios y, por iltimo, juego de bolos y algunos miradores
colocados en sitios desde donde los enfermos puedan animar su espiritu con el encantador
panorama que presenta la habia y ciudad de Santander”

EL HERALDO DE MADRID, 29 DE AGOSTO DE 1898

El cementerio, proximo a la capilla, seria el lugar habilitado para 05
inhumar a quienes fallecian durante el periodo cuarentenario y al
propio personal del establecimiento. También en el que se celebra-
ron emotivas misas en sufragio de las victimas ocasionadas por la
terrible catastrofe del vapor Cabo Machichaco de 1893. Unos afios
después, en 1898, la direccion del lazareto ordenaria los funerales
por el eterno descanso de los soldados repatriados junto a una cruz
de piedra instalada al efecto.

- e ql
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En la década de 1890, el lazareto alcanzd su mayor
grado de acondicionamiento con paseos ajardinados
y nuevas infraestructuras.
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Vigilantes frente
al contagio

EL PERSONAL SANITARIO Y DE SERVICIOS
EN EL LAZARETO DE PEDROSA

La plantilla de profesionales al servicio del lazareto que funcionaba  Tabla. Personal al servicio del lazareto
ya en 1828 estaba formada por el administrador, el secretario de ﬁ;:;%iﬁid;j;gs;nct;’:ﬁg::
Sanidad, el contador recaudador, el médico consultor, el cirujano, el i dicador de Santander y su provincia,
capellan, el intérprete, el portero de Sanidad y demas personal del  Santander, 1891.

servicio de lancha y botes.

Poco a poco y especialmente tras la instalacion oficial en el afio 1870,

) . . . . MEDICO Florentino
el nUmero de trabajadores y el tipo de perfil se fueron ampliando. Esa DIRECTOR Llamazares
primera plantilla autorizada por la Direccion Maritima de Santander
incluia un meédico director, un médico segundo, un secretario, un ins- MEDICO Felicisimo

SEGUNDO Peldez

pector, un auxiliar, un celador de primera, un celador de segunda, un
practicante hospitalero, un patrén, nueve marineros, un celador inter- ,

. . , ; MEDICO Enrique
ventor y un vigilante guarda-almacén. Después vendrian el celador SECRETARIO

Moreno
veterinario, el conserje jefe de celadores o el médico de bahia (quien
giraba dos visitas de inspeccién al dia a los buques), entre otros. INTERPRETE  José Maria
Alonso

La Direccién General de Beneficencia y Sanidad, dependiente del
Ministerio de la Gobernacién, era la encargada de gestionar la CAPELLAN Lino A.

plantilla, tanto de caracter titular e interino como temporal. Por lo Guticrrez
tanto, hacia publicas, a través de la Gaceta de Madrid, las plazas Luis

. . L. CONSERJE
vacantes en los diferentes establecimientos que administraba. Este Casar
cuerpo de sanidad maritima disfrutaba, ademas, de una gran movi- euiie
lidad, lo que favorecia el funcionamiento diario de los centros, al MAQUINISTA 5 < io
facilitar el intercambio de experiencias, conocimientos y rutinas ya
consolidadas. Al mismo tiempo, los médicos estaban autorizados a Gabriel Ruiz
administrar sus propias clinicas o gabinetes médico-quirdrgicos en Marcelino Vélez
la misma plaza de destino. CELADORES Nicolas Alonso
Durante el periodo cuarentenario, todo el personal médico debia Juan Teja
fijar su residencia en la isla de modo permanente. Ademas de estar
obligados a incorporarse unos dias antes, entre las prescripciones FOGONERO m:::ﬁz

de la Ley de Sanidad se incluia que todos ellos debian permanecer

aislados hasta veinte dias después de haber dejado en libertad al

ultimo enfermo o barco que se hallase en observacién. Los celado- MARINEROS
res, patron y marineros residian todo el ano en el lazareto, permi-

tiéndoles alternativamente la salida con autorizacion.

Cosme J. de Bedia
José Méndez

Fernando Bedia

01. El lazareto de Pedrosa retratado por Pascual Urtasun. 04. Anuncio con el pliego de condiciones para la subasta del
Fuente: La llustracidn Artistica, 3 de octubre de 1898.

Fuente: Boletin Oficial de la Provincia de Santander, 20 de
02. Vista general de la isla de Pedrosa desde el sur, hacia agosto de 1884.

1912. Fuente: coleccién particular.
05. Camino de Pontejos que se dirige al lazareto de Pedrosa,

03. Anuncio de rescision del contrato para el servicio de por Cérdova. Fuente: La Montafa: revista semanal de la
farmacia. Fuente: La Atalaya, 19 de julio de 1904. colonia montanesa, 16 de marzo de 1917.
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servicio de fonda y lavado de ropas en el lazareto de Pedrosa.

o1

El abastecimiento de todo lo necesario para el
personal y el correo se realizaba Unicamente por
medio de un bote que depositaba y recogia en el
muelle los efectos. El orden publico, por su parte,
estaba asegurado por una casa cuartel de carabi-
neros situada al sur de la propia isla, ampliada y
reparada en el ano 1886.

Pero, ademas del personal sanitario y de segu-
ridad, fue muy importante aquel que prestaba
otros servicios fundamentales para el normal des-
envolvimiento de la vida en la isla. Es el caso, por
ejemplo, de los diferentes contratistas que, a lo
largo del tiempo, se encargaron de la hospede-
ria, la fonda, la cantina, el alumbrado, el lavado, la
coladay el planchado de las ropas del lazareto. De
ellos dependia directamente, entre otras cues-
tiones, la limpieza y la confortabilidad de todas
las estancias.

En ese sentido, no se debe olvidar que quienes
pernoctaban debian satisfacer las pertinentes
cantidades reguladas para cada uno de los dife-
rentes servicios prestados en el establecimiento,
ademas de los derechos cuarentenarios. Los
precios se fijaban en cada uno de los contratos,
segun la categoria escogida por las personas alo-
jadas; por ejemplo, comida, cama y luz costaban

03 04
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Mas alld del personal médico, el buen
funcionamiento del lazareto dependia
de una compleja red de contratistas,
encargados tanto de los servicios
principales como de los auxiliares.

10 pesetas en primera, 7,50 en segunda y 5 en
tercera, durante el ano 1893.

Las subastas publicas que afectaban a estas pres-
taciones eran anunciadas por el Ministerio de la
Gobernacién y con la suficiente antelacién, tanto
en el Boletin Oficial de la Provincia de Santander
como en la Gaceta de Madrid, explicitando todas
y cada una de las condiciones. Igual sistema se
utilizaba para el aprovisionamiento de medicinas
y desinfectantes o las fumigaciones, también del
carbon para la estufa de desinfeccion y la lancha
de vapor. En la mayor parte de los casos, lo habi-
tual era que el mismo contrato asegurase el ser-
vicio durante unos dos o cinco anos. También
ocurria asi cuando se trataba de reparaciones
(por ejemplo, de la falla de vapor) o de obras de
construccion, siendo frecuente la participacion de
empresarios locales, proximos a las instalaciones
del lazareto.
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Condiciones para la

contratacion de servicios

“(...) I1. Hospederia.

9.2 El contratista tendra a su cargo todos los servi-
cios de la hospederia, con el nimero de dependien-
tes necesarios a juicio del Director del Lazareto (...).

10. Utilizara el material de propiedad del Estado,
(...) y completara de su cuenta todo el mobiliario y
efectos determinados en este pliego, (...) segin la
concurrencia de cuarentenarios.

11. Recompondra y mantendra en perfecto es-
tado de conservacién el mobiliario, incluso las
camas, ropas y demés efectos de la pertenencia
del Estado, los cuales recibira por inventario y en-
tregara en la misma forma al finalizar el contrato,
sin mas desperfectos que los que naturalmente se
ocasionen por el buen uso.

(...) 12. Se obliga a mantener en completo estado
de instalacién y servicio 60 cuartos para pasajeros
de primera clase, 140 para segunda y 300 para ter-
cera, en los locales existentes y en los que habilite
la Administracién.

Ademas tendra igualmente instalados camastros
con destino a tropa y a los pobres para servicio de
500 personas.

(...) 13. Los cuartos constaran:

Primera clase. Una cama de hierro. Un colchén de
muelles. Dos id. De lana. Un almohadén con funda
de hilo blanco. Una almohada con id. Cuatro siba-
nas. Dos mantas. Una mesa de noche. Una como-
da. Un espejo grande. Un lavabo. Un sofa. Seis si-
llas. Dos butacas. Una percha de seis ganchos. Una
botella para agua. Dos vasos. Una palmatoria. Un
orinal. Una escupidera. Dos toallas.

Segunda clase. Lo mismo, menos las butacas.

Tercera clase. Lo mismo, menos las butacas y
dos sillas.

14. La calidad de los muebles y efectos indica-
dos variara con relacién a la clase de cuartos a que
se destine.

15. Los modelos de mobiliario y efectos para
las tres clases de cuartos seran aprobados por el
Gobernador de la provincia, siendo exactamente
iguales los muebles y efectos que correspondan a
una misma clase.
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01. Anuncio de camas con jergones de muelles
de V. Araluce (Santander). Fuente: La Atalaya, 4
de junio de 1896.

02. Anuncio publicitario de producto para
facilitar el planchado. Fuente: El Cantabrico,
19 de enero de 1897.

16. El contratista prestara gratuitamente a todos
los empleados, si fuere necesario, el servicio de
hospederia.

Sera de cuenta del mismo el albergue de los po-
bres de solemnidad.

17. Los precios por el servicio de hospederia se
ajustaran a la siguiente tarifa:

(...) Por servicio de cama, luz y limpieza satisfa-
ran diariamente los pasajeros de primera clase
1,50 pesetas.

Por 1d. id. id. los de segunda 1,25 pesetas.
Por id. id. id. los de tercera 1 peseta.

18. Instalara el contratista billares, mesas de tre-
sillo, juegos de ajedrez y otros de recreo permiti-
dos por la ley, por los cuales satisfaran los cuaren-
tenarios los precios que determina (...).

II1. Fonda y cantina.

19. El contratista tendra surtido de viveres y de-
mas articulos en cantidad suficiente para atender
con puntualidad a los cuarentenarios (...).

20. Seran de su cuenta el ajuar de cocina, servi-
cio de mesa, mobiliario, cristaleria y demas efec-
tos precisos en los comedores (...).

Los manteles seran finos, los cubiertos de me-
tal blanco, las vajillas de porcelana, la bateria de
cocina de hierro con bafio de porcelana, y el mo-
biliario con relacién a la clase que corresponda.

21. Suministrara el desayuno, almuerzo y comi-
da a todos los empleados del establecimiento a
mitad de los precios de tarifa.

En caso de que los empleados prefieran comer
por su cuenta, sera obligacién del contratista su-
ministrarles los viveres al precio del mercado.
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22. Asimismo se obliga a suministrar gratuita-
mente dos ranchos por dia a los pobres de solem-
nidad que conduzcan los buques.

23. Suministrara a los precios de mercado los vi-
veres para las tripulaciones que queden a bordo,
cuando los consignatarios no determinen atender
ellos a dicho suministro (...).

24. Para el suministro del agua que pidan los
buques cuarentenarios, tendra un aljibe flotante
capaz de contener 20 toneladas, cuyo servicio no
podra exceder de 3 pesetas cada una, abonadas
por los consumidores.

Si se interrumpiere o si se inutilizaren las fuen-
tes o las cafierias de conduccién de agua potable
al lazareto, sera de su cuenta el abastecimiento de
la misma hasta el restablecimiento de aquellas.

(...) 27. Latarifa de comidas y bebidas se ajustara
a los siguientes precios:

Primera clase. Desayuno. Té, café o chocolate
con leche o sin ella, pan o bizcochos... 1 peseta.
Almuerzo. Tres platos variados de carne, pesca-
do y huevos, quesos y dos postres... 2,50 pesetas.

Comida. Sopa variada diariamente, cocido, tres
principios de carne y pescado, un postre de co-
cina, dos de fruta y queso... 3 pesetas. Total...
6,50 pesetas.

Segunda clase. Desayuno. Té, café o chocola-
te con pan o bizcochos... 0,75 pesetas. Almuer-
zo. Dos platos variados, queso y un postre...
1,75 pesetas. Comida. Sopa, cocido, dos princi-
pios y postres de fruta y queso... 2,50 pesetas.
Total... 5 pesetas.

Tercera clase. Desayuno. Té, café o chocolate con
pan... 0,50 pesetas. Almuerzo. Dos platos y un pos-
tre... 1,50 pesetas. Comida. Sopa, cocido, un prin-
cipio y un postre... 2 pesetas. Total... 4 pesetas.

En las tres clases se suministrara el pan sin limi-
tacion, y en el almuerzo y comida se servira vino
comun del Reino.

(...) 31. Sera obligacién del rematante el blan-
queo, pintura, retejo de los edificios y habitacio-
nes de la hospederia y fonda, y la reparacion de
los cristales que se rompan durante el tiempo
de contrata.

(...) V. Lavado, colada y planchado de ropas.

34. Toda la ropa sucia de cuarentenarios se lava-
ra y colara, segun sus condiciones, precisamente
en el lavadero del establecimiento.

(...) VI. Alumbrado.

