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LOS CONSULTORIOS
DE LACTANTES Y GOTAS,
DE LECHE EN ESPANA

E. RODRIGUEZ OCANA*, T. ORTIZ GOMEZ* y O. GARCIA-DUARTE ROS

* Departamento de Historia de la Medicina. Facuitad de Medicina. Cranada.

Las Gotas de Leche y Consultorios de Lactantes son una iniciativa francesa,
que se caracterizd por el suministro diario y gratuito o semigratuito de leche esterilizada,
vy en Espafia comenzaron a extenderse a partir de 1902. Sobre su creacidn
y funciones en nuestro pais el presente articulo ofrece una descripcidén y un balance.

urante e! primer tercio de nuestro siglo, el floreci-

miento de la puericultura y su aplicacién a gran
escala como arma de lucha contra la mortalidad infantil,
en todas las naciones occidentales, hicieron que una de
las mas importantes parcelas de la medicina social que-
dara cubierta por la pediatria. Este desarrollo no pasé
desapercibido por los contemporaneos y fue sefialado,
por ejemplo, por F.H. Garrison. Clinicos infantiles tan
notables como Harry Koplik llegaron a plantear la nece-
sidad de separar formalmente como especialidad distin-
ta la pediatria clinica, ocupada en la enfermedad indivi-
dua, de “la vertiente socioldgica de la practica médica”,
especialmente en el terreno infantil (infant and child
welfare).

LA MORTALIDAD INFANTIL
EN LAS ULTIMAS DECADAS
DEL SIGLO XIX

Espafia participé en este movimiento sociocultural
con las peculiaridades inherentes a su particular situa-
cion politica, econdémica vy social. Para el momento de
proclamarse la Segunda Republica, en 1931, que trajo
consigo la implantacién efectiva del Seguro de Materni-
dad en octubre de!l mismo afio y la de Servicios provin-
ciales de Higiene infantil a partir de 1932, puede decir-
se que se habia logrado la institucionalizacién de la
proteccién médica a la infancia a través, basicamente,
de los Consultorios de Lactantes y Gotas de Leche. Di-
chos centros, de muy variado origen y dependencia,
como veremos a continuacidn, fueron lugar de trabajo

de los puericultores, especialistas en la parcela pediatri- -

ca de la medicina social.

Asi, Jests Sarabia v Pardo, varias veces presidente de
la Sociedad Ginecolégica Espaifiola, socio fundador de
la Higiene y director del Primer Consultorio de Niflos
de Pecho de Madrid, definia la puericultura en 1913
como: “La accién médica y social necesaria para la de-
fensa de la natalidad, disminucién de la mortalidad y,
por tanto, el progreso demografico de las naciones.”

La mortalidad infantil comienza a ser un fenémeno
socialmente preocupante en Espafia en las dltimas déca-

das del siglo XIX. Con anterioridad toda la atencién
estaba centrada en los problemas de abandono u orfan-
dad, que fueron afrontados mediante la creacién de asi-
los, inclusas, casas de misericordia vy otros centros de
este tipo, organizandose algunas Sociedades Protecto-
ras de la Infancia con la misma finalidad. No fueren
ajenas a ese fenémeno de toma de conciencia publica-
ciones periédicas como La madre y el nisio (Madrid,
desde 1883) —fundada por Manuel Tolosa Latour— o £l
protector de la infancia (Barcelona, desde 1884)
—fundada por Francisco Vidal Solares (1854-1922)-. El
congreso médico internacional celebrado en Sevilla en
1882 incluvé antre sus temas el de “Causas de la exce-
siva mortalidad de la primera infancia en las grandes
ciudades y medios de atenuaria”, al que se presentaron
tres comunicaciones espafiolas. Una grave deficiencia
técnica impedia, sin embargo, el planteamiento cientifi-

La llamada “Lev Sdnchez Guerra” estipulaba la vigilancia de los mz
noves de diez usios que estaban on rasa-cung, eseuelas, latler o asidos.

