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of the National Children's Board. Santiago de Chile (1908-1959)
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RESUMEN

Este trabajo analiza la uniformidad de la labor de las Gotas de Leche del Patronato Nacional de la Infancia
desde una perspectiva cientifica y dirigida por la comunidad médica en el caso de Santiago. A partir de la
historia de la salud, este trabajo analiza fuentes hemerograficas como el Almanaque del Patronato
Nacional de la Infancia y fuentes institucionales como memorias, reglamentos, estatutos del Patronato
Nacional de la Infancia y actas del Primer y Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche. En un espacio
urbano, los médicos comunicaron los conocimientos de puericultura para ensefiar a las madres como
cuidar a sus hijos, por lo que las consultas médicas constituyeron fuertes espacios de control que se
complementaron con la supervigilancia de las sefioras visitadoras y de las visitadoras sociales.
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ABSTRACT

This paper analyzes the uniformity of the work carried out by the Drops of Milk (Gotas de Leche) of the
National Children's Board from a scientific standpoint and directed by the medical community in the case
of Santiago (Chile). Based on the history of health, this paper analyzes newspaper sources such as the
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Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia and institutional sources such as memories, regulations,
statutes of the National Children's Board and minutes of the First and Second National Congress of Drops
of Milk (Gotas de Leche). In an urban space, doctors popularized knowledge of childcare to teach mothers
how to take care of their children, and so the medical consultations constituted strong control spaces that
were complemented by the strong oversight of the visiting ladies and the women social visitors.
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Introduccion

Desde fines del siglo XIX la “cuestion social” en América Latina visibilizé la pobreza producto del
hambre, la falta de vivienda y precarias condiciones higiénicas. A partir de lo anterior, se
problematizé el sufrimiento del pueblo y el padecimiento de enfermedades como un signo de
barbarie que debia ser intervenido en beneficio de la economia nacional. En este contexto se
develd una realidad médico social que afectd a los sectores populares y, sobre todo, a los
lactantes?. El discurso médico convirtié la deficiente salud de los infantes en uno de los nuicleos
del fendmeno de la “cuestion social”, considerando que Chile presentaba los mas altos indices
de mortalidad infantil®. A partir de esta permanente urgencia, se explicé que la desnutricion era
causada por la “mala alimentacién”, problemas sociales (como el alcoholismo), la mala calidad
de la vivienda y el analfabetismo, sumado a la “falta de educacién” de mujeres en puericultura,
dietética e higiene®. Los médicos empatizaron con los problemas sociales y sanitarios haciéndose
cargo de tales complicaciones®. Los altos valores de las altas tasas de mortalidad infantil estaban
relacionados con enfermedades parasitarias e infecciosas, situacion que impulsé a la comunidad
médica a sugerir soluciones urgentes®.
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Los médicos se volvieron influyentes en la sociedad chilena del siglo XX, cuyos saberes
cientificos se difundieron en la poblacidén, congresos internacionales/nacionales, prensa vy
revistas especializadas’. Ellos buscaron levantar “la raza” y formar una nacién “sana y fuerte” a
partir de la ensefianza a las madres sobre la ciencia de la crianza de los hijos®. Esto, para
transformar a los nifios en futuros trabajadores productivos lejos de vicios y enfermedades®. De
esta manera, la maternidad fue materia relevante en las discusiones de la ciencia médica, pues
se planteaba que la madre “sostiene la fuerza moral, el edificio en que descansa la humanidad

entera”?°.

Por ende, ellas eran quienes debian “fortalecer y vigorizar al cuerpo del nifio
paulatinamente y hacer de él un hombre fuerte y apto para luchar en la vida, aplicando todas las
modernas reglas higiénicas”!%. El interés hacia las madres estuvo asociado a la sensibilidad por la
infancia desvalida, procurando intervenir en la maternidad para proteger a los nifios al alero de
los fundamentos de la puericultura que se popularizd durante las primeras décadas del siglo XX*2.
La principal linea tedrico-practica en la que se basaron los médicos fue la higiene y la
epidemiologia para prevenir enfermedades?®. También, fue fundamental vigilar la salud de los
nifios a través de controles médicos estrictamente periddicos, considerando la curva del peso
como un dato fehaciente que manifestd la salud de cada paciente!. Esto, en un contexto en que
la mortalidad infantil se convierte en un problema de salud publica y el conocimiento médico se
volvié influyente reemplazando los métodos de cura tradicionales por la aplicacion de los
lineamientos de un nuevo modelo de pediatria para tratar las enfermedades de manera
sistémica®. Las enfermedades del aparato digestivo eran una de las principales causas de
mortalidad infantil producto de las pésimas condiciones higiénicas®. En respuesta a este
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problema, tanto en Europa como en América Latina la subalimentacién impulsd a tomar medidas
en materia de proteccion materno-infantil que conllevé a la medicalizacion de la infancia desde
la segunda mitad del siglo XIX''. Este proceso consistié en la puesta en practica de intervenciones
sanitarias dirigidas a mejorar el desarrollo infantil desde el nacimiento a través de la supervision
del comportamiento de las madres®®. Ante la preocupacién por la salud y el bienestar de la
infancia, la pediatria se afianza como un importante ejercicio de la medicina®®. En tal escenario,
la comunidad médica construyd sus principios cientificos por un intercambio de conocimientos
a partir de viajes y congresos nacionales e internacionales a los que asistian?. Durante el marco
temporal que abarca este trabajo los simposios que se celebraron en Santiago fueron variados,
tales como el Congreso Panamericano del Nifio (1924), el Congreso Nacional de las Gotas de
Leche (1919 y 1951), el Congreso Nacional de Pediatria (1937, 1941, 1947, 1952 y 1956) vy el
Congreso de la Confederacién Sudamericana de Sociedades de Pediatria (1944). Gracias a los
viajes llevados a cabo por importantes médicos como Luis Calvo Mackenna, surge la Gota de
Leche en el contexto latinoamericano inspirado en el modelo francés de Goutte de Lait de Gaston
Variot y el consultorio maternal de Pierre Budin?!. De esta manera, la institucion se convirtié en
un ejemplo del desarrollo higienista para luchar contra la mortalidad infantil?2.

La maternidad fue un tema a tratar por los médicos debido a la “falta de conocimiento” de
las madres sobre como criar a sus hijos?®. Frente a la desnutricion de los nifios, las estigmatizaron
como incompetentes, ignorantes y negligentes, necesitadas de “consejos” por parte de los
profesionales de la salud®*. De esta manera, sometieron a madres y nifios a tratamientos e
intervenciones que destinaron a solucionar enfermedades causadas por el malestar y la
desestructuracion del sistema social®®. Por lo que, ante el problema de la mortalidad infantil, las
instituciones de beneficencia se encargaron de educar a las madres en la forma de criar a sus
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hijos con el fin de “aminorar la ignorancia que las mujeres” demostraban en las labores de
cuidado®®. El doctor Andrés Konig indicd “si queremos disminuir la mortalidad infantil (...)
debemos educar nuestro pueblo, y especialmente las madres, tedrica y practicamente, en las
modernas reglas de la higiene”?’.

En este escenario, surgié el Patronato Nacional de la Infancia en 1901 producto de una
epidemia de sarampidn que afectd a los hogares mas pobres de Santiago. Esta institucion conté
con dispensarios de alimentos que otorgaron leche con cacao y pan a nifios de cualquier edad
que lo necesitaban?®. Su rol fue asegurar la alimentacion sana en los nifios sin distincion de
edades para buscar una solucion al problema de la mortalidad infantil. Sin obtener los resultados
esperados, en 1908 se funda la primera Gota de Leche en San Bernardo que buscd otorgar
mamaderas a nifios menores de dos afios. Su edificacion sirvié de modelo para otras Gotas de
Leche que se fundaron alrededor de la capital, sumando catorce Gotas a mitad de siglo®.
Asimismo, la instalacién de edificaciones por la Corporacién de la Vivienda (CORVI) y el
consecuente crecimiento de la ciudad, durante la década de 1950, condujeron a la mudanza de
familias de poblaciones callampas como Zanjén de la Aguada y orillas del rio Mapocho a nuevas
poblaciones como José Maria Caro y Lo Valledor. Esto, conllevd al cierre e instalacion de otras
Gotas de Leche que se acercaron a los barrios populares santiaguinos®, lo que muestra la
flexibilidad de estos centros en relacién con las dinamicas de la poblacion.