39. Sera obligacion del contratista la provisién
de 30 faroles grandes para el alumbrado publi-
co del establecimiento en el exterior de los edi-
ficios, y asimismo el sostenimiento del gasto
que ocasionen.

40. Estos faroles los colocara en los sitios que
disponga el Director del lazareto, y alumbraran
todos desde el oscurecer hasta las diez de la no-
che, y la cuarta parte continuara encendida hasta
el amanecer.

41. En caso extraordinario de incendios, epide-
mia, etcétera, estaran encendidos los 30 faroles
durante toda la noche (...)".

GACETA DE MADRID

PLIEGO DE CONDICIONES PARA QUE SE
CONTRATE, MEDIANTE SUBASTA PUBLICA, EL
SERVICIO DE HOSPEDERIA, FONDA, CANTINA,

ALUMBRADO, LAVADO, COLADAYY PLANCHADO

DE ROPAS DEL LAZARETO DE PEDROSA

26 DE MAYO DE 1888
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Pequefios pacientes

LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS INFANTIL

EN LA ESPANA CONTEMPORANEA

En los inicios del siglo XX, la tuberculosis o peste blanca seguia
siendo considerada como una calamidad publica. Suimpacto entre
la poblacién infantil era especialmente alarmante. En una Espana
con altos indices de pobreza y analfabetismo, alimentacion defi-
ciente y viviendas insalubres, muchos nifios sufrian efectos dseos
o cutaneos de la enfermedad, aunque no padecieran la variante
pulmonar mas grave.

La medicina de la época, que todavia carecia de tratamientos efi-
caces, orientd sus esfuerzos hacia la prevencion. Ademas de en la
prudencia de los individuos, los especialistas ponian el foco en que
las medidas generales de higiene publica, que correspondian a los
poderes publicos, eran el principal factor en la campana antituber-
culosa. En este contexto, el Estado impulsé distintas medidas de
alcance nacional.

En 1904, Juan de la Cierva, entonces ministro de Instruccion, inicié
una politica de asistencia orientada a paliar y tratar las secuelas
de la tuberculosis en los nifos, habilitando centros sanitarios por
toda la geografia espanola. Dos afios mas tarde, a iniciativa del
ministro de la Gobernacion, se cred la Liga Popular Antituberculosa
con apoyo de la monarquia. El propio Alfonso Xlll y, sobre todo, la
reina Victoria Eugenia prestaron su patrocinio a iniciativas como
los Reales Dispensarios Antituberculosos de Madrid, que conta-
ron con la condesa de Romanones y las marquesas de Comillas y
Alhucemas como vicepresidentas.

Asi, por Real Orden de 31 de marzo de 1914, se establecieron colo-
nias antituberculosas infantiles en los centros dependientes del
Ministerio de la Gobernacion. La red de sanatorios maritimos nacio-
nales respondio a esta légica asistencial, integrando tres condicio-
nes fundamentales: la cura por el aire, la sobre alimentacion vy el
reposo. Cuidar a los nifios fue, entonces, cuidar el porveniry es que
la lucha contra la tuberculosis infantil se convirtié en un simbolo del
compromiso por regenerar la naciéon desde su base mas vulnerable.

La tuberculosis infantil o

marco el inicio de una

politica sanitaria de

cuidados centrada en

los mas pequefios. -
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01. Memoria leida en la inauguracion
del Real Dispensario Antituberculoso
Victoria Eugenia de Madrid, en
diciembre de 1908. Fuente:
Biblioteca Nacional de Espafa.

02. Cartilla sanitaria de admision en
los sanatorios maritimos nacionales
de Pedrosa y Oza, 1912. Fuente:
Biblioteca Nacional de Espafa.

03. Visita de la reina Victoria Eugenia
a laisla de Pedrosa, hacia la década

de 1920. Fuente: coleccion particular.

04. Uno de los dormitorios del
Sanatorio Maritimo Nacional de
Pedrosa, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.

05. Primera colonia escolar de nifos
en el Sanatorio Maritimo Nacional de
Oza, en julio de 1915. Fuente: Archivo
de Villa, Biblioteca Digital Memoria
de Madrid.

06. Vista general del Sanatorio
Maritimo Nacional de Pedrosa,
hacia la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.

07. Vista del Sanatorio Maritimo
Nacional de Oza, hacia 1910. Fuente:
Biblioteca de Galicia, Galiciana.
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Espafia fue uno de los uUltimos paises en empren-
der la lucha antituberculosa infantil a través de los
sanatorios maritimos. En los primeros afios del
siglo XX, nacieron dos instituciones pioneras, en
Oza (La Corufa) y en Pedrosa (Cantabria), a las que
mas tarde se sumarian otras, publicas o privadas,
como las de la Malvarrosa (Valencia) o Chipiona
(Cadiz). Junto a los sanatorios, se establecieron
también las colonias escolares, marinas o de mon-
tana, destinadas a nifos sanos pero vulnerables,
con el propdsito de fortalecerlos fisicamente.

En las décadas iniciales, el objetivo principal de
los sanatorios fue la prevencion y el tratamiento
curativo de la enfermedad mediante la cura
marina y solar, la vida al aire libre y el régimen
de reposo y alimentacion. Los destinatarios eran,
por tanto, los nifos tuberculosos incipientes (no
presentaban manifestaciones, pero daban reac-
cién positiva a la prueba de la tuberculina) y los
pretuberculosos (débiles o anémicos que vivian
en condiciones que facilitaban el desarrollo de
la enfermedad).

Laisla de Pedrosa simboliza la
transicion de una cultura del
aislamiento (lazareto) a otra del
cuidado (sanatorio), donde la
naturaleza, la medicina y la pedagogia
se aliaron en defensa de la infancia.

Los nifos definidamente tuberculosos, quie-
nes requerian un tiempo indefinido de estancia
y el empleo de medios terapéuticos adecuados,
quedaron excluidos. No obstante, con la debida
modificacion, a partir de la década de 1910 se
comenzo a habilitar pabellones especiales para su
ingreso. En unos casos y en otros, sélo se admitia
a ninos y ninas con informe médico que justificara
la necesidad del tratamiento.

La apertura de la temporada sanitaria era oportu-
namente publicitada a través de los medios oficia-
les. Al principio, se extendid entre junio y octubre,
aunqgue a partir de la década de 1920 se ampliaria
de abril a noviembre. Las solicitudes se tramita-
ban por los directores de los establecimientos, a
quienes se dirigian las corporaciones locales que
organizaban las expediciones (no mas de 25 nifios
por provincia). Asi, mientras estas tenian que
asumir los gastos del viaje, la manutencion y el
equipaje de los infantes, el Estado sufragaba los
de mantenimiento, personal y equipamiento de
la instalacion.

07
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El Sanatorio Maritimo
Nacional de Pedrosa

UN REFUGIO PARA CURAR

La idea de establecer un sanatorio antituberculoso en la provincia
de Santander comenzé a tomar forma a comienzos del siglo XX.
Ya en 1902, el médico José Garcia del Moral publicaba un breve
folleto en el que defendia la conveniencia de instalar un centro de
estas caracteristicas. No obstante, el proyecto no empezé a mate-
rializarse hasta finales de 1908, cuando se barajé la posibilidad de
rehabilitar las instalaciones del antiguo lazareto de Pedrosa.

En enero de 1909, el Ministerio de la Gobernacioén, a través de la
Inspeccion General de Sanidad Exterior dirigida por el doctor
Manuel Martin Salazar, anuncié la subasta de las obras para con-
servar y mejorar los edificios existentes. Poco después, el doctor
Mariano Morales Rillo recibié el encargo de organizar un sanatorio
infantil antituberculoso, impulsado por el propio presidente del
Consejo de Ministros, Antonio Maura, quien habia visitado la isla el
verano anterior.

Ya en 1910, unos dias antes de la inauguracion de las instalaciones,
el Club de Regatas organizd un banquete en la isla, al que asistié
el monarca Alfonso Xlll. Se dio inicio, asi, a una practica habitual
durante varias décadas: la visita de la familia real al Sanatorio
Maritimo Nacional de Pedrosa afio tras afo. Al fin, en el mes de
agosto se recibid a la primera colonia escolar: un total de 119 nifos
y ninas procedentes de Madrid, Soria, Burgos, Oviedo, Vizcaya
y Santander.

Desde entonces, el sanatorio fue ampliando progresivamente su
capacidad, ante la enorme demanda. En 1911, llegaron los prime-
ros pacientes remitidos por el Patronato Nacional de Sordomudos,
Ciegos y Anormales y, desde 1914, se autorizd la concurrencia de
infantes con pension. Por entonces, y siguiendo la experiencia del
Sanatorio Maritimo Nacional de Oza, la isla de Pedrosa sumo a los
enfermos de estancia temporal a los hospitalizados, es decir, a
pequenos tuberculosos.

A comienzos del siglo XX,
contar con un sanatorio
antituberculoso en la
provincia de Santander
dejo de ser un deseo

para convertirse en

un proyecto real.
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01. El monarca Alfonso XllI junto a
los nifios y las nifas del sanatorio.
Fuente: La Voz de Cantabria, 22 de
septiembre de 1929.

02. El obispo de Santander saludando a
los soldados hospitalizados. Fuente: La
Montafa: revista semanal de la colonia
montanesa, 20 de enero de 1922.

03. Un soldado enfermo en el
Sanatorio Maritimo Nacional de
Pedrosa. Fuente: La Montana: revista
semanal de la colonia montafiesa, 20
de enero de 1922.

04. Una de las terrazas para la cura

y reposo de los nifios. Fuente: La
Montana: revista semanal de la colonia
montafiesa, 17 de agosto de 1918.

05. Horario y menu de la primera
colonia, verano de 1911. Fuente:
Memoria del director del Sanatorio
Maritimo Nacional de Pedrosa,
Imprenta del Colegio Nacional de
Sordomudos y Ciegos, 1911.

06. La reina Victoria Eugenia
conversando con los soldados
hospitalizados. Fuente: La Montana:
revista semanal de la colonia
montafiesa, 10 de octubre de 1922.

07. Regata de balandros en la bahia
de Santander, década de 1910.
Fuente: coleccion particular.

02

El Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa fue,
también, un instrumento para poner en cono-
cimiento de la sociedad el trabajo practico que
se realizaba en la lucha contra la tuberculosis. Su
director impulsé un modelo de régimen abierto
que permitia a cualquier persona visitar las insta-
laciones, conocer la vida diaria de los pacientes y
valorar la labor asistencial. Con el tiempo, estas
visitas se convirtieron incluso en un pequeno
atractivo turistico durante los veranos, gene-
rando actividad para las embarcaciones que
transportaban visitantes.

Ese caracter de obra social y de servicio publico
se manifestd también en momentos criticos. En
1914, en plena guerra europea, la direccion del
sanatorio ofrecié las instalaciones y al personal
para atender a cuentos heridos fuera necesa-
rio. Cuatro afos mas tarde, durante la mortifera
epidemia de gripe, las colonias infantiles fueron
desalojadas para acoger a los nifios y ninas que,
con ese motivo, habian quedado huérfanos. Los
pequenos se instalaron en los pabellones, cos-
teando los gastos el naviero Adolfo Pardo hasta
su asilo en la Caridad.
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También en diciembre de 1921, el Sanatorio
Maritimo Nacional de Pedrosa fue convertido en

hospital de sangre, con motivo de la repatria-
cién de los soldados de la guerra de Africa. Poco
mas de ciento cincuenta evacuados, gravemente
enfermos, recibieron el oportuno tratamiento
durante los meses de invierno por parte del per-
sonal médico del sanatorio, que contd con el auxi-
lio de varias enfermeras de la Cruz Roja.

Ademas de todas estas atenciones, a las que se
sumaban las dispensadas a los nifos y ninas de las
colonias, desde al menos 1923 en el sanatorio se
ofrecieron consultas publicas y gratuitas, incluido
el servicio odontoldgico que funcionaba desde
1918. Se facilitaba, asi, el acceso a la atencion sani-
taria de la poblacién local, para la cual se facilitaba
una lancha automovil que salia desde El Astillero.

La isla de Pedrosa combiné la atencién
infantil con un firme compromiso
social, como una obra al servicio

del bien comun.
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La bella isla de los ninos

PABELLONES EN UN
PAISAJE TERAPEUTICO

Cuando en 1909 se iniciaron las obras para convertir la isla de
Pedrosa en un sanatorio maritimo infantil, el estado de las insta-
laciones era precario: apenas cuatro edificios viejos e inhabitables,
sin agua suficiente, sin luz eléctrica, ni vias de comunicaciéon y con
el mar como unico acceso por medio de un bote a vela. La interven-
cién comenzdé con la rehabilitacion del antiguo hospital y la fonda
del lazareto, adaptandolos a las necesidades del nuevo centro: se
abrieron terrazas, se instalaron separaciones de cristal y se reorde-
naron los espacios para atender a los primeros pacientes.

La imagen del sanatorio comenzé a definirse por la opinidn publica
con pabellones blancos y limpios entre alamedas, balcones abier-
tos de par en par, camas de madera sdlidas y elegantes, luminosos
comedores, coqueta enfermeria y devota capilla. Incluso antes de su
inauguracion oficial, el proyecto ya contaba con el apoyo de la ciuda-
dania. Las escuelas de la provincia organizaron una suscripcion popu-
lar para acondicionar el parque que logré sumar mas de ocho mil
donantes y el Ayuntamiento de Santander aporté plantas y jornales.