Los Consultorios de Lactantes y Gotas de Leche en Espufia. £ deignez Ocade, T, Ortiz Gimez v O, Gareia-Duarte Ros
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co del problema: la ausencia de estadisticas fiables. Sélo
a partir del guinguenio 1900-1905 e! Instituto Geografi-
co v Estadistico comenzé a publicar resultados con
visos de credibilidad. De ellos se desprendia un dato fir-
me: el grueso de la mortalidad espafola recaiz en los
nifios y, dentro de éstos, era mas acusadz en el medio
rural que en el urbano. Esta peculiar distribucién socio-
geografica estuvo zusente de los anélisis de médicos,
educadores y gobernantes hasta el advenimiento de la
Repiblica.

Al comenzar la nueva centuria, lz tasa de mortalidad in-
fantil era en Espafia superior al 200 por mil, descendien-
do hasta el 123 en 1929, de modo casi paulatine, con la
excepcidn del afio de la epidemia de gripe (1918). En re-
lacién con las restantes naciones europeas, estas cifras
significan una mejora relativa, pasando de los dltimos
lugares (en 1908 sélo superada por Rusia, Alemania y
Austria) 2 una posicién continental intermedia.

LEYES PARA PROTEGER A LA INFANCIA

El estado de preocupacién por la infancia se reflejd
en la legislacién de todos los paises, comenzando por
Francia en 1874 (lev Roussel). Leves regulando la lac-
tancia mercenaria (por nodrizas) y otros aspectos. como
el trabajo de nifios y mujeres embarazadas, se promul-
garon en los distintos paifses eurcpeos entre 1877 y
1904. El armamentario hispano al respecto incluia la ley
de junio de 1878 sobre trabajos peligrosos y mendici-
dad (menores de 16 afios), la ley de mayo de 1900 sobre
el trabajo de mujeres y nifios (regulando el descanso en
torno al parto, aspecto reforzado en enero de 1907), un
decreto de octubre de 1903 sobre correccién de lz men-
dicidad infantil v, finalmente, la lev de proteccién a la
infancia —llamada Lev Sanchez Guerra o lev Tolosa La-
tour, en recuerdo del ministro responsable de su envic a
Cortes o del higienista impulsor de Iz misma-, promul-
gada el 12 de agosto de 1904.

Este Ultimo texto legal. a semejanza del francés va ci-
tado, regulaba expresamente v con minucia el empleo
de nodrizas. imponiende severos controles a las mis-
mas, pero iba mas alld. Su objeto era (Art. 1.0} la protec-
cidn de la salud fisica v moral de todos los nifios meno-

La mortalidad infantil comienza a ser un fenémenc secialments preo-
cupante en Espaiic en las ditimas décadas de! siglo XTX.

Leyes regulando la lactancia mercenaria
(por nodrizas) y otros aspectos, como
el trabajo de nifios y mujeres embarazadas,
se promulgaron en los distintos paises europeos
entre 1877 y 1904

res de 10 afos, para lo cual se estipulaba “la vigilancia
{de los que)} estén en Casa-cuna, Escuela, Taller, Asilo,
etc. ¥ cuanto directa o indirectamente pueda referirse a
la vida de los nifios durante ese periodo”. Para conse-
guir los objetivos propuestos se creaba un Consejo
Superior de Proteccion a la Infancia (CSPI) en cuyva
composicidn se integraban representantes de distintas
asociaciones académicas, higienicosociales, econémicas
y de clase, adscrito al Ministerio de la Gobernacién, que
contaria con organismos (juntas) provinciales y locales,
encargados de realizar las tareas de control de nodrizas,
establecimientes, mendigos y de procurar el exacto
cumplimiento de toda la legislacién referente a la infan-
cia. Se les asignaba igualmente, el encargo de proveer al
gobierno regularmente con datos estadisticos. El perso-
na! inspector subordinado a las Juntas de Proteccion a
la Infancia estaba compuesto por los médicos titulares
u otros médicos costeados por los ayuntamientos.
En 1912 estaban ya organizadas 49 Juntas provincia-
les, a las que correspondian aproximadamente unas
6.000 Juntas locales; destacando. a juicio de un cbserva-
dor interesado, las de Barcelona, Cordoba, Santander,
Zaragoza, Bilbao y Madrid.