Su labor se enfocé en el grupo etario mas débil por ser ellos las principales victimas de la
mortalidad infantil. Considerd contribuir “a dar hijos sanos y robustos al pais y no malograr la
maravillosa fecundidad de la mujer chilena”?!. Lo anterior, debido a que los nifios cominmente
morian antes de cumplir el afio de vida producto de afecciones gastrointestinales,
infectocontagiosas y enfermedades venéreas como sifilis*. Este hecho otorgd un giro a la historia
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de la beneficencia en Chile ya que contribuyd al establecimiento de una caridad cientifica y
dirigida, constituyéndose como una avanzada estratégica de la intervencion biopolitica en el
campo popular®®. En este tipo de instituciones el médico fue pieza central en la proteccién
materno-infantil. Es decir, controlaba el crecimiento, la alimentacién y el peso del nifio y, en caso
de enfermedad, proponia tratamientos curativos y dietéticos®*. Su labor estaba en correlacion
con la importante labor de un cuerpo de sefioras visitadoras, mujeres de la elite que trabajaron
de manera voluntaria para las Gotas de Leche motivadas por un “cristianisimo afan a suplir las
deficiencias materiales” de las mujeres obreras y sus hijos®>. Por otro lado, el trabajo de la
medicina se entendid de la mano de la experticia de las visitadoras sociales, mujeres
profesionales de clase media guiadas por una nocion laica de asistencia regidas por la verdad de
la ciencia en el &mbito sanitario®. Estas mujeres estuvieron a cargo de la supervigilancia®’ de la
mama, el biberdn y la crianza, tanto en la Gota de Leche como en los hogares populares. Fueron
agentes sociales que se dedicaron a investigar las causas de los problemas con el fin de beneficiar
los tratamientos a través de diagndsticos mas certeros®®. Asimismo, el trabajo de ellas se enfocd
en reducir la brecha entre el dispensario, el médico y el hogar de las beneficiadas. Su labor se
comprendiod en relacién con las enfermeras a partir de una labor compenetrada con el consejo
médico®. Las enfermeras fueron auxiliares de los médicos, pues su asistencia se dedicd a la

33 Jorge Pardo, «La expresion de la biopolitica: dos momentos en la historia contemporénea; la Puericultura de fines
del siglo XIX en Chile y la discusién eugenésica liberal de Habermas en la Alemania del siglo XXI”, Revista Enfoques 29,
n2 9 (2008): 270.

34 Rosamel Del Solar, El Patronato Nacional de la Infancia en su Cincuentenario 1901-1951 (Santiago: Imprenta
Universitaria, 1951), 49.

35 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia 25 (1944): 35; Gonzalez y Zérate, «Profesionales, modernas y
carismaticas», 383.

36 |as visitadoras sociales surgieron en 1925 a partir de la fundacion la primera Escuela de Servicio Social de la Junta
de Beneficencia en Chile. La aparicién de estas profesionales fue posible en el marco politico del gobierno de Carlos
Ibdfiez del Campo, cuyo ministerio de Salubridad comenzé una reforma sanitaria en el pais para atacar enfermedades
como la sifilis y la tuberculosis, en lllanes, Cuerpo y sangre de la politica..., 305; Gonzalez y Zarate, «Profesionales,
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Salud Colectiva 15, n2 24 (2019): 6.

37 Los servicios de la Gota de Leche estuvieron bajo una “supervigilancia” ejercida por médicos, enfermeras, sefioras
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39 | 3 visitadora social y la enfermera visitadora fueron las representantes del médico en el hogar del nifio y sus labores
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recuperacion de los enfermos a partir de la ciencia médica®. Ellas pertenecieron a la clase media,
fueron poseedoras de un mayor nivel educacional y osadas pioneras del trabajo femenino. La
integracion de visitadoras sociales en las Gotas fue muy tardia debido a que en los primeros afios
de existencia de esta institucion no existian las visitadoras profesionales y, ademas, habia pocas
enfermeras recién tituladas que prestaban principalmente servicios domiciliarios. La
combinacién de nuevos oficios contribuyé a consolidar el caracter cientifico de esta instituciony
le dio cuerpo a sus servicios a partir del semblante experto que ofrecid el trabajo de estas
profesiones, ofreciendo una supervision médica mas sistemdtica. Esto, a través de una
“intervencion cientifica de la pobreza” como deber propiamente femenino. Lo anterior, implicé
el reforzamiento de las diferencias de género a partir de las labores “correspondientes”.
Consolidd la idea de los mandatos de género hegemodnicos, considerando la idea de que la
crianza era tema exclusivamente de mujeres y estableciendo la relacion directa con la
reproduccién y la maternidad. Y, por otro lado, se planted que se podia obtener la confianza de
las beneficiadas al tener contacto directo con mujeres que funcionaban a partir del amor
maternal®!.

Escasos estudios tratan la Gota de Leche como manifestacion de la beneficencia de caracter
cientifico donde predomind la voz de la medicina moderna. Brito*, estudia la construccion de
los espacios de las mujeres del mundo urbano y sefiala que en el ambito de la maternidad
predomind el médico vardn a través de instituciones como la Gota de Leche. La practica del curar
se masculinizd, por lo que el médico-vardn fue apropiandose de la forma clinica de la maternidad
a través de sus saberes y su intervencion. En este sentido, durante el proceso de medicalizacién
de la crianza de los nifios la palabra del médico se impone como verdad cientifica®®. Por ende, la
fundacion de esta institucién hay que entenderla en el contexto de formacion de una moderna
administracion sanitaria en el contexto espafiol*. Peralta® estudia instituciones chilenas de
beneficencia como la Gota de Leche, resaltando su contribucién al proceso de valorizacion de los

Imprenta Universitaria, 1933), 9; Patronato Nacional de la Infancia, Memoria correspondiente al afio 1932 (Santiago:
Imprenta del Pacifico, 1933), 46.
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enfermeria surgid en 1906, adscrita a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en Gonzalez y Zarate,
«Profesionales, modernas y carismaticas», 376-377.

41 |sabel Pemjean, «Una historia con olor a leche: de la desnutricién a la obesidad, politicas publicas e ideologias de
género», Revista Punto Género 1 (2011): 109.

42 Alejandra Brito, «Mujeres del mundo popular urbano. La bdsqueda de un espacio», en Mujeres chilenas. Fragmentos
de una historia, ed. por Sonia Montecino (Santiago: Catalonia, 2008), 122.

43 Florence Levert, «L' ‘élevage’ des bébés a Fécamp (1894-1928)», Ethnologie frangaise 39 (2009): 146.

44 Mufioz, «La implantacién de las Gotas de Leche en Espafia», 14.

45 Peralta, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes..., 15.



infantes como sujetos educativos. lllanes* reconstruye la significancia histérica de las visitadoras
sociales, comprendiendo la Gota de Leche como un espacio donde se desenvolvieron en funcién
de tratar el cuerpo desnutrido. En la misma linea, desde el contexto costarricense Botey sefala
que la Gota de Leche se definié como una institucidn de filantropia cientifica donde se destacé
la labor de las mujeres de la elite y de clases medias y su insercién a la vida publica®’. Relacionado
a lo anterior, Marquez y Gallo exponen para el caso colombiano que esta institucion constituyd
un modelo médico-social y una expresion de la lucha por la civilizacién y el mejoramiento de la
raza a través de la estimulacion de la lactancia materna®. En palabras de Zarate, la Gota de Leche
construyd una gran envergadura singular en la historia de Chile, sellando una alianza constituida
por los médicos, la sociedad civil y el Estado®. Desde un dmbito local, Benedetti®® estudia la
realidad penquista sefialando que las Gotas de Leche fueron concebidas como “instituciones
civilizadoras de las madres pobres” a partir de los preceptos de la medicina cientifica y moderna.
Focalizdndose en Santiago, Chavez®! indica que esta institucién centrd su labor en el norte de la
ciudad en sus primeras décadas, incidiendo en la dieta y la salud de los lactantes desvalidos a
partir de la promocién de una “alimentacién adecuada y gratuita” bajo la vigilancia médica. Para
el caso francés, Knittel estudia el suministro de una alimentacién saludable a los lactantes de
madres que no podian amamantar, comprendiendo cémo se aplicaron los métodos higienistas
en la produccién de leche. Considerd la nutricién y la educacién a las madres como una forma
de involucrarlas en una reforma social y en una higiene moral®?. La Gota de Leche incidi6
positivamente en la reduccion de las tasas de mortalidad infantil en conjunto con otros
programas de asistencia y salud publica, mejorando notoriamente los indicadores de salud
materno-infantil®®. Por otro lado, Levert sefiala que la Gota de Leche contribuyd a la produccion
de representaciones vinculadas al nifio, a la madre y a la mujer. La determinacién de las mujeres
como duefias de casa al cuidado de los hijos iba de la mano con la estandarizacién del modelo
de desarrollo infantil**. La historia de la Gota de Leche a través de la labor de los médicos es una
dimensién poco estudiada y, por lo tanto, poco reconocida en el ambito académico. La literatura
especializada muestra atisbos de un andlisis sobre la historicidad de la Gota de Leche, por lo que

%6 |llanes, Cuerpo y sangre de la politica..., 16.