A medida que pasaron los afos, surgieron necesidades urgentes de
ampliacion. En 1915, se proyectd una sala permanente para unos
sesenta nifos tuberculosos o de asistencia permanente y, un ano
después, se completd la carretera que conectaba la isla de Pedrosa
con El Astillero. Ese mismo ano de 1916, se traslado el pabelldn de
aislamiento de infecciosos a uno de los extremos, incomunicado del
resto, porque habia quedado en el centro de la isla.

Pero lo mas recordado de 1916 fue la inauguracién en septiembre
y en presencia de los monarcas del pabellon Victoria Eugenia, un
moderno hospital pedagdgico con instituto ortopédico y quirdr-
gico, construido sobre los cimientos del antiguo hospital del laza-
reto. Su fachada, toda blanca, con azulejos rojos colocados de
trecho en trecho, evidenciaba una apuesta por la higiene, la luz y la
estética, en armonia con el entorno natural.
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01. Pabelldn reina Victoria Eugenia,
hacia la década de 1920. Fuente:
coleccion particular.

02. Plano de la ria de El Astillero,
en 1926. Fuente: Archivo General
Militar de Madrid, Biblioteca Virtual
de Defensa.

03. Vista del teatro y del pabellén
reina Victoria Eugenia, hacia

la década de 1920.

Fuente: coleccion particular.

04. La reina Victoria Eugenia
colocando la primera piedra del
pabellén infanta Beatriz. Fuente:
Mundo Gréfico, 25 de agosto
de 1920.

05. Obras de mejora en el
pabellén reina Victoria Eugenia.
Fuente: El Pueblo Cantabro, 9
de mayo de 1925.

06. Vista general de laisla de
Pedrosa, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.

07. Vista exterior del pabellén Maria
Luisa, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

La isla de Pedrosa
comenzd su
transformacion en

1909, entre suscripciones
populares, visitas reales,
reformas urgentes y una
nueva mirada hacia la
salud infantil.

Alo largo de la década de 1920, la transformacion de laisla de Pedrosa
en un paisaje terapéutico avanzé con rapidez. La ampliacion del con-
junto arquitectdnico vino acompafada de nuevas ideas higienistas
que unian salud, entorno natural y estética.

En agosto de 1920, la familia real presidid dos actos simbdlicos: la
inauguracion del monumento dedicado al doctor Manuel Martin
Salazar, en la escalinata de acceso a laisla, y la colocacién de la primera
piedra del pabellén infanta Beatriz. El edificio, concluido en 1925, fue
financiado por la Fundaciéon Pezuela y se describia en la época como
demasiado suntuoso, de arquitectura poco agil para el fin a que
estaba destinado pero pulcro, con salas brillantes de mosaico y abier-
tas al sol, con una terraza de hasta unas cuarenta camas.

Un afo mas tarde se estrend el pabellén Maria Luisa Pelayo, que fue
construido con rapidez en los terrenos de La Picota, adquiridos al
pueblo de Pontejos. Regentado por las Hermanas de la Caridad, des-
tacaban la inmejorable orientacion para que las terrazas estuvieran
soleadas y la instalacion de los ultimos adelantos cientificos. El con-
junto arquitectdnico se fue progresivamente completando hasta dis-
poner, en 1927, de los llamados pabelldn rojo, casa azul y casa verde,
otros cinco pabellones sistema Docker, la administracion, el teatro,
la capilla, las viviendas del director, el capellan y el médico residente.

A su vez, la isla se convirtid en un auténtico entorno de salud, que
integraba los laboratorios y las clinicas especializadas con las zonas
de descanso. Senderos pavimentados, jardines cuidados, plazoletas,
estanques, fuentes y lagos, instalaciones deportivas (piscina y balnea-
rio con acuario, playa de bafios, campo de tenis y balompié, fronton)
y espacios educativos al aire libre, como el teatro de la naturaleza y la
escuela del bosque, materializaban una busqueda constante de equi-
librio entre arquitectura, bienestar y paisaje.

El Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa se
consolid6 como un espacio ejemplar en el que la
arquitectura, la naturaleza y la medicina se unian
en favor de la infancia.
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Manos que cuidan

EL CAPITAL HUMANO DEL SANATORIO

El impulso del Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa durante
sus primeras décadas no puede entenderse sin la figura del doctor
Mariano Morales Rillo, zaragozano licenciado en medicina en 1908.
Tan solo un afo después, fue nombrado inspector provincial de
Sanidad y asumié la direccion del nuevo sanatorio infantil, compa-
tibilizandola con su consulta privada en Penacastillo. Apodado el
médico poeta, encarné un modelo asistencial moderno, basado en
laigualdad, la cercaniay la educacién como parte de la recuperacion.

Bajo su direccidn, se implantaron principios que rompian con la rigi-
dez hospitalaria tradicional: los enfermos, el profesorado y el per-
sonal compartian idéntico régimen, se valoraba el descanso al aire
libre, pero también la ensenanza y el entretenimiento, y se promo-
via una vision integral de la salud que combinaba cuerpo y mente.
Esta propuesta le valio, en 1921, la Gran Cruz de la Orden Civil de
Beneficencia, con distintivo morado y blanco, por su labor cientifica,
humanitaria y educativa en favor de la infancia enferma.

No obstante, el ideal tropezaba a menudo con la realidad. Desde
el inicio, el sanatorio funciond con recursos insuficientes y una
creciente deuda. El propio Mariano Morales Rillo reconocia que el
centro “habia progresado en una medida superior al esfuerzo eco-
némico que el Estado habia hecho” (Apuntes de medicina social,
autor, ca. 1924). En los primeros meses de 1924, dimitié del cargo
en medio de criticas por problemas de gestidn, malos tratos, haci-
namiento o escasez de agua. Aun asi, su renuncia generd una cam-
pafia publica de apoyo que exigia su restitucion.

Fue finalmente sustituido por Buenaventura Munoz y Garcia Lomas,
hasta entonces subdirector. Este introdujo nuevos protocolos de
funcionamiento, como la limitacién del horario de visitas a apenas
tres o cuatro horas dos dias a la semana o la incorporacion de las
Hijas de la Caridad en la asistencia del centro, consolidando una
nueva etapa en la historia del sanatorio.
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01. Anuncio publicitario del sanatorio
médico del doctor Morales en
Penacastillo. Fuente: Boletin de
Cirugia, febrero de 1913.

02. El director Mariano Morales
Rillo y la reina Victoria Eugenia,
hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

03. La reina Victoria Eugenia
conversando con el director del
sanatorio. Fuente: La Montana: revista
semanal de la colonia montafesa,

29 de septiembre de 1917.

04. Uno de los grupos de nifios
durante la leccién de religion,
hacia la década de 1920. Fuente:
coleccion particular.

05. Una leccién de literatura,
hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

06. Jardin de la isla con los nifios y
sus maestros, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

Tabla. Personal del Sanatorio Nacional
Maritimo de Pedrosa, en el verano de
1913. Fuente: Gaceta de Madrid, 10
de noviembre de 1913.
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El Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa fun-
cionaba gracias al compromiso de un equipo mul-
tidisciplinar compuesto por médicos, docentes,
personal administrativo, auxiliar y de servicios,
cuyos sueldos eran sufragados por el Estado.
Los facultativos, expertos en disciplinas como
la odontologia, la otorrinolaringologia o la radio-
logia, eran nombrados por el Ministerio de la
Gobernacién, mientras que el personal subalterno
era propuesto por el propio director del centro.

Los maestros y maestras llegaban desde distin-
tos puntos del pais, previa solicitud formal para
prestar sus servicios durante la temporada oficial.
Vivian en la isla con los nifios, acompanandolos no
solo en el aula, sino en su rutina diaria. Impartian
las clases al aire libre, cuando el tiempo lo permi-
tia, con total libertad para adaptar los contenidos
y metodologias. Las lecciones abarcaban desde
la historia o el lenguaje hasta la observacion de
fendmenos naturales, el canto o la redaccion y la
gimnasia, combinando cuidado y ensefanza.

El equipo se completaba con enfermeras y auxi-
liares de enfermeria, un capellan y un adminis-
trador, asi como varias cocineras o planchadoras,
electricistas, jardineros, guardianes o carpinteros,

MARIANO MORALES Director
ALVARO GONZALEZ-RIVAS ~ Maestro, subdirector
JACOBO ORELLANA Maestro
JOSE HERRANZ Maestro
LUIS MONFORT

Maestro auxiliar

NIEVES GARCIA Maestra
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El doctor Mariano Morales Rillo, como director del
Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa, lideré una
forma innovadora de entender el cuidado infantil.

un cartero o un conserje. Muchos de ellos eran
eventuales y cesaban en sus puestos tras el cierre
de cada temporada, no sin antes dejar las insta-
laciones limpias y listas para el siguiente verano.

El trabajo de unos y otros comenzaba dias antes
pero especialmente desde el momento del
ingreso de los pequenos: tras un reconocimiento
meédico, los nifios pasaban por una sala de aisla-
miento, eran completamente aseados y se les
aplicaba un régimen individualizado de alimenta-
cién, cuidados y ejercicios. Al cabo de unos dias,
empezaban a tomar los bafos de mar y se incor-
poraban al resto de las secciones, distribuidos por
sexo y grado de desarrollo, bajo constante vigilan-
cia del profesorado y del personal médico. Y es
que, en ese sentido, la isla de Pedrosa funciond
también como una escuela practica para los futu-
ros maestros, asi como en referente en la asisten-
cia integral a la infancia enferma.

La isla de Pedrosa fue el resultado
de una red humana comprometida
con la salud y el bienestar de los
pequertios pacientes.

ANGELA ORIAY LARA Maestra
BLASARUIZ Y RUIZ Maestra
PURA CHAMORRO Maestra auxiliar
CAMILA ALVAREZ PEREZ Sirvienta
ANTONIA SANTILLANA Sirvienta

JUANAALDIZ VILLANUEVA  Enfermera
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Reglamento de los sanatorios
maritimos de Oza y Pedrosa

“1.° Los Sanatorios maritimos de Oza (Coruiia) y
de Pedrosa (Santander) tienen por objeto el cuida-
do y la educacidén de los nifios de uno y otro sexo
que padecen tuberculosis localizadas incipientes
y no contagiosas, que sélo requieren tratamien-
to higiénico, y de aquellos que, por su naturaleza
enfermiza, por sus antecedentes hereditarios y
por sus condiciones de depauperacién organica,
necesitan preservarse de la misma enfermedad
mediante el tratamiento de la cura maritima.

A conseguir este fin se encaminara todo el régi-
men educativo y terapéutico de los Sanatorios;

22 Concurriran al Sanatorio de Oza los niflos de
las provincias de Coruiia, Lugo, Orense, Ponteve-
dra, Ledn, Zamora y Salamanca, y al de Pedrosa,
los de las provincias de Santander, Oviedo, Pa-
lencia, Valladolid, Avila, Segovia, Navarra, Alava,
Guiptzcoa, Vizcaya y Madrid.

3.° Cada provincia no podra solicitar de una vez
mas de 25 plazas. Las solicitudes deberan dirigir-
se al sefior Ministro de la Gobernacién.

Cuando las solicitudes excedan del nimero de
las que permite la capacidad de los Sanatorios, se
determinard, mediante sorteo celebrado por la
Inspeccién General de Sanidad exterior, las pro-
vincias que en primer término hayan de enviar
sus nifios a aquellos Establecimientos, quedando
con derecho preferente, y mediante igual sistema
si fuese necesario, los que no resultaren favoreci-
dos en primer lugar.

42 Seran de cuenta de las corporaciones todos
los gastos de viaje, manutencién y vestuario per-
sonal de los nifios que formen la colonia, sufra-
gando el Estado todos aquellos otros de personal
médico, pedagdgico, administrativo y de servicio,
asi como el sostenimiento y conservaciéon de edi-
ficios, material de ensefianza, ropas de camas y
aseo y servicios de cocina y comedor;

5.2 Para ingresar en el Sanatorio se necesitan:

a. Que no haya en los nifios el menor indicio
de tuberculosis contagiosa, ni de las quirtrgi-
cas [sic] que dificultan o imposibilitan el fun-
cionamiento de los 6rganos y aparatos;
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b. Que hayan transcurrido dos meses, al me-
nos, después de haber padecido el nifio en-
fermedades infecto-contagiosas, tales como
sarampion, escarlatina, tos ferina, etc., etc.;

c. Tener mas de siete y menos de catorce afios;

d. No necesitar un tratamiento especial como
enfermos y poderse valer por si mismos para
todos los menesteres de la vida.

6.° La Inspeccion de Sanidad exterior anunciara
en la Gaceta de Madrid, cuando proceda, el nime-
ro de plazas vacantes en cada sanatorio.

Los médicos de las respectivas Corporaciones
haran el examen de los niflos de conformidad
con la Cartilla sanitaria que acompafia a este Re-
glamento, y elevaran dichas Cartillas al Inspector
provincial de Sanidad, el cual examinara de nuevo
a los nifios y dara o no su conformidad, remitien-
do, en el primer caso, y con su aprobacién las Car-
tillas al Director del respectivo Sanatorio.