LAS GOTAS DE LECHE
UNA INICIATIVA FRANCESA

No existe una valoracién de conjunto de la labor del
CSPI v de sus organismos locales. Aparentemente. a te-
nor de las informaciones procedentes de los afos vein-
te. su existencia local, salvo en las grandes ciudades, no
pasd del papel. Aun en éstas cobré mds importancia la
faceta represivoasilar (reformatorios) que la atencidén a
tareas puericultoras. Con todo, en ocasiones, contri-
buyeron a la financiacién de algunos de tales centros,
como comentaremos a continuacién.

Las Gotas de Leche v Consultorios de Lactantes son
una iniciativa francesa; La Villette en 1890, Paris en
1893 y Fécamp en 1894 conocieron los primeros cen-
tros dirigidos por Comby, Variot y Dufour, respectiva-
mente, encargados de suministrar leche esterilizada
para alimentacién infantil. El Consultorio, ideado por
Budin (Parfs, 1892), consistia en dirigir el cuidado de
los recién nacidos a través del consejo médice sobre ali-
mentacién e higiene en general.

Las Gotas de Leche, identificadas por el suministro
dianio gratuito o semigratuito de leche esierilizada. se
extendieron inmediatamente por Francia; bajo el nom-

re de Milchkiichen, por los estados alemanes a partir
de 1902 v en forma de nfants Milk Depots por Gran
Bretafiz desde 18%9. En los EE.UU. fueron conocidas

Los Consultorios de Lactantes v Gotas de Leche en Espaniz £ Rudricuc: Geavie T Ortiz Gomes v O Garcic Duaric Ros
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come Mk Stations, la primera de las cuzles funciond
en Rochester (Nueva York) en 1897, per iniciativa de
Koplik.

Los Consultorios, en cambio, fusron ligeramente a la
zaga en casi toda las geografias, de manera que s6lo se
establecieron los dos primeros alemanes en 1905 y en
Inglaterra con posterioridad a 1904.

En Espafia existieron Gotas de Leche a partir de
1902 {en Barcelona, organizada por Felipe Cardenal, Ig-
nacio Girona y Soler Fajarnés) y Consultorios desde
1904, casi todeos incluyendo un servicio de esteriliza-
cién y reparto de leche, a semejanza del primero organi-
zado en Madrid por Rafael Ulecia v Cardona.

Sin embargo, existe al menos un precedente digno de
atencion: el Consultorio o Dispensaric de Puericultura
organizado por el médico de origen cubano Francisco
Vida!l Solares en el Hospital de Nifios Pobres de Barce-
lona desde 1890. Para Ulecia era iniciativa anterior 2
las francesas, tanto de consulta como de Gotas de Le-
che. En 1894, a tenor de testimonios periodisticos, se
atendia en él “a las criaturas enfermas v mujeres que
lactan” v, ademads de asistencia médica, se proporciona-
ban gratuitamente “bonos de sopa, caldo, leche y hari-
nas y.. piezas de ropa’.

Entre 1902 v 1912 se abrieron en toda Espafia alre-
dedor de 34 Consultorios o Gotas de Leche, todos, salvo
sels, en capitales de provincia, incluse varics en la mis-
ma ciudad (caso de Madrid, Barcelona, Bilbao, con tres
centros, o Valencia, Zaragoza y Sevilla, con dos). En
19186 se organizd la Gota de Leche en Granada, en 1918
un institutc de puericultura en Reus y hacia 1924 las
habia “en casi todas las capitales y algunos pueblos”.
Por utilizar un médulo de referencia, sélo en 1905 exis-
tian en Francia airededor de 60, mientras en Alemania
pasaron de 73 en 1907, a 782 en 1915.

Dichos centros fueron subvencionades en parte por
los ayuntamientes v en parte por la caridad privada; en
algunas ocasiones (caso de Granada) también colabora-
ron las juntas provinciales de proteccién a la infancia.