47 Botey, «De la beneficencia a la filantropia “cientifica”», 1374.

48 Marquez y Gallo, «Eufemismos para el hambre», 29-30.

49 Zarate, «Proteger a las madres», 164.

50 Laura Benedetti, «Pobreza e historia en Chile: Representaciones, debates e interpretaciones 1830-1930. El caso de
Concepcidén y los centros mineros de Lota y Coronel» (tesis doctoral, Universidad Nacional de Cuyo, 2017), 215-217.
51 Pablo Chavez, «La mortalidad infantil: entre la alimentacién y las enfermedades gastrointestinales en Santiago
(1880-1920)», Cuadernos de Historia 52 (2020): 82.

52 Knittel, «Milk and hygiene in Eastern France», 336-338.

53 Maria del Carmen Manresa et al., «La institucién de la Gota de Leche de Santiago de Compostela (1904-1980)»,
Cuadernos de Estudios Gallegos 67, n? 133 (2020): 348; Viesca, «La Gota de Leche», 211; Dios-Aguado et al., «La
institucion de la Gota de Leche en la provincia de Toledo», 129.

54 Levert, «L' ‘élevage’ des bébés a Fécamp (1894-1928)», 142.



no existen a la fecha estudios que se centren en la Gota de Leche, su desarrollo historico y su
impacto/influencia en la sociedad a partir de la voz de la comunidad médica. Por otro lado, los/as
investigadores/as coinciden en un analisis general de la Gota de Leche, por lo que este estudio
muestra un examen mas detallado sobre los servicios de esta institucion y, mas aun, a partir de
un analisis local que corresponde a la ciudad de Santiago. Finalmente, ofrece una dimensién
historica sobre la funcionalidad de los centros considerando la promocion de la lactancia
materna a través del examen médico y los bafios, asi como la dacidn de leche de vaca en casos
puntuales. Y, posteriormente, la existencia de servicios como jardines infantiles, colonias
escolares y el otorgamiento de leche condensada y desecada.

Resulta interesante el caso de Santiago ya que, segiin Soto y Chavez®, las estadisticas médicas
evidenciaron que la tasa de mortalidad infantil superaba la de otras ciudades. La migracién
campo-ciudad, el crecimiento poblacional y la displicencia de la clase politica para mejorar las
condiciones de vida de campesinos urbanizados conllevé a la alta mortalidad infantil en el
contexto santiaguino®®. En relacion con lo anterior, Salazar plantea que la disminucién de la
poblacion infantil a inicios del siglo XX en Santiago fue un problema mucho mds agudo®’. Nacida
en la capital, la Gota de Leche fue la primera institucion que otorgd leche a madres y nifios
desvalidos en complemento con educaciéon y controles médicos, con base en los preceptos de la
caridad cientifica moderna®®. Ademds, en Santiago hubo mayor cantidad de Gotas de Leche en
comparacion a otros lugares del pais, por lo que a través de su estudio se puede observar
claramente sus interrelaciones en respuesta a los procesos de urbanizacién. Por lo anterior, es
necesario revisitar el caso de Santiago para comprender las complejas dindmicas dentro de esta
institucion y la construccién de un conocimiento cientifico/especializado sobre el cuidado de los
nifios.

A partir del anadlisis anterior, este trabajo plantea que la labor de las Gotas de Leche de
Santiago pertenecientes al Patronato Nacional de la Infancia se adhirié a los principios de la
ciencia médica. La forma de criar a los nifios se medicalizé a partir de la difusién de practicas
como la medicién de la alimentacion y el peso, asi como también la aplicacion de preceptos
higienistas a partir del bafio. Estas expresiones del cuidado se vieron uniformadas a partir de la
ensefianza de la puericultura llevada a cabo por las visitadoras y enfermeras. De esta manera, la
voz de la comunidad médica fue influyente en el consejo a las madres y considera a la Gota de
Leche como una institucién de cardcter preventivo. Este caso se examina entre 1908 a 1959, es
decir, desde que se cred la Gota de Leche en San Bernardo hasta la publicacion de la 582 memoria

55 Soto y Chavez, «La relacion entre la leche y la mortalidad en la infancia», 2.

56 Pablo Chavez y José Julidn Soto, «Mortalidad infantil en Santiago: representaciones y discursos, Chile, 1860-1914»,
Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos 25, n2 4 (2017): 1282.

57 Salazar, Ser nifio huacho en la historia de Chile..., 62.

58 Jiménez, Angelitos salvados..., 99.



del Patronato que advierte el cierre e instalaciéon de nuevas Gotas de Leche en un contexto en
que los procesos de modernizacion se asentaron en paralelo al avance de la urbanizacion.

Este estudio comprende la crianza de los hijos como una expresion cultural que le otorgd
historicidad a instituciones de beneficencia como la Gota de Leche del Patronato Nacional de la
Infancia. La maternidad cientifica siguio los preceptos de la ciencia médica moderna y puso a las
madres como las principales responsables del bienestar de sus hijos®®. Fue un conjunto de valores
y conceptos occidentales que se sustentaron en la higiene, la maternidad, la infancia, la
puericultura y la economia doméstica®. Proporciond consejos a través de libretas o cartillas
sobre como las madres podian lograr el 6ptimo nacimiento y desarrollo fisico-psicolégico de los
nifios®. De esta manera, la accién de las madres intervino sobre el cuerpo infantil con el fin de
prevenir una posible “degeneracién de la raza”. De esta manera la profilaxis buscd regular los

|62

comportamientos de los individuos en la sociedad con el fin de sostener el orden social®*. Al alero

de la puericultura, este concepto determindé pautas que uniformaban los cuidados maternales y

|ll

negaban las diferencias en virtud de un fin social mayor®. Es decir, el “ser madre” se planted
como un rol social fundamental en las mujeres por su “condicién femenina” que determinaba la
proteccién de ellas y, también, de las futuras generaciones. La labor de los cuidados se
profesionalizd a partir de métricas establecidas por el conocimiento cientifico. Estas métricas se
convirtieron en lo socialmente aceptado, legitimado y/o “naturalizado”®. Con el fin de mantener
un orden armanico, esta experiencia se articuld en funcion de establecer una cohesion social a
través de la labor de los cuidados y reproducir una poblacién “sanay disciplinada”. Por otro lado,
este concepto parte del presupuesto de que las madres no saben cémo criar a sus hijos, por lo
que “necesitaban” hombres “expertos” que les mostraran la forma de hacerlo®. A partir de lo
anterior, es posible observar que la crianza es una expresion cultural que se ha configurado
histéricamente, por lo que es posible situar la “maternidad cientifica” como una ideologia propia
de la modernidad.

Como objetivo general, este estudio busca analizar los preceptos de la ciencia médica en la
labor de las Gotas de Leche de Santiago de Chile. Entre sus objetivos especificos, estudiar la

9 Rima D. Apple, «Constructing Mothers: Scientific Motherhood in the Nineteenth and Twentieth Centuries», Social
History of Medicine 8, n? 2 (1995): 167; Cecilia Jiménez y Esperanza Roquero, «Los discursos expertos sobre crianzay
maternidad: aproximacién al caso espafiol 1950-2010», Arenal 23, n2 2 (2016): 325.

60 Botey, «De la beneficencia a la filantropia “cientifica”», 1347.

61 Jiménez y Roquero, «Los discursos expertos sobre crianza y maternidad», 329.

62 Ana Briolotti y Sebastian Matias Benitez, «Medicina, higiene mental y saber psi en la construccién de la maternidad
y lainfancia en la Argentina: un analisis a través de la revista Madre y Nifio (1934-1935)», Universitas Psychologica 13,
ne 5 (2014): 1711.