72 El Director del Sanatorio, de acuerdo con los
Inspectores provinciales de Sanidad, fijard el dia
en que uno de los Maestros del Establecimiento
ha de pasar a la capital de la provincia para hacer-
se cargo de los nifios y acompafarlos al Sanatorio.

82 El Director del Sanatorio decidird, en defini-
tiva, acerca del ingreso de los nifios en el Estable-
cimiento, debiendo comunicar su acuerdo al Jefe
de la Corporacion de donde los nifios procedan.
Los no admitidos seran devueltos, acompafiados
de un Maestros del Sanatorio, a la capital de la
provincia a que pertenezcan.

9.” El Director formard la hoja clinica de los ni-
fios, tanto al ingreso, como a la salida del Sana-
torio, con indicaciones sobre el desarrollo fisico,
constitucién organica y estado de salud de los
mismos. Determinara, igualmente, el plazo que
los nifios deben pasar en el departamento de ob-
servacion antes de entrar en el régimen general
del Sanatorio.

10° Habra en cada Sanatorio un Médico-Direc-
tor; un Maestro-Sudirector [sic]; los Maestros y
Maestras de seccién que sean necesarios, segin

01. Nifos y nifas de una de las expediciones escolares
enviadas desde Madrid al Sanatorio Maritimo Nacional
de Pedrosa. Fuente: Mundo grafico, 16 de julio de 1919.

02. Instalaciones de los sanatorios maritimos nacionales
de Ozay de Pedrosa. Fuente: Espana médica, 1de
agosto de 1915.

el contingente de nifios, uno, al menos, por cada
25; los auxiliares aspirantes gratuitos que fije el
Director; una enfermera por cada 100 nifios, y el
personal subalterno que sea preciso.

11° Todo el personal facultativo serda nombrado
por el Ministro de la Gobernacién a propuesta de
la Inspeccién General de Sanidad exterior. El per-
sonal subalterno serd nombrado a propuesta del
Médico-Director del Sanatorio.

12.° Un sacerdote de la localidad nombrado por
el Ministro de la Gobernacion, de acuerdo con la
respectiva autoridad eclesiastica, y a propuesta
del Médico-Director, tendra a su cargo la celebra-
cién del Sacrificio de la Misa los dias de precepto
y la ensefianza religiosa de los nifios en los dias y
horas que el Director sefiale.

13.° El Director del Sanatorio es el jefe de todo
el personal y servicios del Establecimiento, cuyo
gobierno le estd encomendado, correspondiéndo-
le de un modo especial el cuidado y tratamiento
médico de los nifios. Podra proponer razonada-
mente la separacién de todo el personal. Elevara a
la Inspeccién de Sanidad exterior, todos los afios,
una Memoria sobre la vida del Sanatorio.

14.° El Maestro-Subdirector sustituye al Director
en todas sus funciones de gobierno. Le corres-
ponde de un modo particular todo lo relativo a la
educacién y enseflanza de los nifios. Y cuando no
haya Administrador especial, llevard también la
Administracién del Sanatorio.
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15.° El Director y el Subdirector fijaran, de co-
mun acuerdo, el régimen interior y pedagégico
del Establecimiento.

El Maestro Subdirector, los Maestros de seccién,
los auxiliares aspirantes y las enfermeras habita-
ran siempre en el Sanatorio y haran en todos los
momentos vida familiar con los nifios.

16 El Director decidira cuando se halla cada nifio
en condiciones de abandonar el Sanatorio, y lo pon-
dra en conocimiento de las respectivas Corpora-
ciones, acordando con ellas el dia que un Maestro
del Establecimiento haya de devolver los nifios a la
capital de la provincia de donde procedan.

Cuando los nifios hayan de abandonar el Sanato-
rio antes del plazo fijado por el Director, el cuida-
do y acompafiamiento de aquellos correrd a cargo
de las Corporaciones a que pertenezca”.

GACETA DE MADRID
7 DE JULIO DE 1910
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La isla de Pedrosa
se reinventa

DE LUGAR DE VERANEO A CENTRO DE CURACION
INTEGRAL DE ENFERMEDADES OSEAS

Con la proclamacion de la Segunda Republica, el
Sanatorio Maritimo de Pedrosa inicié una etapa
de transformacion profunda. Dejé de ser Unica-
mente un destino estacional para colonias infanti-
les y paso a convertirse en un centro de asistencia
permanente, especializado en la tuberculosis
osteoarticular. Este giro vino acompanado de una
creciente vocacion cientifica fundada en la inves-
tigacion y en la labor divulgadora.

La isla de Pedrosa se consolidé como un referente
sanitario, pero no todo fueron reconocimientos.
Algunas criticas apuntaban a la masificacién del
centro, fruto de la alta demanda y de las limita-
das infraestructuras. El deseo de transformar la
pintoresca peninsula en un verdadero sanatorio o
casa de salud con cerca de trescientas camas se
vio interrumpido por el conflicto bélico que ame-
nazé al pais desde julio de 1936.

Estos afos supusieron un periodo de excepciona-
lidad y de adaptacion a las nuevas circunstancias
sanitarias. Durante la guerra civil, la isla acogio
a heridos en el frente y en los bombardeos,

01. Carrito de ruedas con asiento, década de 1970.
Fuente: Archivo Histdrico Provincial de Cantabria.

02. Madres despidiendo a sus hijos en Santander,
quienes se dirigen a la isla de Pedrosa. Fuente: La Calle,
14 de agosto de 1931.

03. Andaderas con forma de baston, década de 1970.
Fuente: Archivo Histérico Provincial de Cantabria.

04. Articulo sobre el Sanatorio Maritimo Victor
Meana de Pedrosa. Fuente: Hoja Oficial del Lunes,
1 de agosto de 1966.

05. Reportaje sobre el Sanatorio Maritimo Nacional de
Pedrosa. Fuente: Espana Médica, 1 de agosto de 1934.

06. Folleto informativo sobre la tuberculosis, 1944. Fuente:
Biblioteca Nacional de Espafia, Biblioteca Digital Hispanica.

07. La salida de los nifos de Santander hacia la isla de
Pedrosa. Fuente: La Calle, 14 de agosto de 1931.
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reorganizando sus servicios para atender al
mismo tiempo a pacientes con lesiones dseas y
a enfermos pulmonares, estos ultimos instalados
en el pabellén Maria Luisa Pelayo.

Mientras tanto, la lucha antituberculosa conti-
nuaba en la entonces provincia de Santander.
Tras la inauguracion de la Casa de Salud Valdecilla
y de su servicio respiratorio, se habilité el pabe-
llén 21 para tuberculosos pulmonares. Hacia
1932, se puso en marcha el Dispensario Central
Antituberculoso de la calle Marqués de la Hermida
(Santander) y pocos afos después, en 1938,
fue inaugurado el Sanatorio Antituberculoso de
Ampuero, en activo hasta 1952.

Estos centros dependieron del Patronato
Nacional Antituberculoso creado por Decreto-Ley
de 20 de diciembre de 1936. Desde su fundacion,
tuvo cuatro sanatorios maritimos repartidos por
el pais y dedicados a atender a los enfermos afec-
tados de tuberculosis osteoarticular: Malvarrosa
(Valencia), Oza (La Corufia), Torremolinos (Malaga)
y Pedrosa, este ultimo el de mayor capacidad.

03

A medida que avanzaba el siglo XX, el sanatorio de Pedrosa con-
tinud evolucionando debido a que practicamente se encontraba
obsoleto por los nuevos avances cientificos. Ya a partir de los afos
cuarenta, la institucion dejaria de interesarse en exclusiva por la
infancia y la pretuberculosis; por ejemplo, en 1950, los pacientes se
contabilizaban en un total de 370, de los que solo 170 eran ninos.
Mudé por completo en una unidad quirurgica especializada en adul-
tos que iba mas alld de la intervencion: la curacion de la lesién se
extendia a las secuelas, es decir, a la rehabilitaciéon y la adaptacion.

Desde 151, laisla de Pedrosa fue designada el primer centro regional
del Patronato contra la Lucha de la Invalidez en el Norte de Espana
y, a partir de 1958, acogio durante el verano a varias colonias de
vacaciones para invalidos. Este cambio de rumbo y enfoque inte-
gral de la enfermedad requirié de una modernizacién de recursos,
métodos e instalaciones, asi como de un capital humano cada vez
mas especializado.

El conocido como Sanatorio Maritimo Victor Meana de Pedrosa
desde la década de 1960 era, entonces, un centro de rehabilitacion
de enfermedades del aparato locomotor, en el que la incorporacion
de nuevas técnicas médicas habia relegado el antiguo valor tera-
péutico del clima y del entorno natural. La cirugia ortopédica y los
programas de rehabilitacidon pasaron a ocupar el centro del modelo
asistencial, siendo las operaciones mas comunes las de la columna
vertebral y la cadera.

Los afos setenta marcaron un hito en la madurez institucional del
centro, necesitado de responder a las continuas necesidades sanita-
rias de la Espana del Desarrollismo. Los pacientes eran, en su mayo-
ria, reumaticos y artriticos, con malformaciones dseas en fases mas o
menos avanzadas. Dependiente de la Direccion General de Sanidad y,
por tanto, del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, era un orga-
nismo relativamente auténomo que tenia conciertos con distintas
entidades (Diputacion Provincial de Santander, Instituto Social de la
Marina, etcétera), lo que aseguraba su sostenibilidad a corto plazo.
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La isla de Pedrosa se adaptd a los nuevos retos asistenciales del franquismo,
con una apuesta creciente por la cirugia ortopédica, la atencién a adultos
y los programas de recuperacion funcional.
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Cambiar todo para que

nada cambie

MEJORAR Y TRANSFORMAR EL VIEJO Y
ENTRANABLE SANATORIO DE PEDROSA

Durante las décadas centrales del siglo XX, la
imagen de la isla de Pedrosa mantuvo laimpronta
de su pasado. El nucleo original del sanatorio
sufrid pequefas reformas arquitectdnicas que,
a nivel de funcionalidad, permitieron adaptar el
recinto a los cambios sanitarios y a la demanda
asistencial, pero sin ninguna aspiracion artistica
como antano.

En tiempos de la Segunda Republica, se promovid
la cesidon de solares dentro de la isla para la cons-
truccién de nuevos pabellones, como los impulsa-
dos por la Sociedad Amigos del Nino y de la Escuela
de Salamanca o por el Ayuntamiento de Madrid,
que seguian enviando a sus expediciones infanti-
les. Ni uno ni otro fueron finalmente levantados.

Esta voluntad de mejora se difundié durante las
Jornadas Sanitarias de 1934, cuyos visitantes
describian el enclave como “una isla pletérica de
frondosidad, rodeada por las aguas tranquilas del
mar azul” (La Libertad, 26 de julio de 1934), equi-
pada con terrazas, salas de operaciones y curas,
gabinete de rayos X, banos y tocadores, dormito-
rios aireados y limpios, comedores, teatro, labo-
ratorios y un extenso parque arbolado.

La verdadera remodelacion se llevd a cabo
durante los afios finales de la década de 1940. En
1949, se inaugurd por fin la capilla, cuya primera
piedra se habia colocado dos décadas antes. Ese
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mismo ano culminaron obras fundamentales
como la rehabilitacion de un pabelldon ruinoso
para albergar servicios de cocina y residencia
de la comunidad de religiosas, la mejora del sis-
tema de depuracion de aguas, la instalaciéon
de un observatorio meteoroldgico, la repobla-
cion forestal y la pavimentacion de caminos. En
cuanto a las instalaciones para el tratamiento de
enfermos, se encontraban la puesta en marcha
de un nuevo laboratorio, la modernizacion del
equipamiento médico gracias a la adquisiciéon de
aparatos de rayos X y la reforma de los servicios
de esterilizacion en la sala de operaciones.

Entre arboles y pabellones, Pedrosa
se convirtid en referente de la
rehabilitacion ortopédica moderna.

Sin embargo, el paso del tiempo
evidencid un desgaste estructural no
resuelto, entre promesas de ampliacion
y realidades que no siempre llegaban.

01. Distribucién de la isla de Pedrosa segin la minuta
MTN50 (1910-1970), afio 1941. Fuente: Instituto
Geografico Nacional.

02. Vista aérea de la isla de Pedrosa, década de 1960.
Fuente: coleccion particular.

03. Carrito con asiento y arco, década de 1970.
Fuente: Archivo Histérico Provincial de Cantabria.

O4. Terraza del pabelldn reina Victoria Eugenia (nimero 2).
Fuente: El Avance Montafés, Gobierno Civil de la Provincia
de Santander, 1950.

05. Terraza del pabellén infanta Beatriz (nimero 1).
Fuente: El Avance Montafés, Gobierno Civil de la Provincia
de Santander, 1950.

06. Proyecto de reforma del pabellén Maria Luisa (alzado
este), 1953. Fuente: Archivo Histérico Provincial de Cantabria.

07. Proyecto de reforma del pabellén Maria Luisa
(alzado norte), 1953. Fuente: Archivo Histérico
Provincial de Cantabria.