Un buen ejemplo de cooperacién ciudadana para la
puesta en marcha de un servicio de lactantes lo encon-
tramos en Mahén. En dicha localidad, a raiz de una
serie de conferencias sobre puericultura pronunciadas
por el Dr. Enrique Alabern en 1903, se organizd un am-
plioc movimiento ciudadano en el gue participaron nu-
mercsas sociedades cientificas, benéficas, obraras, poli-
ticas y recreativas. Un manifiesto redactado el 22 de
julio de ese afio hacia un vibrante reclamo en pro de la
infancia v, con el objeto de “arrebatarla de las garras de
la muerte”, solicitaba la contribucién de sus conciuda-
danos por una cantidad no infericr a 5 céntimos sema-
nales. Se sefiala que la mayoria de las cédulas de sus-
cripcién fueron cumplimentadas “por la clase popular”.

LA EXPERIENCIA DE MADRID

Otra formula fue la empleada per el Primer Consulto-
ric de Nifios de Pecho de Madrid {y Gota de Leche),
inaugurado en 1904. Este centro, cuya presidenta hono-
rifica era S.M. la Reina Maria Cristina, fue patrocinado
iniciaimente por los marqueses de Casa-Torre, sensibles

a la persuasion desplegada por Rafae! Ulecia Cardona

Las gotas de leche fueron subvencionadas
en parte por los ayuntamientos
y en parte por la caridad privada; en algunas
ocagiones también colaboraron las juntas
provinciales de proteccién a la infancia.

desde su puesto de vocal de la junta municipal de Sani-
dad de Madrid. Antes de instalar su consultorio, Ulecia
recorrié las principales instalaciones franco-beigas del
ramo, experiencia que fue haciendo llegar por carta al
redactor de su publicacién v posteriormente editada
como libro.

Su mantenimiento, bajo zdministracion de una Junta
de Sefloras compuesia por damas de la altz sociedad, se
conseguia mediante cuotas de las mismas v otros sus-
criptores voluntarios, subvencidn estatal v municipal
(suprimida esta ultima desde 1916}, donativos y recau-
dacién por venta de leche y consultas de pago. En efec-
to, la leche se cobraba toda, aungue “los pobres de
seclemnidad” pagaban Gnicamente 10 céntimos por ra-
cién diaria. Existian igualmente “consultas para distin-
guidos”, en dias distintos de la consulta gratuita, a un
precio de 5 pesetas por servicio,

Pese 2 su inicial planteamiento caritative, la actividad
de este primer Consultorio de Madrid fue decantidndose
haciz la asistencia de pago, en particular tras el falleci-
miento de su primer director. Asi nos lo indican las
cifras de sus balances de actividad: en el periodo
1905-1911, el 63 % de los atendidos lo fusron en la con-
sulta de pobres, porcentaje que descendio al 48 % en el
periode 1912-1523.

No debieron ser ajenos a esie desarrollo dos hechos
de muy distinta consideracién. El primerc, que este
Consultorio actud de Provedor de la Real Casa al menos
en dos ocasiones (1904 y 1911) suministrando leche es-
terilizada mientras se solventaban sendos problemas de
nodrizas. El segundo, a organizacién desde 1913 de la
Institucién Municipal de Puericultura, abarcando en
principio funciones similares: consulta de lactantes,
Gota de Leche para sanos y enfermos v consultorio
para nifios enfermos, realizado todo ello de forma total-
mente gratuita.

Parece que la primera muestra de atencién del Ayun-
tamientc madrilefio a los problemas de la infancia fue la
asignacién de socorros en metdlico para madres indi-
gentes, denominados “pensiones de lactancia”, en época
que nuestras fuentes no precisan. En la década de los
afios veinte la accién municipal incluia la recogida de
nifios abandonados, el mantenimiento de asilos, la ins-
peccidén médica de las escuelas, un instituto de suerote-
rapia antidiftérica, la asistencia benéfica domiciliaria
para nifios enfermos (a2 los que suministraba medica-
mentos, bonos de alimentos, ropas y otros auxilios) v la
Institucién de Puericultura, “con cuyo organismo
—explicaba su director— cuida de la vida v desarrollo de!
nific sano, para evitarle enfermar y quizd morir, v atien-
de al nifio enfermo proporcionandole cuantos medios
precisa para recobrar la salud”.