63 Zarate, «Proteger a las madres», 178.

64 Nari, Politicas de la maternidad..., 18.

65> Maria de la Macarena Iribarne, «Discursos sobre la maternidad cientifica. Una perspectiva critica», Investigaciones
feministas 1 (2010): 194.
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aplicacion de los conocimientos de la antropometria en el peso de los nifios como dato
fehaciente de la salud de los nifios, examinar la importancia del bafio en la higienizacién de los
cuerpos desnutridos como método preventivo y comprender la medicalizacién de la

Ill

alimentacion a partir de la categorizacién “artificial”, “natural” y “mixta”, considerando la
defensa de la lactancia materna. Desde la historia de la salud y el analisis de la proteccién
materno-infantil, se revisan fuentes institucionales como memorias y reglamentos del Patronato
Nacional de la Infancia y actas del Primer y Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche de
1920 y 1951, respectivamente. Estas fuentes se estudian a partir de un enfoque cualitativo
profundizando en tres principales servicios de las Gotas de Leche: peso, bafio y alimentacion. De
tales, se analizara el funcionamiento dirigido a la medicalizacion de la crianza de los hijos y la
importancia de las labores para salvar a la infancia desvalida de la mortalidad. Principios bdsicos
para la organizacion y funcionamiento de las Gotas de Leche es un reglamento Util para
caracterizar las consultas médicas. Las actas contribuyen al anélisis del apoyo de la fotografia
para retratar a niflos que subian de peso gracias a la leche materna. Al mismo tiempo, se
caracterizan las salas de bafio como espacios de instruccion para intentar que los bafos se
volvieran rutina en las casas populares. Se examina, ademas, la idealizacion del seno materno
producto de las bondades nutricionales de la leche materna y el caracter irremplazable de este
alimento. Se constata la lucha por los prejuicios de esta institucion como dispensario que regald
exclusivamente mamaderas, la importancia de los premios y el problema de la higiene de la
leche. El Patronato Nacional de la Infancia en su Cincuentenario de Rosamel del Solar, memorias
y Reglamento de los servicios de Gotas de Leche son documentos que contribuyen a la
descripcion de las labores de los médicos en las Gotas de Leche y el impacto de las colonias
veraniegas en el peso de los nifios. Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios es
una cartilla de puericultura escrita por Luis Calvo Mackenna que permite examinar la urgencia
de los bafios y los reglamentos cronoldgicos asociados al amamantamiento. Labor realizada en
las Gotas de Leche de Santiago de Chile conduce al estudio de la elaboracion de harinas
fosfatadas en el Asilo Maternal y Gota de Leche.

Ademas, se utiliza el Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, cuya lectura permite
comprender la elaboracion de alimentos fosfatados, el derecho del nifio a ser alimentado con
leche de su propia madre, algunos aspectos del uso de las mamaderas y esterilizacién de la leche.
En general, el anélisis se centra en las consultas médicas y la predominancia de la palabra del
médico-vardon en los espacios de la beneficencia, sin olvidar la influencia que tuvieron las
enfermeras y visitadoras dentro del funcionamiento de esta institucién. Es necesario aclarar que
ellas construyeron un espacio feminizado y ayudaron enérgicamente a mantener esta institucion
a través de la organizacion de colectas anuales, fiestas, bailes y conciertos a favor de las Gotas
de Leche.
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Este trabajo, inicialmente, trata la importancia del peso durante las consultas médicas como
instrumento de vigilancia de la salud de los lactantes. Desde la visién de la medicina, se
comprende el peso como prueba cuantitativa de la salud y el crecimiento del nifio en

|II

comparacion a una curvatura de peso “normal”. Posteriormente, se analizan los bafios como
segunda etapa de una consulta médica donde se buscd higienizar el cuerpo “sucio y desnutrido”.
Esto, con el fin de prevenir enfermedades e instruir a las madres sobre la importancia de
mantener a sus hijos limpios y vestidos segiin temporadas frias o calurosas. Por ultimo, se estudia
la propaganda de la lactancia materna y sus mecanismos para convencer a las madres a que
alimentaran a sus hijos a seno exclusivo. Lo anterior, se examina en comparacion a la
alimentacion basada en leche de vaca como un peligro infeccioso para los nifios y “un mal

necesario” frente al problema del déficit de madres que alimentaban con pecho materno.
El peso como guia para el desarrollo del nifio en la consulta médica

Las consultas médicas fueron una instancia para estudiar el crecimiento de los lactantes. En estas
consultas el peso era un referente de la salud y crecimiento de los lactantes, por lo que se
normalizaron etapas del crecimiento a los cuales debia ajustarse el desarrollo de cada parvulo.
Existieron consultas generales y subsidiarias, consistiendo estas Ultimas en el tratamiento de
enfermedades como la sifilis o posibles hospitalizaciones®. Las consultas subsidiarias iban
dirigidas a nifios enfermos con periodicidad de dos veces por semana en dias alternos,
propendiendo a su hospitalizacién o a que recurran a policlinicos por afecciones que requerian
atencion urgente®. En las consultas generales se atendian nifios sanos cada quince dias. Durante
las consultas generales se pesaba, media y examinaba al nifio para decidir si era recomendable
el posterior bafio segln su estado de salud®. En la consulta médica se pesaba al lactante para
verificar el progreso o descenso fisico en el desarrollo del nifio. Los médicos analizaban la
curvatura de peso comparandola con una curva conforme a las leyes de la fisiologia®. Si el
médico observaba una alteracion en la curva de peso, se examinaba al nifio detenidamente y se
enviaba a consulta subsidiaria si se detectaba que el nifio tenia alguna enfermedad.

66 Calvo Mackenna y Baeza Gofii, Principios bdsicos para la organizacion..., 8.

67 Patronato Nacional de la Infancia, Reglamento de las Gotas de Leche del Patronato Nacional de la Infancia (Santiago:
Imprenta El Siglo, 1929), 6.

68 JesUs Barros de Bobilliee, «Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres», en
Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, ed. por Luis Calvo Mackenna
(Santiago: Imprenta Universitaria, 1920), 196.

69 Rosario Matte de Lecaros, «Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche», en Antecedentes, actas y
trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, ed. por Luis Calvo Mackenna (Santiago: Imprenta
Universitaria, 1920), 170.
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La antropometria fue una manera de estandarizar el comportamiento fisico y bioldgico de los
nifios durante su crecimiento’®. A través de esta préctica, se establecid la definicion de un
“desarrollo normal de un nifioc” con estandares internacionales de los nifios del Estado
norteamericano de lowa dados a conocer en el desarrollo de la medicina chilena de la década de
19207, Durante los cinco primeros meses, el aumento de peso debia ser de unos 25 gramos por
diay de 700y 750 gramos por mes. En los cinco meses siguientes el aumento ordinario debia ser
de 12 a 13 gramos diarios y de 350 gramos por mes. Al comenzar este segundo periodo, el peso
del nifio debia ser el doble del que tenia en su nacimiento y al afio debia triplicarse””2.

En la Gota de Leche el pesaje era estrictamente quincenal y anterior a la consulta del médico.
El peso era el dato mas importante que el médico debia conocer para el examen del nifio debido
a que las variaciones del peso eran un indicador de salud y desarrollo del nifio”>. Durante la
década de 1940 a esta practica del pesaje se le sumaron iniciativas que buscaron facilitar la labor
médica en el estudio de la salud de cada nifio asistido. Esta iniciativa consistié en complementar

III

a la hoja clinica del asistido un grafico impreso con la curva “normal” del peso en relacién con la
edad para anotar las diversas circunstancias que pudiera alterarlo. De esta manera, el médico se
formaba un concepto inmediato de la salud del asistido a partir de la rdpida revision del
desarrollo “normal” de un nifio”.

En el caso de los nifios menores de dos meses la lactancia materna estuvo asociada al
aumento del peso, pues se planteaba que los nifios amamantados crecian “sanos y gordos”. El
aumento progresivo de un recién nacido era sefial de que se nutria de manera “correcta” y
acorde a la ciencia médica’®. Esto se refleja en una de las herramientas potentes de propaganda
de lactancia materna que se constata en la Gota de Leche Asuncion. Se retrataban los nifios
alimentados con seno materno para ser expuesta su fotografia a las madres que optaban por
“alimentacion artificial” con el fin de convencerlas que amamantaran. Junto a esta fotografia se
registraba fecha, peso y talla del bebé, lo que permitia mostrar pruebas para que las madres que

observaran estos retratos cambiaran de opinién y se sometieran a medicacion galactagoga que

70 Josep Barona, La medicalizacion del hambre. Economia politica de la alimentacidn en Europa, 1918-1960 (Barcelona:
Icaria, 2014), 19.