El complejo, a mediados del siglo XX, se componia de tres gran-
des pabellones para enfermos y de diversas construcciones para las
instalaciones complementarias, necesarias para el buen funciona-
miento del centro, formando un total de diecisiete edificios entre
abundantisimo arbolado. En 1958,

“funciona una consulta publica a la que acuden diversos
enfermos de distintas provincias (...). Las nuevas instalaciones
son el Departamento de Rehabilitacion, que comprende las
secciones de fisioterapia, mecanoterapia, piscinas, y el taller
mecdnico para la construccion de aparatos ortopédicos
que con frecuencia precisan estos pacientes”

EL ESPANOL, 13 DE JULIO DE 1958

Tras la inauguracion, en agosto de 1962, del monumento a quien
fue director del centro, el doctor Victor Meana Negrete, la moderni-
zacion consistid en instalar nuevos equipos de rehabilitacion apro-
piados para combatir las enfermedades o deficiencias del aparato
locomotor. Este instrumental era de hidroterapia, paralelas y otro
material moderno, contribuyendo a la rapida y eficaz recuperacion
muscular del enfermo.

Las pequenas reformas continuaron, si bien no al ritmo que preci-
saban las nuevas exigencias clinicas. Las instalaciones comenzaron
a evidenciar su envejecimiento y las promesas de ampliacién de
nuevos pabellones no se cumplieron. Las cronicas de la época refle-
jaban contrastes entre el cuidado exterior y las deficiencias inter-
nas, trasladando una cierta sensacion de abandono. Con todo, la isla
de Pedrosa mantenia su actividad con una capacidad cercana a las
trescientas camas, sin renunciar a su singularidad paisajistica ni al
caracter de refugio saludable que la habia definido desde su origen.

“Segiin se entra en el recinto, a la izquierda hay un pabellon de
consultas y departamento de rehabilitacion (...). Mds adelante
una capilla y dos pabellones de pacientes divididos entre si. (...)
El maquillaje abunda, el exterior estd impecable. Pero, una vez
dentro, paredes y techos desconchados rezuman
humedad y traslucen penuria”

HOJA OFICIAL DEL LUNES, 18 DE SEPTIEMBRE DE 1978
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Vocaciones al servicio
de la salud

EL PERSONALY SU TRABAJO COTIDIANO

Entre 1931 y finales de la década de 1970, la vida cotidiana en el
sanatorio de Pedrosa estuvo marcada por el compromiso de un
equipo humano diverso y en constante evolucion. La direccion del
centro no fue ajena a los cambios politicos: durante la Segunda
Republica se sucedieron varios directores en medio de ceses, recur-
sos judiciales y nombramientos controvertidos. Figuras como Juan
Gonzalez Aguilar Pefiaranda o Buenaventura Munoz y Garcia-Lomas
protagonizaron este ciclo, al que siguieron anos de mayor estabi-
lidad, como los dirigidos por Victor Meana Negrete, entre 1947 y
1959, cuya memoria perdurd incluso tras su fallecimiento, o por
Rafael Colvee Guillén, en el cargo durante casi un cuarto de siglo.

La profesionalizacién del personal se intensificd conforme lo hizo la
complejidad de las tareas asistenciales. A los médicos especializa-
dos en cirugia, radiologia, traumatologia, anestesia y reanimacién o
laboratorio, se sumaban residentes y becarios en formacién, lo que
convirtio a laisla de Pedrosa en un auténtico centro docente. El per-
sonal subalterno incluia enfermeras, celadores, mecanicos ortopé-
dicos, maquinistas, patronos de lancha y administrativos, muchos
de los cuales obtenian su plaza mediante concurso publico o lle-
gaban por designacion directa del Ministerio de la Gobernacion en
condicién de temporales. Como tampoco se descuidaban las clases
y la formacidn de los estudios basicos en los nifios, habia maestros
y maestras en plantilla.

Esta organizacién, basada en perfiles muy especializados, permitia
un funcionamiento eficiente que combinaba el rigor sanitario con la
dimension humana del cuidado. En palabras de quienes lo vivieron,
el sanatorio funcionaba como un ecosistema en el que cada voca-
cién encontraba su lugar y donde el bienestar de los enfermos era
una tarea compartida por muchas manos y muchas miradas.

. . 01
La vida del sanatorio se

tejio entre relevos en la
direccién y una creciente
profesionalizacion del
personal. Cada vocacién
hallé su espacio en una
estructura compleja y
profundamente humana.
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01. Ndmero 1 del periddico Salud
y Cultura, elaborado en la isla de
Pedrosa. Fuente: Archivo Historico
Provincial de Cantabria.

02. Vuelo Americano B, 1956.

Fuente: Instituto Geografico Nacional.

03. Numero 1 del peridédico Salud
y Cultura, elaborado en la isla

de Pedrosa. Fuente: Archivo
Histérico Provincial de Cantabria.

04. Noticia sobre el homenaje

al director Juan Gonzélez Aguilar
Pefharanda, en 1934. Fuente:

El Cantabrico, 31 de julio de 1934.

05. Noticia en prensa sobre las
bondades del Sanatorio Maritimo
Nacional de Pedrosa. Fuente:

El Cantabrico, 9 de junio de 1934.

06. Articulo aparecido en prensa
sobre el Sanatorio Maritimo
Nacional de Pedrosa. Fuente:
Crénica, 22 de julio de 1934.
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La estructura asistencial del sanatorio exigia una
implicacién constante por parte del personal,
cuya labor no se limitaba al plano clinico. La jor-
nada diaria estaba cuidadosamente organizada:
desde el desayuno a las ocho de la manana hasta
el momento del reposo nocturno, cada hora se
destinaba a facilitar la recuperacion integral de los
pacientes. El gimnasio, los tiempos de descanso,
la lectura, la television o la llegada de las familias
los domingos eran tan importantes como las con-
sultas o las operaciones. No faltaron las activida-
des culturales y recreativas, como las cabalgatas
de Reyes, costumbre implantada en la década
de los afos cincuenta, que llegaba con juguetes y
golosinas para los enfermos.

Esta vision del cuidado como una experiencia
total respondia al modelo pedagdgico y tera-
péutico que caracterizé al sanatorio desde sus
origenes. Sin embargo, las condiciones laborales
no eran siempre sencillas; se necesitaba mas per-
sonal para atender a una poblacion creciente que,
en 1966, superaba los cuatrocientos enfermos. La
respuesta fue siempre la entrega. Las Hermanas
de la Caridad, doce en total una década después,
asumian turnos en las plantas junto a una enfer-
meray otra auxiliar. Los médicos en servicio suma-
ban, entonces, diez, formando un buen equipo
de profesionales que continudé prestigiando a
la institucion.

El funcionamiento del sanatorio también impli-
caba una gestion compleja y articulada, con pre-
supuesto procedente del Patronato Nacional
Antituberculoso, mudado en Patronato Nacional
Antituberculoso y de las Enfermedades del
Térax en 1958 y que quedd integrado en la
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Administracion Institucional de la Sanidad
Nacional (AISNA) desde 1973. Esta financiacion
permitia que la mayoria de las operaciones y
estancias fuesen gratuitas o de bajo coste.

La vida en Pedrosa era, asi, una suma de voca-
ciones al servicio de los demas: un engranaje en
el que cada gesto contaba, cada oficio sumaba
y cada persona formaba parte de un proyecto
colectivo con alma, ciencia y dignidad.

06
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La vida cotidiana del sanatorio
respondia a un modelo asistencial
integral, donde la organizacion del
tiempo, la implicacion del personal y
la atencidn a las necesidades fisicas,
emocionales y educativas de los
pacientes constituian los pilares de
un proyecto sanitario concebido con
vocacion publica y sentido del deber.
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Una isla para el bienestar

RECUPERACION Y NUEVOS USOS AL
SERVICIO DE LA SOCIEDAD

Durante los anos ochenta, la isla de Pedrosa vivid una etapa de
transicion marcada por una doble dindamica: por un lado, los inten-
tos de modernizar sus infraestructuras y, por otro, el progresivo
cuestionamiento de su funcionalidad en el nuevo sistema sanita-
rio. En 1980 se anuncié una importante inversion publica para su
transformacién, con la promesa de construir un nuevo pabellén de
tres plantas. Este proyecto, sin embargo, se enfrentd a numerosas
demoras y limitaciones presupuestarias.

La modernizacién resultaba imprescindible, pues muchas de las
dependencias arrastraban importantes carencias estructurales
y una imagen de obsolescencia dificil de revertir. En paralelo, la
propia evolucion del sistema de salud, mas descentralizado y espe-
cializado, hacia menos viable la permanencia de un modelo de aten-
cién basado en estancias prolongadas y en patologias ortopédicas.
Con noventa camas y una superficie construida de mas de 9.000
metros cuadrados, la isla acogia cada vez a menos pacientes: los
ingresos anuales descendian de forma progresiva, mientras que las
condiciones materiales apenas habian cambiado desde las grandes
reformas de los anos cincuenta.

En 1987, la entonces Diputacion Regional de Cantabria, ya en pose-
sién de las competencias en materia sanitaria, resolvid centralizar
los servicios asistenciales en el hospital de la Santa Cruz de Liencres,
construido en 1951 y completamente reformado en 1981. Asi, el
inicio del traslado de mobiliario y de pacientes que supuso el des-
mantelamiento de la isla de Pedrosa marco un punto de inflexion en
su dilatada historia.

La pérdida de su tradicional funcién como centro de referencia en
ortopedia y rehabilitacion abria interrogantes sobre el futuro del
complejo. En ese contexto, comenzaba a perfilarse una nueva etapa
para laisla de Pedrosa, en la que el legado histérico y sanitario empe-
zaba a dialogar con otros usos emergentes vinculados al bienestar
social, la atencion comunitaria y la gestidn publica responsable.
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Una década de reformas
parciales y decisiones
estructurales marcé el
principio del fin de la
etapa hospitalaria de
Pedrosa, cuya viabilidad
como centro sanitario
empez6 a declinar.

O1. Vista general del hospital de

la Santa Cruz de Liencres. Fuente:
El Avance Montafés, Gobierno Civil
de la Provincia de Santander, 1950.

02. Vista general de la isla desde
la bahia de Santander. Fuente:
Fundacién Cantabra para la Salud
y el Bienestar Social.

03. Nifas en el recreo, hacia la década
de 1920. Fuente: coleccion particular.

04. Noticia sobre la lucha
antituberculosa en la Cantabria de los
anos ochenta. Fuente: Hoja Oficial del
Lunes, 17 de enero de 1983.

05. Puente de acceso a laisla de
Pedrosa. Fuente: Fundacién Cantabra
para la Salud y el Bienestar Social.

06. Pabelldn infanta Beatriz. Fuente:
Fundacién Cantabra para la Salud
y el Bienestar Social.

07. Detalle del Plan Nacional de
Ortofotografia Aérea, afio 2023.

Fuente: Instituto Geografico Nacional.

08. Logotipo de la Fundacion
Cantabra parala Salud y el
Bienestar Social.

Desde los afnos noventa hasta la actualidad, la isla de Pedrosa se
ha orientado a redefinir su papel en el sistema publico de bien-
estar. Bajo la gestion de la Fundacién Cantabra para la Salud y el
Bienestar Social, fundacion del sector publico medio propio ads-
crita al Gobierno de Cantabria, el recinto continta vinculado a la
atencién de personas en situacion de vulnerabilidad, adaptando sus
espacios a nuevos perfiles sociales y sanitarios.

La desaparicién del antiguo modelo hospitalario ha dado paso a un
enfoque mas flexible y comunitario. El complejo se ha convertido
en un lugar de acogida, de formacion para la inclusion y de apoyo y
asistencia sociosanitaria a colectivos diversos, con programas de rein-
sercion social y salud mental y de atencién a drogodependientes. La
propia configuracion insular, antes orientada a la prevencion y el aisla-
miento, se ha reinterpretado como un recurso de acompanamiento,
en sintonia con las nuevas corrientes de intervencion psicosocial.

La transformacion del complejo ha ido acompanada de una intensa
actividad institucional. En el ano 2002, se puso en marcha la pri-
mera Unidad de Patologia Dual de Espafia, destinada a atender de
forma integral a personas con trastornos mentales y problemas
de drogodependencia. En 2006, el reformado pabellén infanta
Beatriz paso a albergar el Centro de Rehabilitacion y Reinsercion de
Drogodependientes. A ello se sumaron iniciativas como el Servicio
de Apoyo a Cuidadores en el Entorno Familiar o el Servicio de Ayuda
a Domicilio, ubicados en los antiguos edificios del lazareto. Ademas,
la isla ha acogido también programas dirigidos a menores tutela-
dos, gracias a la colaboracion con otros organismos.

En 2025, la isla de Pedrosa es un ejemplo vivo de cémo el patri-
monio sanitario puede resignificarse desde una légica contempora-
nea de atencién integral. Su continuidad no reside Unicamente en
conservar edificios o recordar pasados gloriosos, sino en mantener
viva su vocacion originaria: cuidar a quienes mas lo necesitan, en el
cruce entre naturaleza, salud y dignidad colectiva, para promover
una sociedad mas justa y solidaria.