Los Consuitorios de Lactantes
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Dicha institucién se organizd en torno a dos servicios
preexistentes: la Consulta de wmisios enfermos v pobres
adiunta a la Casa de Socorro Municipal del distrite de
Palacio desde el 15 de julio de 1893 (fundada v scsteni-
4z por un legado testamentzrio de la margquesa de
Revilla de la Canada) v la Gota de leche para cnicrmos
creada en 1905, aungue por dificuitades econdmicas no
habia comenzado a funcionar hasta dos afios después,
luege de completada su dotacidn con avudas particula:
res. A ellos afadiria Jos servicios para ninos sanos,
menores de dos zhos. incluvendo uno de “lactancia vigi-
lada” para aquellos cuva alimentacién no era suminis-
trada por el centro.

SERVICIOS MUNICIPALES DE PUERICULTURA

A partir de 1918 se crearon en su seno Escuelas de
Maternologia desarrolladas en lecciones semanales ante
un auditorio compuesto por madres, maestras. alumnas
de escuelas supenores v otras senoritas; desde 1921 se
extendieron las clases, en forma de cursos de puericultu-
ra escolar. a las alumnas de los dlumeoes grados de las es-
cuelas municipales. Desde 1930 se incorporaron a sus
servicios los comedores para madres gue el Avuntamien-
1o venia subvencionando irregularmente desde 1921,

| vascula
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La creacion de la Escuela Nacional
de Puericultura represents un avance posifivo
en la profundizacién de los niveles cientificos
de la atencidn preventivo-social a la infancia.

El 14 de febrero de 1913 el consistorio aprob¢ las ba-
ses de la nueva institucién, asignandole un presupuesto
de 50.000 pesetas para su puesta en marcha.

En la nueva Gota de Leche se dirigia, vigilaba y prote-
gia cientificamente la crianza del nifio hasta alcanzar
sus dos primeros afos de vida, mediante: consulta de
embarazadas, para prepararlas a2 criar; propaganda por
todos los medios de la lactancia natural; lactancia mixta
cuando la materna era insuficiente; lactancia artificial si
no habiza otro remedio; en todos los casos, examen se-
manal de todos los nifios {puntc central, la vigilancia del
peso), reglamentando su alimentacién (horaric v nime-
ro de tomas, cantidad de leche) mediante consejos higié-
nicos, y distribucién de leche diaria v gratuita, asi como
harinas en época del destete.

Todos los servicios de la Institucién Municipal de
Puericultura de Madrid eran gratuitos, previa demostra-
cion de pobreza e inspeccidén médica, Los que asistian a
lactancia vigilada bastaba que tuvieran consentimiento
de los facultatives.

Al tlempe de su inauguracion, el servicio contaba con
dos dependencias, la central {distrito de Paiacio) y una
sucursa!l en la zona Sur {distrito Hospital). Para 1922
habia abierto cuatro nuevas dependencias en Madrid v
en 1925 otra mas.

De los 1.483 nifios atendidos por la Gota de Leche
para enférmos en 1913, se pasé a 8.017 en 1925, casi
un 40 % de los cuales eran alimentados por la institu-
cién, realizdndose un total de cerca de 80.000 consultas
anuales. Si se suman los asistidos en la consulta general
para enfermos, desde 1918 superaron la cifra de 9.000,
y desde 1923 de 10.000 nifios atendidos al afie.

Sin embargo, los servicios municipales de puericultu-
ra en Espafa no fueron creacién madriledia. Ya en
1903, una década antes, habia dispuesto &! Ayuntamien-
to de Barcelona una Casa de Maternologia, dirigida por
el doctor Macaya, que para 1927 contaba con tres con-
sultas de lactantes v Gota de Leche. En la misma ciudad
comenzd a funcionar en 1919 una asociacién denomi-
nada Lucha contra la Mortalidad Infantil, que igualmen-
te llegd a disponer de tres consultorios a finales de la
década siguiente. También San Sebastidn contd desde
1903 con dispensaric y Gota de Leche municipales. En
1922 existian, organizadas y sostenidas por el Ayunta-
miento, ocho Gotas de Leche y Consultorics, o Institu-
tos de Puericultura, en capitales de provincia; otros
19 consuitorios subvencionaban, en proporciones muy
variables, a entidades similares de otra dependencia, se-
gan la informacidn presentada al Congreso Nacional de
Seguros de enfermedad, invalidez y maternidad (Barce-
lona, 1922).