71 Francisca Rengifo, «El enemigo del nifio es el hambre», en Historia de la educacidn en Chile (1810-2010), ed. por Sol
Serrano et al. (Santiago: Taurus, 2018), 207.

72 {dem.

73 Calvo Mackenna, «ldeas generales sobre edificacion de Gotas de Leche», 141.

74 Alvaro Covarrubias Arlegui, «Anélisis estadistico y administrativo de las Gotas de Leche de Santiago durante
cincuenta afios», en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche (Santiago:
Imprenta Universitaria, 1920), 138.

7> Matte de Lecaros, «Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche», 170.
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le posibilitara dar pecho a su hijo’®. Fue el método de mayor efectividad, pues las mujeres
comparaban el retrato de su hijo con el de otro, potencialmente el suyo, sano y robusto’’. Segin
Rojas’®, la fotografia se transformd en una forma moderna de perpetuacion de la salud de los
lactantes, incluso cuando la muerte parecia victoriosa. Ademas, la imagen permitia mostrar
cuanto el bebé habia subido de peso alimentado con leche materna como muestra fehaciente
de la urgencia de producir leche de sus senos. Esto es posible considerarlo como un intento de
lograr que las madres analfabetas siguieran un modelo de crianza ajustado a los consejos
médicos.

Figura 1. Peso en la Gota de Leche “Baldomera A. de Torres” (Sucesos, 14 de junio de 1917).

Anexo a las Gotas de Leche de Santiago, se fundaron jardines infantiles como Concepcién
Valdés de Marchant, Guillermo Edwards, Salustio Barros, Dr. Arturo Baeza Gofii y Alvaro
Covarrubias”. Una vez cumplidos los dos afios, se les otorgd ensefianza a los nifios de madres

76 Olga de Sarratea de Duelé, «Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche», en Antecedentes, actas y
trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, ed. por Luis Calvo Mackenna (Santiago: Imprenta
Universitaria, 1920), 166-167.

77 |llanes, Cuerpo y sangre de la politica..., 198.

78 Jorge Rojas, Historia de la infancia en el Chile republicano (Santiago: Junji, 2010), 107.

79 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia 32 (1951).
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que asistfan a los centros o a los hermanos de los lactantes inscritos hasta los siete afios®. La
colonia veraniega José Federico Stuven del Patronato Nacional de la Infancia enviaba a nifios
asistidos de los Jardines Infantiles de las Gotas de Leche de Santiago a vacacionar a las playas de
El Tabo. Las colonias de verano fueron dispositivos higiénicos-pedagdgicos de caracter
preventivo que trasladaron a grupos de nifios bajo la supervisién de adultos para gue conocieran
lugares lejos de su entorno habitual realizando actividades recreativas y cuidando su
alimentacion®®. Esta instancia se llevd a cabo en colaboracion con la Cruz Roja y el Rotary Club,
instituciones que colaboraron en la salida de grupos de nifios que presentaban menor peso o un
estado delicado de salud®. La finalidad de esta instancia radicaba en que los nifios subieran de
peso, “gozando del sol y bafios de mar”#. Para corroborar el aumento de peso, los nifios eran
pesados y medidos al regreso de sus vacaciones®. Lo anterior, muestra que la preocupacion por
el peso se extendid mas alla de la primera infancia.

Fue esencial que después de los dos afios se mantuvieran en un peso “adecuado” al consejo
médico. Por ende, aprovecharon también los servicios de jardines infantiles y colonias veraniegas
para promover un peso adecuado en la edad escolar y tras el periodo de lactancia. En general, la
antropometria otorgd un cardcter parametrizado de la ensefianza de la crianza de los hijos. El
peso fue una instancia en el que se generalizd el desarrollo del infante y cada etapa de
crecimiento estuvo sometida a un peso especifico que los nifios debian alcanzar para ser
calificados con “buena salud”. Un peso “anormal” se consideraba una posible desviacion en el
desarrollo de los nifios. También, a partir de esta “desviacion” los médicos podian detectar la
desnutricion que, a su vez, arriesgaba al cuerpo débil a padecer enfermedades mortales. Por otro

|Il

lado, se observa que la mejor manera de asegurar un peso “normal” -desde el punto de vista
médico- fue la alimentacién con leche materna. A través de la fotografia, los retratos fueron un
potente material para mostrar los efectos positivos de la leche materna en el peso y estado de
salud de los nifios. El peso tenia la finalidad de identificar el estado de salud y desarrollo del
nifio/a y, a partir de lo anterior, definir el régimen alimenticio al que se someteria. También,
servia para examinar la crianza que se le estaba dando al lactante al verificar las condiciones en

las que se encontraba v, asi, establecer la entrega de premios.

80 patronato Nacional de la Infancia, Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato
Nacional de la Infancia (Santiago: Imprenta Chile, 1950), 14.

81 Jorge Luis Gaete y Juan Carlos Yafiez, «Vacaciones para una infancia desvalida. Las colonias escolares en Chile. 1900-
1940», Revista de Historia 30 (2023): 2-24.

82 Del Solar, El Patronato Nacional de la Infancia en su Cincuentenario..., 47.

83 Patronato Nacional de la Infancia, 682 Memoria correspondiente al afio 1969 (Santiago: Impresores El Imparcial,
1969).

84 Patronato Nacional de la Infancia, 582 Memoria....
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La higiene del cuerpo y los bafios como espacios de instruccién dirigidos por visitadoras y
enfermeras

La higiene fue un método preventivo fundamental para los médicos ya que permitia alejarlos, en
gran medida, de las enfermedades de la piel. Igualmente, la limpieza contribuia a prevenir el
tifus. Segun Luis Calvo Mackenna era “inhumano, dejar a los nifios con sus nalgas, sus piernasy
su vientre cubiertos de orina y excremento”®®. Los médicos culparon a las madres que se negaban
a bafiar a los nifios siendo tachadas de “irresponsables” por no ocuparse de asear a sus hijos®®.
Por lo anterior, las Gotas de Leche contaron con una sala de bafios donde se aseaba a los nifios
y se les ensefiaba a las madres como bafiarlos y vestirlos. En esta instancia se les convencia a las
beneficiadas sobre la importancia de este acto para cuidar la salud de sus hijos. Fue un espacio
importante para el funcionamiento de cada institucion debido a que se pensaba que las madres
“carecen de conocimientos sobre la materia o tienen ideas hasta supersticiosas”. Las sefioras
visitadoras recomendaban colocar figuras en la sala que representaran mujeres bafiando y
vistiendo nifios para que fueran imitadas por las madres en sus propios hogares vy facilitara la
ensefianza.

Los bafios contaban con todo lo necesario para este procedimiento como termdémetros para
el agua y el ambiente con el fin de mantener la temperatura corporal®’. Estas salas eran
completamente blancas y se mantenian siempre limpias®. Se realizaban bafios de tina ya que
era mucho mas facil desinfectarlas tras cada uso por sus extremos concavos®. Las tinas eran de
material liso, sin poros, lo que permitia que el aseo y desinfeccién fueran pulcros. Ademas, se
planteaba que “las madres no ponen dificultad alguna para bafiar los nifios y estos se
acostumbran con facilidad”. Hubo tinas para nifios sanos y enfermos con el fin de evitar la
propagacién de enfermedades, pues a estos Ultimos se les bafiaba con afrecho o azufre. En la
cabecera de cada tina se ubicaban mesas céncavas para jabonar y secar a los nifios para que no
se resbalaran con facilidad cuando las madres se separaban de ellos para mojar el jabén. Al
finalizar se cambiaba el agua de la tina, se secaban los pafios y los guantes con los que se
jabonaban a los nifios. La rutina de las visitadoras y enfermeras era cuidadosa desde principio a
fin. Ellas procuraban tener todo desinfectado antes y después que el nifio fuera bafiado para
prevenir posibles contagios.