Bajo la gestion de la Fundacién Cantabra para la Salud
y el Bienestar Social, el enclave ha sabido mantener
viva su vocacion asistencial desde una mirada
contemporanea e inclusiva.
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La isla de Pedrosa
COMo escenario

VISITANTES CON NOMBRE PROPIO

La singularidad del entorno y la vocaciéon sanitaria de la isla de
Pedrosa convirtieron este enclave en un escenario privilegiado para
visitas oficiales y culturales desde finales del siglo XIX. Su condicion
de espacio aislado y, al mismo tiempo, profundamente conectado
con su tiempo, desperto el interés de numerosas personalidades
que dejaron testimonio de su paso.

Ya en septiembre de 1899, en tiempos del lazareto, la cuarentena
del vapor Alfonso Xlll trajo consigo la presencia de dos reconoci-
dos artistas de la zarzuela, José Subira Puig y su esposa Gabriela
Roca, procedentes de México. Ahos después, en agosto de 1909,
el prestigioso médico pediatra Manuel Tolosa Latour visité el recién
iniciado proyecto del sanatorio.

La vinculacion de la monarquia fue constante a lo largo del tiempo
hasta el punto de que, en 1930, en la isla se veld el cadaver de Félix
Antelo, médico y profesor del infante don Jaime, antes de ser ente-
rrado en Ciriego. En aquellas décadas recorrieron los paseos de
Pedrosa personalidades como el expresidente mexicano Porfirio
Diaz; el conde de Romanones, como presidente del Consejo de
Ministros, y Niceto Alcala-Zamora, futuro presidente de la Segunda
Republica, ambos en 1916. Una de las visitas mas sonadas fue la de
Miguel Primo de Rivera, en 1926.

La isla atrajo ademas a figuras del mundo artistico y literario. El
actor Enrique Borras actué en 1919 y José Bergamin la visitd
ese mismo ano; la artista Rafaela Haro y la compania de Barreto
Ballester ofrecieron funciones en 1921; también el poeta vene-
zolano Andrés Eloy Blanco recorrié sus instalaciones en 1922 y el
escritor Gerardo Diego en 1927.

En anos posteriores, Pedrosa siguio recibiendo visitas instituciona-
les: ministros, gobernadores, inspectores de sanidad o senadores,
como el entonces ministro del Orden Publico Severiano Martinez
Anido en 1938, o el violinista Juan Manén en 1943, confirmando
que esta pequefa isla era, también, un lugar de referencia en el
imaginario publico espanol.

Pedrosa fue un destino recurrente de
visitas institucionales y diplomaticas desde
el siglo XIX, lo que contribuy? a proyectar
la imagen de referente sanitario y cultural
a escala nacional.
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01. Sus Majestades e invitados a la
inauguracion de uno de los pabellones.
Fuente: La Montana: revista semanal
de la colonia montanesa, 21 de octubre
de 1916.

02. Enrique Borras visitando a los
nifos enfermos. Fuente: La Montafa:
revista semanal de la colonia
montanesa, 6 de septiembre de 1919.

03. Jacinto Benavente y demas
excursionistas en la gasolinera del
sanatorio. Fuente: La Montafia:
revista semanal de la colonia
montafesa, 30 de enero de 1921.

04. El poeta Andrés Eloy Blanco
saludando a la reina Victoria Eugenia.
Fuente: La Montana: revista semanal
de la colonia montafesa, 20 de
octubre de 1923.

05. Paisanos burgueleses visitando a
los nifos de las colonias procedentes
de Burgos. Fuente: La Montana:
revista semanal de la colonia
montafesa, 30 de abril de 1921.

06. Vista general del lazareto de
Pedrosa en un grabado a partir de

la fotografia de Zendn Quintana.
Fuente: La llustraciéon Nacional, 10 de
octubre de 1898.

07. Los nifios recreandose en el
campo, retratados por el fotégrafo
Alfredo Wiinsch. Fuente: La Montana:
revista semanal de la colonia
montafesa, 10 de febrero de 1926.

08. Los coros montaneses El Sabor
de la Tierruca, cantando en Pedrosa.
Fuente: La Montana: revista semanal
de la colonia montanesa, 30 de
octubre de 1926.
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Mas alld de la medicina,
la isla de Pedrosa fue
también una fuente de
inspiracion para artistas
de diferentes disciplinas.

La isla de Pedrosa no solo fue lugar de cuidados,
sino también fuente de inspiracion y escenario de
emociones de una época. Desde finales del siglo
XIX, artistas, fotografos, musicos y escritores se
acercaron a este enclave para captar, representar
o engrandecer su singularidad.

En 1888, el fotdgrafo Zendn Quintana fue enviado
por el director general de Salud y Beneficencia
para realizar vistas parciales y generales que se
mostraron en la Exposicion Universal de Barcelona.
Unos anos después, Agustin Riancho plasmo el
paisaje insular de finales del siglo XIX en su lienzo
Vista del lazareto de Pedrosa. Desde entonces y
durante todo el siglo XX, fotografos como SAMOT,
Los Italianos, Duomarco, Pascual Urtasun, Alfredo
Winsch o el vallense Francesc Blasi continuaron
inmortalizando la isla y sus transformaciones.

Pedrosa también fue espacio de cultura en vivo.
Orfeones, corales, agrupaciones artisticas y hasta
circos, como el de Leonard Pharis o el Americain
Cirque, ofrecieron funciones a los pacientes. Entre
los mas destacados figuraron los coros montafie-
ses El Sabor de la Tierruca o el cuadro artistico de
Educacion y Descanso.

La isla llegd incluso al cine. En 1922, el catalan
Antonio Tramullas grabé una pelicula en sus insta-
laciones. ARos después, con motivo de una de las
numerosas visitas reales, se rodoé parte de Corazon
de Reina, que se proyectd en La Habanaen 1926 en
un stand dedicado al Sanatorio Maritimo Nacional
de Pedrosa en el marco de una exposicion de
muestras organizada por la Casa de América.

Las palabras también encontraron refugio en
Pedrosa. Poetas como José Estrani, Enrique
Menéndez Pelayo, Concha Espina o Andrés Eloy
Blanco dedicaron versos a sus paisajes, a sus ninas
y ninos, a su mision curativa que fueron recita-
dos durante las visitas reales al sanatorio. La isla
fue, asi, memoria viva, arte compartido y simbolo
de esperanza.

“Veréis el Sanatorio de Pedrosa,
edénico lugar, lleno de encantos,
donde salud recobran y alegria

los nifios que sin ellas alli entraron”

JOSE ESTRAN],
/A SANTANDER! (LA TRIBUNA, 1912)
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Los gestos nobles

que hicieron posible Pedrosa

BENEFACTORES

Desde sus origenes, la historia de la isla de Pedrosa estuvo marcada
por gestos de apoyo desinteresado. Ya en los anos previos a su
transformacién en sanatorio maritimo nacional, circulaban rumores
que atribuian al empresario Antonio Lopez y Lépez, al frente de la
naviera Trasatlantica Espafola, un papel decisivo en la posible insta-
lacion de un lazareto en la isla. Estos comentarios reflejan el interés
que la isla despertaba en figuras influyentes de la época.

Con todo, la participacion institucional fue fundamental. Alfonso
Xlll'y la reina Victoria Eugenia apoyaron desde el principio la causa
del sanatorio. En 1910, aportaron donativos en metalico, arboles y
plantas para el llamado Jardin de los principes, visitando durante el
veraneo regio las instalaciones. Ademas, contribuyeron en nume-
rosas ocasiones enviando medicinas, reconstituyentes y juguetes
para los nifos enfermos.

También en el ambito politico, ministros y senadores impulsaron
iniciativas clave tanto desde la propia Santander como en la capital
del pais. Destaca el caso de Francisco Giner de los Rios, creador
y director de la Institucion Libre de Ensefianza, quien presentd en
1910 una enmienda al presupuesto de Instruccion Publica para con-
ceder un crédito extraordinario al centro.

El respaldo popular tampoco se hizo esperar. Numerosas suscripcio-
nes publicas, conciertos benéficos, como el ofrecido por el pianista
Carlos José Gacituaga en 1921, y funciones teatrales organizadas por
asociaciones locales recaudaron fondos para el sanatorio. Incluso artis-
tas como José Simoén Cabarga colaboraron ilustrando los programas
de estas actividades a las que asistia una gran cantidad de publico.

A todo ello se sumd el compromiso del entorno mas cercano. En
1916, el pueblo de Pontejos cedid gratuitamente varias hectareas de
terreno, donde se levantaron la escuela del bosque y otras instalacio-
nes al aire libre. Estos gestos colectivos, tanto institucionales como
populares, fueron clave para que la isla de Pedrosa dejara de ser un
lugar aislado y se convirtiera en simbolo de cuidado y esperanza.
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La isla de Pedrosa fue,
desde el principio, un
proyecto abierto al
apoyo colectivo, con
implicaciones que iban
desde los circulos mas
altos del poder hasta las
comunidades vecinas.

01. Nifos y maestros retratados en
el parque, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.

02. La reina Victoria Eugenia
hablando con uno de los nifios.
Fuente: La Montana: revista
semanal de la colonia montafiesa,
20 de noviembre de 1923.

03. Visita regia al Sanatorio
Maritimo Nacional de Pedrosa.
Fuente: La Esfera, 8 de
septiembre de 1928.

04. Noticia con motivo de la
inauguracion del pabellén Maria
Luisa. Fuente: El Pueblo Cantabro,
28 de agosto de 1926.

05. Bafo en la playa, hacia la década

de 1920. Fuente: coleccién particular.

06. El pabellén infanta Beatriz, en la
inauguracion celebrada en agosto de
1925. Fuente: El Cantébrico, 25 de
agosto de 1925.

07. Don Ramén Pelayo (I marqués
de Valdecilla) junto a su sobrina
Maria Luisa Gomez Pelayo y el
presidente de la Diputacién de
Santander, durante el acto de
entrega a la filantrépica dama de
la Real Orden de Damas Nobles.
Fuente: La Montana: revista
semanal de la colonia montanesa,
30 de mayo de 1926.
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La historia de la isla de Pedrosa no puede enten-
derse sin la generosidad de numerosas personas
que, movidas por la filantropia, contribuyeron a
hacer realidad muchos de sus avances. Algunos
de estos nombres han quedado unidos para
siempre a los edificios que ayudaron a levantar.

Es el caso de José Mac Lennan, conocido empre-
sario de la mineria, quien, en los inicios del siglo
XX, contribuyd a mejorar las condiciones de vida
en la isla mediante la traida de aguas, resolviendo
asi uno de los principales problemas estructurales
del complejo sanitario, el acceso al agua potable.

Uno muy significativo fue el del indiano Luis de la
Pezuela, originario de Entrambasaguas, quien legd
110.000 pesetas a través de la Fundacién Pezuela
para la construcciéon del pabellon infanta Beatriz.
Esta donacidn, canalizada como manda testamen-
taria, permitié continuar unas obras iniciadas por
el Estado, que se prolongaron durante varios anos
hasta su feliz inauguracion en agosto de 1925.

Otro caso destacado es el de Maria Luisa Gomez
Pelayo, | marquesa de Pelayo y Il marquesa de
Valdecilla, reconocida por su compromiso social.
En 1926, costed integramente el pabelldn que

lleva su nombre, ubicado en La Picota, cuya cons-
truccidon se inicid en febrero y fue inaugurada
apenas seis meses después. Su mecenazgo, agil y
eficaz, fue descrito en la época como un ejemplo
de nobleza y caridad.

Ya en tiempos mas recientes, la marquesa de
Najera, Isabel Fernandez de Villavicencio, también
vinculd su nombre a la isla. En la década de 1980,
su legado permitié impulsar nuevas actuaciones
que dieron continuidad al espiritu fundacional de
Pedrosa como espacio de cuidado y bienestar.

Estos benefactores, junto a otros mas anénimos,
no solo aportaron recursos materiales, sino que
imprimieron una dimensiéon humana y altruista a
la historia de Pedrosa. Su recuerdo permanece
hoy en los muros, jardines y pabellones que ayu-
daron a construir, como expresiéon duradera de
una sociedad que supo implicarse en el cuidado
de los mas vulnerables.

Las grandes transformaciones de la
isla fueron posibles gracias a legados
altruistas que vincularon sus nombres
a la historia de Pedrosa.
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Del plano a la piedra

LOS PROFESIONALES QUE DIERON
FORMA A UN SUENO

Transformar la isla de Pedrosa en un espacio terapéutico de refe-
rencia fue también una labor arquitecténica. A lo largo de varias
décadas, diferentes arquitectos pusieron su sello en los edificios,
dotando al complejo de una singular riqueza estilistica y artistica.
Cada uno de ellos contribuyd, desde su vision, a la creacion de un
entorno donde la arquitectura debia ser, ademas de funcional, salu-
dable y estéticamente armoniosa.

Las primeras intervenciones corrieron a cargo de Alfredo de la
Escalera, como arquitecto provincial, responsable de la adecuacion de
los antiguos edificios del lazareto. Posteriormente, fue el arquitecto
de la Inspeccion de Sanidad Ricardo Garcia Guereta quien intervino
durante el periodo del sanatorio, disenando uno de los pabellones
mas representativos, el de la infanta Beatriz. Su estilo, dentro de una
reinterpretacion neomontanesa, reflejaba la busqueda de identidad
y arraigo en la arquitectura sanitaria de comienzos del siglo XX.