Al servicio inicial ¥ bésico de! suministro de leche es-
terilizada se le fueron anadiendo, como hemos visto,
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otras dependencias, de modo que ia entidad de las Go-
tas de Leche varid a lo largo del tiempo. Dicha evolu-
cién, sin embargo, no fue uniforme en todos los centros
y practicamente en ningunoc de sllos supuso la incorpo-
racidn de la “accion social” mediante enfermeras visita-
doras y asistentes sociales, como era habitual fuera de
nuestras froateras y reclamaron los puericultores mas
atentos. Al "bochornose desconocimiento” de los encar-
gados de las mismas se achacaban estas y otras defi-
ciencias encontradas en su funcionamiento; la Sociedad
Espanola de Higiene asi lo hacia. en 1919, subrayando
el fracaso de la Beneficencia”. Simultdneamente exigia
la inclusién obligatoria de la ensefianza de la puericultu-
ra en los estudios médicos, la ampliacion de la red de
proteccidn —con aumento de centros y extension a las
embarazadas—, mayoer coordinacion a través del CSPi y
creacion del cuerpo de auxiliares visitadores —esta alti-
ma, una de las propuestas que surgirian dos afios des-
pués 2n el II Congreso Internacicnal de Proteccién a la
Infancia—. En el mismo sentido se pronunciaron otros
‘autores, en la década siguiente, sefialande, por ejemplo,
que la incompetencia de los directores de los centros
provenia de cubrir dichas plazas “por el criteric de pro-
teccién al favor”.

La creacidn de la Escuela Nacional de Puericultura
representd un avance positivo en la profundizacién de
los niveles cientificos de la atencidn preventivo-social a
{a infancia. Este centro superior, primera escuela de s
peciaiizacién médica organizada en Espafia, fue creado
por Real Decreto el 23 de mayvo de 1923, como depen-
dencia del CSPI, y dotado por ley de noviembre de 1925
como adscrito a la Direccién General de Sanidad del
Ministro de la Gobernacién. Su primer curse dio co-
mienzo en octubre de 1926 con 95 asistentes, enire
médicos {31), odontélogos (19), enfermeras {18), matro-
nas (13) y maestras (14).

El balance global de los Consuliorios debe ser califi-
cado como irregular. Pese a nacer con el propdsito de
“fomentar la lactancia materma” es obvic que, en nues-
tro pais, donde dicha manera de lactar estaba universal-

En la década

de los arios veinle,

{a accidn municipal
incluta la recogida

de nirios abandonados,

Los Consultorics de Lactantes y Gotas de Leche,
de muy variado origen y dependencia,
fueron lugar de trabajo de los puericultores,
especialistas en la parcela pedidtrica
de la medicina social.

mente extendida, contribuyeron a difundir la lactancia
artificial, conira las quejas de pediatras como Rafae!
Garcia-Duarte Salcedo v, por 2nde, a crear un mercado,
inexistente con anterioridad, a la industria de productos
alimenticios infantiles. Para que este procedimientc nu-
tritivo se traduzca positivamente para las madres habra
que esperar a que se generalicen los procedimientos {cla
mentalidad?) anticonceptivos y &l tamarfio de las familias
espafiolas decrezca sustancialments.

En su haber hay que anotar la popularizacién del mé-
dico de nifios. Los consultorios de tipo preventivo sumi-
nistraban una potencial clientela para la consulta asis-
tencial. Ligado a este fendmeno se encuentra el de la
pugna por la especializacién “seria”, una vez creada la
escuela nacional correspondiente. Ante el insuficiente
esfuerzo colectivo por superar la tremenda inculturz, la
miseria y fatalismo de nuestras capas populares, parece
que la actividad educadora de estos centros en el aspec-
to de higiene infantil fue una imporiante contribucién
médica a la modernizacidn de Espana. E.R.O, T.0.G. ¥
0.G.-D.R.
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