Por otro lado, durante el bafio hubo un estrecho contacto entre el nifio y las visitadoras o
enfermeras, pues ellas eran las encargadas de limpiar el cuerpo desnutrido o enfermo a modo

85 Luis Calvo Mackenna, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios. Cartilla de puericultura al alcance
del pueblo (Santiago: Imprenta Barcelona, 1913), 15.

86 Zarate, «Proteger a las madres», 169.

87 Barros de Bobilliee, «Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres», 196-201.

88 «Gota de Leche Hipddromo Chile», Sucesos 733 (1916).

89 Barros de Bobilliee, «Apuntes para el tema ‘importancia del bafio para los nifios y sus madres», 197.
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de demostracion. Ellas trataban delicadamente el cuerpo de los nifios, entregando su energia y
amor en esta tarea. Las visitadoras y enfermeras eran asistidas por ayudantas que se encargaban
de apoyar estas labores. La sala de bafios, en general, fue comprendido como un espacio
saludable por su caracteristico “olor a limpieza”:

“Sobre una mesa cubierta de pafios blancos, una sefiorita alta y fina, vestida con su delantal
blanco y su gorrita con encajes sobre la cabeza, toma con sus delicadas manos a una criaturita
de pocos meses. Pone verdadero amor en esta tarea, ayudando a la madre de la guagua, que
esta a su lado, a espolvorear el cuerpecito blando, a secarlo, mimosamente, con la misma
ternura que si fuera el hijo propio (...). El cuello blanco y gracil de la joven se inclina sobre el
cuerpecillo moreno y su boca roza por un instante la pequefia cabeza del hijo del pueblo. (...)
Otras sefloras, y algunas ayudantas, mientras tanto, bafian a los nifios en las tinas, de las
cuales se levanta el vaho del agua caliente, mezclado con un saludable olor de jabdn, de
limpieza, de salud”®.

Los bafios fueron espacios de instruccién que tuvieron la finalidad de simular los hogares
disponibles. Es decir, para que las madres pudieran imitar lo que se les ensefiaba en los centros
las visitadoras utilizaban tiestos como una artesa. Fue fundamental la ensefianza del bafio ya
gue, segun la visitadora Jesus Barros las madres “no tienen idea ni del objeto del bafio, ni de la
manera de tomar al nifio para meterlo al agua, ni siquiera como jabonarlo y secarlo; es una
ignorancia que toca los limites de lo inverosimil”. Asimismo, los vestidores tenian una altura que
simulaba el “habito del pueblo”, con el fin de facilitar la accion de vestir a los nifios en una cama
corriente de las casas populares®®. Segin el estudio de Chéavez y Soto®?, ensefiar a vestir a los
niflos fue clave para corregir conocimientos populares como la insuficiencia de las vestimentas
en invierno para acostumbrar a los infantes al frio y disminuir catarros y pulmonias.

9% «Gota de Leche J. Bustamante», Sucesos 737 (1916).
91 Barros de Bobilliee, «Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres», 197-200.
92 Chavez y Soto, «Mortalidad infantil en Santiago», 1282.
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Figura 2. El bafio en la Gota de Leche “Mercedes Lazcano” (Luis Calvo Mackenna, “El Patronato Nacional de la
Infancia en la actualidad”, Revista de Beneficencia Publica, marzo de 1919).

El bafio cumplia el fin de prevenir enfermedades en lactantes o como tratamiento para
sanarlas. Fue un espacio que propago la importancia de higienizar los cuerpos de los mas débiles
como acto de prevencion de enfermedades. Se considerd que esta practica era ideal para la
erradicacion de gérmenes y bacterias. Por otro lado, la sala de bafios fue un espacio feminizado,
pues la practica de bafiar a los nifios fue parte del cuidado, cuya labor les correspondio
exclusivamente a las mujeres visitadoras. Junto a otras instancias, los bafios facilitaron el
contacto directo entre las sefioras y los beneficiados. Las instrucciones durante el bafio fueron
una manifestacién de cémo las sefioras ensefiaron la crianza de los hijos a las madres. Para la
ensefianza utilizaron ilustraciones, charlas y demostraciones para convencer a las madres que el
bafio era una tarea irremplazable para alejar a los nifios del padecimiento de enfermedades.

Medicalizacidn y la categorizacidn de la alimentacién “natural”, “mixta” y “artificial”

En la poblacion hubo un déficit de consumo de leche debido a su alto costo y dificil obtencion®.
Por lo anterior, la Gota de Leche asegurd leche a los nifios mas pobres por ser un alimento
protector irremplazable en la dieta infantil®. El Patronato Nacional de la Infancia recomendd la
ingesta de leche en la infancia por ser la principal fuente de calcio y contener albiminas, sales
fosféricas, y vitaminas A, B1 y B2, es decir, lo necesario para su desarrollo®®. Los médicos

93 Nelson Vargas, Historia de la pediatria chilena: cronica de una alegria (Santiago: Editorial Universitaria, 2002), 461.
94 Josué De Castro, Geografia del hambre (Madrid: Cid, 1961), 100.
95 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia 34 (1953): 125-169.
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acusaron a las madres por el grave problema de la mortalidad infantil: “todo esto se debe a la
desidia de las madres que no cuidan como es debido a sus pequefiuelos, no le dan el alimento
que (...) su delicado organismo requiere”“. Por ende, esta institucion defendié enérgicamente la
lactancia materna por ser definida por la ciencia médica como el alimento irremplazable del
recién nacido.

Segun Luis Calvo Mackenna, “el seno materno constituye el Unico medio de procurar un
crecimiento normal, sin las graves o mortales perturbaciones que casi fatalmente acompafian al
uso de la leche de vaca, aun perfectamente esterilizada y diluida”®’. También, se consideraba
necesaria para la conservacion de la raza humana®. A esto se le llamé “alimentacidn natural”,
pues era considerado un derecho del nifio: “todo nifio que viene al mundo tiene derecho a ser
alimentado de una manera adecuada, es decir, nutriéndose de la propia madre”®®. El
amamantamiento estuvo sujeto a consejos relacionados con la cantidad que debia ingerir el
lactante, la conveniencia de suprimir la alimentacién durante seis horas en la noche, el tiempo
gue debia alimentarse Unicamente con la leche de la madre y los medios para reemplazar la
leche materna si esta no fuera suficiente!®. Se aconsejaba que las madres cuidaran detalles
como la cantidad de leche que debian ingerir los recién nacidos, el tiempo que debian
alimentarse Unicamente con leche de la madre. El amamantamiento estuvo sujeto a estrictas
reglas que median el tiempo en que los niflos podian ser alimentados:

“Si la madre no tiene inconveniente para criar a su hijo ddndole Unicamente de mamar, debe
seguir haciéndolo asi hasta que su hijito tenga, por lo menos, 10 meses cumplidos. Si el nifio
no toma mas que el pecho, cada 3 horas, 7 veces en el dia y ninguna durante la media noche
y si no mama cada vez mas de lo que necesita, es decir, si se calcula el tiempo que debe
mamar, 10 minutos mds o menos, para que no quede devolviendo leche y que no bote leche

cortada con los excrementos, ese nifio, criado asi, serd un nifio sano y gordo” %,

La lactancia materna se considerd un eficaz medio para criar nifios “sanos y gordos”,
constituyendo estas caracteristicas fisicas como ideales en un infante. Fue considerada la forma
méas segura de alimentar a los bebés y la méds recomendada por los médicos®. La lactancia
materna pas6 a formar parte del ciclo reproductivo y sexual de las mujeres, convirtiéndose en la

9% «La Gota de Leche del Patronato Nacional de la Infancia», Sucesos 656 (1915).

97 «Discurso del Dr. Luis Calvo Mackenna», en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas
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forma ideal de alimentar a un recién nacido'®. También, fue un medio para reforzar un modelo
de familia que le otorgd a la mujer-madre-pueblo la labor de los cuidados. A través de la lactancia
materna era posible reforzar el lazo entre la madre y el nifio/a. De esta manera, el papel de
alimentadora de la madre podia derivar al reforzamiento de su rol en la familia. Entre las mujeres
beneficiadas, hubo un déficit de madres que alimentaban a seno exclusivo ya que la madre
comunmente llevaba a su hijo a la Gota de Leche con la idea preconcebida de que se les tenia

|Il

que dar “alimento artificial” inmediatamente!®. Soto y Chavez'®, constatan que en Santiago se
evidencié un abrupto descenso de la lactancia materna hacia 1945. Lo anterior, debido a la
incorporacion de las mujeres al mercado del trabajo, el aumento de los niveles de educaciony la
alta disponibilidad de leche artificial. Otras madres no podian dar leche porque su deficiente
alimentacion dificultaba la produccién de este alimento, viéndose afectada la calidad de su

196 para ello, a las madres se les sometia a medicacion galactagoga, un método

leche
recurrentemente utilizado para aumentar la sintesis de leche materna a través de una “féormula
sencilla y econdmica” recomendada por Luis Calvo Mackenna en 1913. De esta manera, el
aumento y la riqueza de la secrecidon lactea permitian a las madres prolongar el
amamantamiento'®’.