También participd Leonardo Rucabado, autor del proyecto de la
capilla-pantedn de Nuestra Sefora del Carmen, la Unica obra reli-
giosa que disefid junto con la iglesia de Los Corrales de Buelna. Su
propuesta, de inspiracion romanica, fue adaptada y dirigida tras la
colocacién de la primera piedra en 1928 por Emilio de la Torriente.
También Gonzalo Bringas, artifice del Real Palacio de la Magdalena,
fue el responsable del pabellén Maria Luisa Pelayo, ejemplo de
eclecticismo adaptado a las necesidades del programa asistencial.

Los pabellones compartian una légica organizativa que facilitaba la
circulacion independiente, la vigilancia activa y la separacion fun-
cional. Construidos con materiales sdlidos, resistentes e incom-
bustibles, destacaban por su amplitud, luminosidad y condiciones
higiénicas. La decoracion era sobria, de lineas horizontales, con
predominio de la luz y el bienestar. Estilos como el art decé (en el
pabellén reina Victoria Eugenia), el neomudéjar (en el teatro) o el
regionalismo (en la capilla) convivieron en la isla, otorgando al con-
junto un caracter singular, reflejo de la pluralidad de miradas que
hicieron de Pedrosa una obra coral.
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La isla de Pedrosa se
convirtié en una obra
coral de reputados
arquitectos donde
estilos y funciones

se entrelazaban para
crear un espacio
terapéutico unico.

01. Terraza del pabellén infanta
Beatriz, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.

02. Proyecto de la capilla-pantedn
para el Sanatorio Maritimo Nacional
de Pedrosa. Fuente: La Montafa:
revista semanal de la colonia
montafesa, 15 de septiembre

de 1917.

03. El monarca Alfonso Xl
echando la primera paletada de

tierra a la obra de la capilla-pantedn.

Fuente: El dia grafico, 4 de
septiembre de 1928.

04. Pabelldn reina Victoria Eugenia.
Fuente: Arquitectura, érgano oficial
de la Sociedad Central

de Arquitectos, 1918.

05. Fachada sur del pabelldn
reina Victoria Eugenia. Fuente:
Arquitectura, érgano oficial
de la Sociedad Central de
Arquitectos, 1918.

06. Proyecto del pabellén Maria
Luisa Pelayo. Fuente: La Montafa:
revista semanal de la colonia
montafiesa, 20 de abril de 1926.

07.Uno de los comedores del
Sanatorio Maritimo Nacional de
Pedrosa, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

08. Exterior del pabellén reina
Victoria Eugenia, hacia la década de
1920. Fuente: coleccidn particular.

02 04

05 il

Transformar la isla de Pedrosa en un espacio fun-
cional, salubre y sostenible exigié no solo visidn
arquitectonica, sino también el trabajo constante
y preciso de ingenieros, constructores y contratis-
tas que hicieron posible la materializacion de los
proyectos. Sus aportaciones, aunque a menudo
invisibles, fueron esenciales para dar viabilidad
técnica a cada pabelldn, jardin, sistema de abas-
tecimiento o via de acceso.

Desde finales del siglo XIX, figuras como el inge-
niero Doblado, encargado en 1893 del montaje
de la estufa de desinfeccion del antiguo lazareto,
participaron en las mejoras sanitarias del recinto.
Ya en el periodo del sanatorio, ingenieros como
el sefior Hornedo disefiaron el jardin y las escue-
las al aire libre en terrenos cedidos gratuitamente
por el pueblo de Pontejos. Ademas de la interven-
cion de los profesionales de la Junta de Obras del
Puerto, se recuerda el nombre de otros como el
de José Ruiz Valiente, redactor del proyecto de
saneamiento de las marismas al sureste de la isla
en 1919. También los de los ingenieros de la Casa
Corcho quienes, junto al sefior Gorosman, insta-
laron en ese mismo ano un grupo motor-bomba
capaz de abastecer de agua a todos los edificios.

El capitulo constructivo incluye al sefior Gallostra,
Antonio Fernandez, Benigno Chies y Elises
Catalan, encargados de las obras en el lazareto
entre 1884 y 1889. A estos se suman Serafin de la
Llama, responsable de las de instalacion del sana-
torio en 1909; Juan Cagijas, con taller en Maliano,
quien levanté el pabelldon Victoria Eugenia, o
Diego Casanueva, al frente de los pabellones
infanta Beatriz y Maria Luisa Pelayo. La ejecucion
del pabelldn infanta Beatriz involucrd también a
Alberto Corral y Alonso de la Puente, asi como
a Serafin Cosio, director de las mismas en 1921.
Ya en la década de 1960, se conoce que Gerardo
Castanedo Miera retomé trabajos de reforma
y que, en la de 1980, la empresa Dragados y
Construcciones S.A. abordd un ambicioso pro-
yecto de mejora en varios pabellones y equipa-
mientos técnicos.

Detrés de cada edificio, hubo planos,
calculos y mucho esfuerzo. Ingenieros,
constructores y contratistas hicieron
posible la transformacidén de la isla

de Pedrosa en el tiempo.
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Embellecer para sanar

ARTE Y NATURALEZA AL SERVICIO
DE LO COTIDIANO

El arte ha tenido un papel activo en la construccion de un entorno
pensado para tratar y acompanar, como es la isla de Pedrosa.
Aunqgue no se conservan apenas datos sobre intervenciones artisti-
cas de antes o de después del primer cuarto del siglo XX, lo que si
permanece es el eco de un enfoque integrador.

Entonces, la pintura y la escultura se integraron en la vida cotidiana
del Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa como parte de un pro-
yecto mas amplio de humanizacion del espacio hospitalario, donde
la belleza formaba parte del proceso de cuidado. Varios artistas de
prestigio, no todos vinculados a los circulos artisticos regionales,
participaron en ese esfuerzo.

Los pintores Tomas Gutiérrez Larraya, Gerardo Alvear, Ricardo
Bernardo y el bilbilitano Angel Espinosa trabajaron juntos en el inte-
rior del pabelldn reina Victoria Eugenia, el primero en inaugurarse
en 1916. La sensibilidad de unos y otros contribuyo a través de las
decoraciones murales y las composiciones ornamentales a dignifi-
car estéticamente los espacios de uso comun, como los comedo-
res, los banos y las aulas. También dejaron huella otros artistas de
los que no se conoce su nombre, en forma de retratos de la reina
Victoria Eugenia, en las salas de estudio.

En el terreno de la escultura, el malagueio Enrique Marin participd
en la creacion del monumento al doctor Manuel Martin Salazar,
director general de Sanidad y bajo cuyo mandato se proyectd el
Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa, inaugurado en 1920. Y,
andando el tiempo, en 1962 concretamente, Manuel Pereda de la
Reguera se encargd del busto sobre artistico pedestal del doctor
Victor Meana Negrete, quien fuera director del complejo sanita-
rio entre finales de los cuarenta y toda la década de los cincuenta.
Tanto uno como otro se financiaron por suscripcion popular.
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01. Uno de los caminos que recorrian
el parque, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

02. Monumento al doctor Manuel
Martin Salazar. Fuente: La Esfera,
4 de octubre de 1924.

03. Uno de los comedores,
hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

Q4. Vista de una de las aulas,
hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

05. Exterior del pabelldn reina
Victoria Eugenia rodeado de
arboles, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

06. Vista general del parque,
hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

Pintores y escultores
sumaron belleza al
cuidado, integrando el
arte en la vida diaria de
la isla de Pedrosa.

La belleza de la isla de Pedrosa no fue solo con-
secuencia del excepcional paisaje natural, sino
también resultado de la intervencién consciente
para convertir el entorno en un espacio armonico
y bello, a la vez que saludable. En ese empeno,
participaron artistas y especialistas quienes, con
sus particulares oficios, contribuyeron a crear
un lugar donde la curacién también pasaba por
la estética.

Uno de los nombres mas reconocibles es el del
ceramista y pintor Daniel Zuloaga, una figura
clave en la renovacién del arte decorativo en
Espana a comienzos del siglo XX. EI madrileno
recibid varios encargos por parte del arquitecto
Ricardo Garcia Guereta: en 1916, el de decorar el
acceso al pabelldn de limpia con una inscripciéon
en azulejo, en el que se incluyeran el nombre de la
reina Victoria Eugenia, su escudo y el signo inter-
nacional contra la tuberculosis; y, en 1920, el del
teatro de la isla, con la identificacion del edificio
entre guirnaldas, cabezas y mascaras.

Junto a la cerdmica, el paisajismo vegetal fue
esencial. Eucaliptos, platanos, castafios de indias y
pinosdefinieron, durante décadas, laimagenverde
y cuidada de Pedrosa, pensada para favorecer
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el descanso y el bienestar de los enfermos.
Algunas de las personas que participaron en la
plantacion y el mantenimiento de jardines y sen-
deros permanecen en el anonimato, pero de otras
se conservan sus nombres. Es el caso de los arbo-
ricultores Lorenzo Blanchard y del catalan Narciso
Massé o del conocido Ramoén Rebolledo, con
negocio en Santander, floricultor que se encargd
de la decoracién del pabelldn infanta Beatriz, el
dia de su inauguracion en 1925, y del parque del
pabellén Maria Luisa Pelayo, después de 1926.

Todos estos elementos (azulejos, arboles, flores)
no fueron ornamentos superfluos, sino parte del
intento de humanizar la estancia hospitalaria a
través de la luz, el color, los aromas, los paseos y
el silencio. En un momento en que la tuberculo-
sis se trataba también con reposo y aire puro, la
belleza formaba parte de la medicina.

En la isla de Pedrosa, la belleza no
era un adorno: formaba parte del
cuidado. Ceramistas, arboricultores y
floricultores ayudaron a construir un
paisaje para sanar.
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Salutacion a
S.A.R. la infanta dona Beatriz

Bien venida [sic], noble Infanta;  Pronto, por esta atraidas, No es esta salutacion
bien venida [sic] a estos parajes, otras mil han de posarse, como la sono mi mente,
donde hoy logra tu presencia como sobre tu cabeza i expresa en Su COncision
que salga el sol por la tarde. las bendiciones del Padre. todo el afecto que siente
nuestro infantil corazon.
Princesa como de ensuefios, Bajo tu amparo se pone
de tan gentil rostro y talle el asilo que va a alzarse, ¢Quién con mds entendimiento
que mds pareces un hada Y es venturoso presagio podrd triunfar en la empresa
de las que en los cuentos salen. que con tu nombre se llame. y contar con justo acento
todo el agradecimiento
Princesa de ojos azules, Pues al fecundo propdsito hacia la noble Princesa?
que pues son del alma imagen, que acumula estos sillares,
bien demuestran que en la tuya tu le guiards hasta el cielo Ya di con la solucion:
los cielos han de mirarse. como otra Beatriz al Dante. mejor que a mi lengua tarda
y pobre imaginacion
Nifia de los bucles de oro, jQue Dios te pague, Princesa, serd dar tal comisidn
que del mundo en los umbrales esta merced que nos haces, al santo Angel de la Guarda.
antes que del llanto sepas y nos des tanta ventura
de enjugar el llanto sabes. como con ella lucraste. Mis esfuerzos fueron vanos,
y El, en cambio, encontrard
jQuién lo hereda no lo roba, Cada ldgrima que enjugues mil conceptos soberanos,
ni quien a los suyos sale! en una perla se cambie porque, es claro, la dird
Hija de los Reyes buenos, que vaya a ornar la corona ilo que se dice entre hermanos!
£como negards tu sangre? con que Dios ha de premiarte.
A colocar una piedra Que nunca empafiado veas 3
tu regia mano se abate; cielo a que los ojos alces, ENRIQUE MENENDEZ PELAYO
mas en tal hymilde oficio ni rosa que ti cogieras. APUNTES DE MEDICINA
un dngel baja a ayudarte. entre las manos se te aje. SOCIAL, AUTOR, CA. 1924
La can:dad la coloca, Y pasen por ti las horas ﬁZESy'i gﬁfe?%rfgenﬂzns: r?o? tjeta
cuya virtud es tan grande ingrdvidas y suaves Porres para la emotiva colocacién
que hasta en las mismas piedras como cisnes por el lago, de la primera piedra del pabellon
llega a veces a mostrarse. como alondras por el aire. infanta Beatriz, en 1920
01. La reina Victoria Eugenia entregando a la princesa 02. La reina Victoria Eugenia colocando la primera
Beatriz la pluma para firmar el acta. Fuente: La Montafa: piedra del pabellén infanta Beatriz. Fuente: La Montafa:
revista semanal de la colonia montafesa, revista semanal de la colonia montafiesa,
25 de septiembre de 1920. 25 de septiembre de 1920.
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BLOQUE 6

PEDROSA A TRAVES
DEL TIEMPO

Laisla de
profunda memoria



Pedrosa a través del tiempo LA ISLA DE PROFUNDA MEMORIA

1826 e PorReal Orden de 11 de diciembre se 1882 e Robert Koch presenta sus hallazgos 1910 e Enagosto, el doctor Mariano Morales
habilita la isla de Pedrosa como lazareto sobre el bacilo de la tuberculosis. Rillo, director del Sanatorio Maritimo
de observacion. Nacional de Pedrosa, recibe a las

primeras colonias de nifios y nifias.