Por otro lado, las mujeres que se negaban a amamantar a sus hijos fueron condenadas por
los médicos*®®. Hubo madres que se esforzaron por alimentar a sus bebés con su propia leche,
pero les era imposible producir leche de sus senos'®. En el contexto capitalino, las madres que
destetaban a sus hijos solian alimentarlos con caldos, ulpo y legumbres, con los que suponian
fortificar su organismo*°. Los bebés alimentados tempranamente con alimentos como sopas o
guisos solfan contraer enteritis, célera o diarrea®*!. No poder amamantar era considerado algo
anormal y ponia en riesgo la vida del nifio, por no permitir un desarrollo “normal” segun el punto

de vista médico'*?.

A partir de lo anterior, surge la diferenciacién de las madres que
amamantaban en detrimento de las madres que alimentaban a sus hijos con leche de vaca. Esto,

a partir del otorgamiento de premios a las mujeres que alimentaban a seno exclusivo en
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ceremonias solemnes con el fin de que las madres asistentes comprendieran por qué algunas
eran recompensadas y otras no'*2,
No obstante, en el caso que la madre no producia leche de sus pechos a los nifios se les

|Il

sometia a “alimentacion artificial” que consistié en alimentacién basada en leche de vaca. Se
otorgaba por ser descrito como el alimento ideal para las personas “débiles y enfermizas” 1**. Los
médicos constataron que la leche de vaca se asimilaba a los componentes de la leche materna.
Es decir, ambas contenian agua, caseina, mantequilla, lactosas y sales como fosfato de cal*™®. Las
mamaderas estuvieron sujetas a estrictas medidas que se adecuaban a las etapas de crecimiento
del nifio: la mamadera tipo 1 contenia 80 gramos de leche, 40 gramos de agua y 5 gramos de
azlcar; la mamadera tipo 2 contenia 100 gramos de leche, 40 gramos de agua y 7 gramos de
azlcar; la mamadera tipo 3 contenia 120 gramos de leche; la mamadera tipo 4 contenia 150
gramos de leche y la mamadera tipo 5 contenia 225 gramos de leche®®. Esto muestra la
progresiva ingesta de leche para prevenir intolerancia al alimento y, también, para minimizar los
riesgos de infectar a los recién nacidos, quienes presentaron los mayores indices de mortalidad
infantil.

La palabra de los facultativos relaciond la mortalidad infantil con la nutricién de los parvulos
ya que una gran cantidad de muertes fue producto de la mala calidad de la leche®’. La leche
podia provocar enfermedades graves peligrosas para los nifios como difteria y tuberculosis'*®. Lo
anterior, sumado a la escasa higiene en la manipulacion y carencia de regulacion sanitaria en la
venta de lacteos!®. Por ende, la alimentacién cargada de gérmenes se transformé en el agente
clave para explicar la elevada mortalidad infantil durante el primer afio'?. Esto, debido a la falta
de higiene en la manipulacion de los alimentos con la aparicién de enfermedades. La leche de
vaca fue considerada un peligro para la salud de los lactantes por ser altamente infecciosa. Este
alimento se transportaba por horas en carretas que sacudian los tarros y exponian el alimento a
la intemperie!?!. Se denuncid que los productores a las puertas de Santiago le agregaban agua
pura de la llave o de las acequias para aprovechar la alta demanda y aumentar sus ventas. Los
médicos criticaban que los comerciantes eran inescrupulosos que adulteraban la leche en épocas
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de gran escasez??. Consecuentemente, su ingesta producia enfermedades gastrointestinales
comunmente mortales, sobre todo en periodo estival'?.

Producto del problema de la higiene de este alimento, las Gotas de Leche contaron con
magquinas esterilizadoras buscando minimizar el riesgo a la transmision de infecciones. La
esterilizacién daba “cabida de un golpe a todas las mamaderas que se necesiten para el dia 'y
darle el calor que se quiera (...)”'**. En cada una de ellas cabfan entre noventa a cien
mamaderas!®. Estas maquinas consistian en recipientes con tapa y llave de vaciamiento en su
parte inferior!?®. Para el proceso de esterilizacién, los frascos de leche se calentaban por
veinticinco minutos a bafio maria hasta su ebullicion?’. Habia que cocer la leche para destruir
causas posibles de nocividad en este alimento!?®. La ebullicidn del agua se mantenia por cinco
minutos en los meses frios (mayo a octubre) y por diez minutos en los meses calurosos
(noviembre a abril). Posteriormente, se cerraban las llaves de gas o vapor y se levantaban las
cubiertas para templar los frascos con agua fria y colocarlos en enfriaderas hasta el momento de

129 Después, la leche era repartida en cestos de alambras o en alcuzas. Y, al

su reparto
desocuparse los recipientes, se lavaban con “sapolio” en su exterior y con agua hervida en su
interior. Constantemente se realizaba un aseo cuidadoso a las botellas destinadas al reparto de
leche y se colocaban boca abajo en aparatos secadores. Para terminar, se revisaban las botellas
para corroborar que los bordes estuvieran en perfecto estado. Por minimizar adn mas los riesgos
de infeccién, médicos, visitadoras y enfermeras inculcaban una “correcta” alimentacion a partir
de la higiene en charlas, seminarios y conversaciones en los hogares populares o en la Gota de

Leche®,
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Figura 3. Sala de esterilizacién de la Gota de Leche "Julio Bustamante" (Luis Calvo Mackenna, “El
Patronato Nacional de la Infancia en la actualidad”, Revista de Beneficencia Publica, marzo de 1919).

Producto de la gran cantidad de dinero y esfuerzo que se invertia en esterilizacion y control
de entrega de las mamaderas, en 1936 la leche de vaca fluida se reemplazé por leche en polvo®3!
No obstante, por su alto costo y dificil manejo, tuvo que ser reemplazada ya que impidié “una
dosificacion exacta, favorece la infeccién, dificulta la conservacién y no permite ensefiar a las
madres la manera de utilizar este producto una vez fuera de la Gota de Leche, ya que para
muchas de ellas la leche en polvo poco se diferencia de cualquier harina o alimento del
comercio”. Por ende, el alimento desecado tuvo que ser reemplazado por leche condensada
Nestlé. El uso de esta Ultima permitié suspender la esterilizacion, evitando un “trabajo costosoy
dificil, como también, facilité a las madres el aprovisionamiento para sus hijos por periodos de
una semana”?32. La leche condensada era preparada para el Patronato Nacional de la Infancia
con un 1% mas de grasa que la que expendia el comercio®®.

Por otro lado, en el Asilo maternal se instalé en 1927 una fabrica de alimento fosfatado para
lactantes del Patronato a partir de la formula del doctor Roberto del Rio!. Este alimento se
registré como “Titan” y su elaboracién constaba de un molino movido por electricidad instalado
en el Asilo®. El dinero recaudado en la venta de este alimento fue primordial para sostener los
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servicios del Patronato Nacional de la Infancia, incluida la Gota de Leche. En general, el
conocimiento médico establecid férmulas cientificas sobre alimentacidon en la primera infancia,
lo que legitimo su labor disciplinaria contribuyendo a la disminucion de la mortalidad infantil por
enfermedades nutricionales®.