1893 e El3denoviembre explota el
1844 ® Por Real Orden de 24 de abril se cargamento de dinamita del vapor 1916

! ' ® El4de septiembre se celebra la
suprimen los lazaretos de observacién, Cabo Machichaco tras cumplir apertura del pabellén Victoria Eugenia,
salvo San Simén y Mahén. cuarentena en la isla de Pedrosa. en presencia de la familia real, el obispo

y mas de setecientos invitados.
1898 @ EL10dediciembre se firma el Tratado .

1854 ® Por Beal Orden de 14 fie octubre se de Paris, por el que Espafia concede la 1920 @ El16de agostose inaugura el
previene cese la actividad que se independencia a Cuba, asi como Puerto monumento al.entonces dlrector,
mantenia en el lazareto de la isla Rico, Filipinas y Guam a Estados Unidos. general de Sanidad Manuel Martin
de Pedrosa. Salazar y se coloca la primera piedra

del pabelldn infanta Beatriz.
1909 e Por Real Orden de 15 de enero se

1870 e Por Orden de 7 de marzo se aprueba el aprueba el pliego de condiciones para la 1921 © Porprimera vez se aplica a un ser
establecimiento de un lazareto sucio contratacion mediante subasta publica humano la vacuna con el bacilo de
en el puerto de Santander, en iguales de las obras de conservacién y mejora Calmette y Guérin (BCG), antibidtico
condiciones que San Simén y Mahon. en el lazareto de Pedrosa. que marca el inicio de la inmunizacion

preventiva contra la tuberculosis.

I
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1925 e El24deagosto se celebrala
inauguracion del pabellén infanta
Beatriz y se inicia la construccion del
pabellén Maria Luisa Pelayo.

1926 e El27de agosto tiene lugar el estreno
del pabellén Maria Luisa Pelayo, segiin
proyecto del arquitecto laredano
Gonzalo Bringas.

1928 @ El30de agosto se coloca la primera
piedra de la capilla-panteén para acoger
los restos de los soldados repatriados
y fallecidos en la isla después de la
pérdida de las colonias.

CONTINUA EN LA
SIGUIENTE PAGINA

01. Vista del area de recreo de los lagos, hacia la
década de 1920. Fuente: coleccién particular.

02. Una de las maestras con el grupo de alumnas,
hacia la década de 1920. Fuente: coleccidn particular.

03. Un campo de reposo junto al pabelldn reina
Victoria Eugenia, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccién particular.

04. Leccion sobre protocolo en la mesa, hacia la
década de 1920. Fuente: coleccién particular.

05. Leccion de gimnasia, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.
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06. Interior del pabellén Maria Valle, hacia la
década de 1920. Fuente: coleccién particular.

07. Grupo de nifios en una leccién sobre campos de cultivo,
hacia la década de 1920. Fuente: coleccion particular.

08. Tiempo de bafo en la playa, hacia la
década de 1920. Fuente: coleccién particular.

09. Vista general del campo de juegos, hacia la
década de 1920. Fuente: coleccién particular.

10. Grupos de nifias en el jardin junto a los pabellones
verde y reina Victoria Eugenia, hacia la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.

11. Vista general del campo de juegos, hacia la
década de 1920. Fuente: coleccién particular.

1931 © El14deabril se declara la Segunda
Repuiblica Espafiola y Alfonso XIII
abandona Espaifia.

1932 @ El1de abril esnombrado director

el doctor Juan Gonzélez Aguilar,
inaugurandose una nueva etapa mas
cientifica y quirtrgica, centrada en la
rama osteoarticular.

1936 © Por Decreto-ley de 20 de diciembre,
se crea el Patronato Nacional
Antituberculoso (PNA).

1937 e El1deenero aparece el primer numero
de la revista Salud y Cultura, periédico
confeccionado por los enfermos del
sanatorio y heredera de la Gaceta

de Pedrosa.
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1937

1943

1944

1949

El 26 de agosto se produce la caida de
la ciudad de Santander en manos del
bando nacionalista.

El 8 de junio Blas Pérez realiza su
primera visita institucional a la isla
de Pedrosa como ministro de la
Gobernacién del nuevo régimen y
presidente del Patronato Nacional
Antituberculoso.

Se comienza a emplear la estreptomicina,

primer antibidtico eficaz contra
la tuberculosis.

El 12 de julio se inaugura la capilla-
pantedn a Nuestra Sefiora del
Carmen, en obras desde 1928.

1959

1962

1972

1987

E1 9 de agosto fallece el doctor Victor
Meana Negrete, director desde 1947
y quien impulsé la transformacion
del Sanatorio Maritimo Nacional

de Pedrosa en uno de los centros
mas modernos de ortopedia

y rehabilitacion.

El 12 de agosto se inaugura el
monumento al doctor Victor Meana
Negrete, obra del escultor santanderino
Manuel Pereda de la Reguera.

Por Decreto-ley de 29 de diciembre, se
crea la Administracién Institucional
de la Sanidad Nacional.

Da comienzo el traslado de enfermos y
menaje del Sanatorio Maritimo Victor
Meana de Pedrosa al hospital de la
Santa Cruz en Liencres.

1999 o

2006 e

2024 o

Se constituye la Fundaciéon Cantabra
para la Incorporacién Social (actual
Fundacién Cantabra para la Salud y
Bienestar Social) por la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales de la
Comunidad Auténoma de Cantabria,
instalando su sede social en la isla
de Pedrosa.

El pabellén infanta Beatriz se
convierte en sede del Centro

de Rehabilitacién y Reinsercién
de Drogodependientes.

El 1 de julio se inicia el taller de
empleo isla de Pedrosa, impartido
en el centro de formacion, que
ocupa el edificio de la antigua
fonda del lazareto, para mejorar la
integracién en el mercado laboral
de personas desempleadas.
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BLOQUE 7
EL COQUETON TEATRITO

Un espacio para mirar atras
y entender el presente

Carta de encargo para la
decoracion cerdmica del teatro



El coqueton teatrito

UN ESPACIO PARA MIRAR ATRAS
Y ENTENDER EL PRESENTE

Sefalaba el conocido escritor y periodista Joaquin Dicenta, en su
visita al Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa durante el verano
de 19711, que desde el mar y a bordo del Felisa “dos casetones se
divisan al pie de las rocas, dominando un embarcadero de tablas”
(El Liberal, 6 de septiembre de 1911).

Efectivamente, el acceso a la isla se realizd por mar hasta bien
entrado el siglo XX, cuando se habilité el puente al sur de la misma.
Era, por lo tanto, el norte el punto de acogida de los visitantes, para
lo cual se habia instalado un muelle en forma de dique en rampa,
que facilitaba el atraque y desembarco. A ambos lados, existieron
ya en época del lazareto dos sencillos edificios: una porteria, a la
izquierda, y un antiguo almacén, a la derecha. Durante décadas, uno
y otro fueron la carta de presentacion del complejo sanitario.

La adecuacion de ese pequefio pabelldn de depdsito no estuvo
incluida en el conjunto de obras que para la conservacion y mejora
del lazareto de Pedrosa fueron sacadas en subasta publica por Real
Orden de 15 de enero de 1909. Y es que la necesidad y la idea de
disponer de él para otros usos ligados al entretenimiento surgieron
con la llegada de los primeros ninos, en el verano de 1910.

En la isla de Pedrosa, la cultura ha estado al servicio
del cuidado. Y es que un antiguo almacén junto al
muelle de llegada fue transformado en teatro y cine,
para dar diversion a los enfermos.

Asi, el edificio se habilitd para teatro durante el ano de 1912. Meses
después, en julio de 1913, se habian instalado y estaban operativos
un cinematografo con el que se comenzaron a proyectar diferen-
tes peliculas instructivas, ademas de un piano y un gramofono para
entretener con su musica.

“A la entrada a nuestra derecha, levantase un pabellén de planta baja: penetramos en él,
encontrdndonos con la agradable sorpresa de ver que lo que creiamos almacen, resulta ser un
teatro, cuyo escenario tendrd cuatro metros cuadrados, con embocadura de yeso, en la que
figuran ramos y flores. La cabida total, entre preferencia y gradas, serd de unas cien localidades”

LA REGION CANTABRA, 5 DE OCTUBRE DE 1914
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01. Estado del teatro antes de la
rehabilitacion, en septiembre de 2017.
Fuente: Vanbasten, Wikipedia.

02. Discurso del doctor Morales
durante la inauguracion del
monumento al doctor Martin Salazar.
Fuente: La Montana: revista semanal
de la colonia montafesa, 25 de
septiembre de 1920.

03. Vista desde el desembarcadero,
en torno a la década de 1920.
Fuente: coleccion particular.

04. La reina Victoria Eugenia visitando
a los nifios junto al presidente de

la Diputacion de Santander.

Fuente: La Montana, revista semanal
de la colonia montafesa, 15 de enero
de 1928.

05. Inauguracién del monumento

al doctor Martin Salazar, en una
fotografia de SAMOT de agosto de
1920. Fuente: El Pueblo Cantabro, 19
de agosto de 1920.

06. Estado actual del teatro, en mayo
de 2025. Fuente: coleccion particular.

07. Llegada de la reina Victoria
Eugenia durante su visita en el verano
de 1922. Fuente: La Montana: revista
semanal de la colonia montafesa,

10 de octubre de 1922.

El teatro en el Sanatorio Maritimo Nacional de Pedrosa fue enten-
dido como un gran elemento educativo, por cuanto eran los ninos
(en su papel de actor) quienes mejor podian distraer a otros nifios
(como espectadores). Para ello, en la década de 1920 el agustino
reverendo P. Celso traducia y adaptaba el nuevo teatro infantil
inglés, mas facil y de sentido moral mas elevado.

Pero, al mismo tiempo, el edificio fue empleado como sala de
espectaculos. Acogio, de hecho, la celebracion de conciertos, con-
ferencias y veladas teatrales a cargo de agrupaciones dramaticas y
de artistas de conocida reputacién en el momento quienes, ademas
de entretener a los pequenos, trataban de recaudar fondos para la
propia institucion.

Esta sobresaliente actividad llevo a proyectar y a acometer nuevas
obras de acondicionamiento. En julio de 1920, el arquitecto Ricardo
Garcia Guereta, especialista en estilo neomudéjar, encargd al famoso
ceramista y pintor Daniel Zuloaga el disefo del revestimiento exte-
rior: el panel de azulejos sobre el acceso principal y los seis apaisados
que, en origen, se situaban encima de los vanos laterales.

Pero el edificio cumplid mas funciones que la de brindar ocio a los
mas pequenos. En diciembre de 1921, cuando la llegada de los sol-
dados de la guerra de Africa, también fue importante. En primer
lugar, porque se utilizd para recibir a los enfermos y, desde alli,
organizarlos en grupos para trasladarlos al pabellon Maria Valle,
donde fueron aseados. Y, en segundo lugar, porque se programa-
ron para ellos diferentes sesiones de cine que hicieran su estancia
mas llevadera.

Con el paso del tiempo y a medida que la isla fue transformandose,
es posible que el edificio abandonara esa funcién principal de entre-
tener a los enfermos alojados y se ocupara con otros hasta su fatal
abandono. En 2022, tan sélo se mantenian en pie los muros muy
deteriorados e invadidos por la vegetacidon. Un afio después, se
finalizd la actuacion que rescatd al espacio de la ruina, recuperan-
dolo al estado en que hoy en dia se puede descubrir.
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Carta de encargo para la
decoracion ceramica del teatro

“Ricardo Guereta
Astillero, Santander
27 de julio de 1920

Amigo Zuloaga:

Me tiene que hacer un panel de azulejos con arreglo al croquis que le
acompafia, siendo las dimensiones de 2 x 4 metros con todo.

El blanco es el fondo de la cal de la pared, y solo tiene que hacer lo que
comprende la elipse formada por las guirnaldas y las tres cabezas, a las que
espero sabra dar mucho caracter. También me hacen falta, para el mismo
edificio, seis paneles rectangulares apaisados de 1,00 x 0,40 metros, con los
motivos que a Ud. se le ocurran y de los cuales podria mandarme unos croquis.

Esto es para Pedrosa, y lo han de inaugurar los Reyes el dia 15 de Agosto.
Asi que lo necesito para el dia 10.

Si tiene alguna duda, escriba.

Las letras ‘teatro’ y el fondo blanco comprendido dentro de la guirnalda, son de
azulejo.

Mande a su buen amigo.

(Ricardo Guereta)”.

ARCHIVO DEL MUSEO ZULOAGA DE SEGOVIA

EN MARIA JESUS QUESADA MARTIN: DANIEL
ZULOAGA, CERAMISTA Y PINTOR, UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID, 1982

Estado actual del teatro, en mayo de 2025.
Fuente: coleccion particular.
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Entre las aguas de la ria de Solia, la isla de Pedrosa atesora
huellas de memoria. Esta exposicién recorre los principales
hitos de su historia, desde los usos més antiguos hasta los
mas recientes, revelando como este enclave singular ha
reflejado, generacién tras generacién, las necesidades

y esperanzas de la sociedad. A través de fotografiasy
documentos, invita al visitante a descubrir un lugar

donde el paisaje se ha convertido en un refugio de
emociones. Un lugar que, aunque aislado, siempre

ha estado profundamente conectado con el mundo.
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