En consecuencia, la alimentacién prescrita por los médicos tenia la finalidad de asegurar la
salud de los lactantes segln su estado de desarrollo. Es decir, tenia un caracter preventivo ante
enfermedades gastrointestinales o la desnutricién asegurando la esterilizacion de la leche de
vaca. Contemplo la identificacién de lactantes cuyas madres no podian amamantar, quienes
requirieron mamaderas. Y, a partir de alli, disefiar un plan para que las beneficiadas pudieran
producir leche de sus senos. Fue una instancia de propagacion de una dieta moderna en donde
la leche adquirié gran significancia para el desarrollo de los nifios. Como alimento protector,
contribuyé a mantener la vida humana y fortalecer el cuerpo para defenderse ante las
enfermedades que comunmente conducian a la muerte. Por su cardcter preventivo, esta
institucion defendid la lactancia materna como forma de alimentacién mds segura para alejar a
los nifios de las enfermedades. Se planteaba que el contacto directo con el seno materno era la
alimentacién mas higiénica y limpia ya que la leche provenia directamente de la madre, sin estar
expuesta a las bacterias del ambiente. De modo contrario, la leche de vaca fue “un mal
necesario” para la medicina ya que era un alimento peligroso por la forma inescrupulosa en que
productores y vendedores manipulaban el producto. No obstante, la leche de vaca se asimild
mayormente a la leche de la madre, convirtiéndose en un sustituto de esta Ultima cuando las
madres tenian sus pechos secos. Por otro lado, se observa que la elaboracién de harinas
fosfatadas fue expresion de la manipulacién de la naturaleza de los alimentos para contribuir al
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desarrollo “normal” del pdarvulo. Finalmente, los médicos categorizaron la alimentacién en la
primera infancia segun la capacidad de las mujeres de amamantar. Asi, la alimentacion del nifio
fue medida, mezclada con ingredientes como agua y azlcar y reglamentada a partir de horarios.
Estas acciones estuvieron cientificamente dirigidas a tratar los cuerpos desnutridos. Asimismo, a
partir de los controles médicos, los alimentos fueron recetados en funcion del desarrollo del
nifio. De esta manera, el peso de los nifios fue una de las muestras fehacientes para diagnosticar
y recetar tipos de alimentos.

Por otro lado, cabe recalcar que la Gota de Leche no perdid influencia en los sectores barriales
santiaguinos a lo largo del tiempo. La creacién del Servicio Nacional de Salud (SNS en adelante)
en 1952 conllevd a la creacion de consultorios periféricos que disminuyd la cantidad de
asistentes a las Gotas de Leche. A pesar de lo anterior, la presencia del Estado en materia de
proteccién materno-infantil fue progresiva. Los consultorios del SNS se vieron colapsados y

136 Chavez y Soto, «Mortalidad infantil en Santiago», 1284.
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descansaron parte de sus esfuerzos en las Gotas de Leche en sectores como “José Maria Caro” y
“Lo Valledor”®*’. Asimismo, se constituyé una constante relaciéon entre el SNS y las Gotas
santiaguinas. Por ejemplo, el SNS despachd personal especializado a la Gota de Leche para que
los nifios asistidos recibieran la vacuna contra la tuberculosis!®. De esta manera, el SNS requirié
los espacios para llevar a cabo sus programas de vacunacion masiva'*. Asimismo, el Hospital
Susana Palma facilité diariamente su plaza de juegos para el Jardin Infantil Salustio Barros. A
propdsito de que el SNS abrid multiples consultorios en las poblaciones, la Gota de Leche
comenzo a trabajar en un radio mas amplio, tomando en cuenta la mayor facilidad de las madres
para movilizarse®. Ante esta realidad, aparecieron en la institucion los “nifios agregados a las
Gotas”, grupo correspondiente a egresados de Gotas y otros pertenecientes al area en que
funcionaba la Gota. Estos nifios recibian igual atencion médica y social que los lactantes inscritos,
pero recibian la leche del SNS. Lo anterior, es ejemplo de la articulacion que las Gotas de Leche
mantuvieron con las instituciones publicas.

Conclusiones

El peso, la alimentacion y los bafios fueron elementos que buscaron alejar a los nifios de
enfermedades infecciosas, siendo manifestacion de la prominente palabra del médico-varén que
otorgd un caracter preventivo a la Gota de Leche. El caso de Santiago ha sido de interés debido
a gue se observa un consistente funcionamiento en el &mbito de la proteccidon materno-infantil
para paliar los altos indices de mortalidad infantil. Fue de gran preocupacion la proliferacién de
enfermedades ya que el control y prescripcién se centraron en reducir el riesgo a tales
afecciones. No obstante, la institucion se vio amenazada por el aumento de nifios que consumian
mamaderas ya que estaban expuestos a microbios. Esto, a pesar de que buscaron higienizar la
leche a través del proceso de esterilizacién con el fin de reducir su peligrosidad. Con este proceso
se procurd extraer el caracter nocivo de este alimento considerado un alimento beneficioso por
tener gran cantidad de nutrientes necesarios para el crecimiento de los lactantes. Esta forma de
procesar los alimentos es expresion de la cultura moderna y la naciente industrializacién que
transformé las formas de relacionarse con los alimentos.

Por otro lado, el peso fue otra manera de uniformar el aspecto fisico de los nifios a través de
los controles médicos. A partir del estudio del peso como prueba del estado de salud del nifio,
es posible observar como esta medida procurd parametrizar el crecimiento de los nifios desde
su primera infancia. Ajustandose al caracter preventivo de esta institucidn, el peso quincenal fue

137 pPatronato Nacional de la Infancia, 602 Memoria correspondiente al afio 1961 (Santiago: Talleres Gréficos El
Imparcial, 1961).

138 patronato Nacional de la Infancia, 582 Memoria....

139 patronato Nacional de la Infancia, 659 Memoria correspondiente al afio 1966 (Santiago: Talleres Graficos El
Imparcial, 1966).

140 patronato Nacional de la Infancia, 699 Memoria correspondiente al afio 1970 (Santiago: Impresores Serrano, 1970).
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una manera de alertar a los médicos sobre posibles enfermedades a tratar. También, fue una
medida que se considerd un indicador de la prescripcion de mamaderas o alimentos fosfatados.
El bafio fue otro método preventivo con el que se pretendid higienizar el cuerpo del hijo del
pueblo. Las tinas y vestidores fueron espacios de instruccién que sellaron la entrega absoluta de
las visitadoras, cuerpo de sefioras y enfermeras o ayudantas por el cuidado de los nifios.
lgualmente, se observa la relacion asimétrica entre las visitadoras y las madres, siendo las
primeras las encargadas de ensefiar y convencer sobre la importancia de bafiar a sus hijos.
Ademas, sus rincones sustentaron variados instrumentos de ensefianza como ilustraciones sobre
los pasos a seguir para bafiar a los niflos y el uso de instrumentos que pudieran asimilarse a los
elementos disponibles en las casas populares. Tales, tuvieron la finalidad de minimizar los riesgos
de contraer enfermedades infectocontagiosas que pudieran volverse mortales.

En general, es posible observar una serie de transformaciones a lo largo de la historia de la
Gota de Leche. Inicialmente, defendian férreamente la lactancia materna y rechazaban toda
preparacién artificial y hasta la lactancia mercenaria. A partir de la introduccion de nuevos
métodos para conservar la leche se fueron aceptando las férmulas artificiales adoptando la
entrega de leche en polvo y leche condensada. Asimismo, desde sus inicios, esta institucion se
dedico a promover la lactancia materna y entregar leche artificial (en casos puntuales), ropa,
servicio de bafios e incentivos monetarios para las madres. Posteriormente, incorporaron
iniciativas como las colonias de verano, jardines infantiles y, ademds, los centros comenzaron a
articularse con organismos privados y estatales. Esta institucion encarnd el proceso de
actividades caritativas con respaldo cientifico, asi como el cambio progresivo entre las politicas
de caridad privada y las politicas estatales dirigidas a la asistencia sanitaria y social. Por otro lado,
en esta compleja construccién de conocimientos, predominé la palabra del médico en un
contexto en que la ciencia moderna se legitimd en el imaginario social latinoamericano. De esta
manera, a través del estudio de |a historia de la Gota de Leche en el contexto urbano-santiaguino
es posible observar como en este espacio se consolidd la autoridad médica en la primera mitad
del siglo XX.

En este trabajo es posible analizar dindmicas internas en las Gotas de Leche a partir de las
labores compenetradas entre los médicos, sefioras, visitadoras y enfermeras que contribuyen al
funcionamiento de esta institucidn. A partir de sus respectivas labores la Gota de Leche funciono
como un engranaje multidimensional que complementd tareas como el peso, tallaje, bafios y
otorgamiento de leche y alimentos para los nifios desnutridos durante la primera infancia.

El Patronato Nacional de la Infancia pretendié uniformar las labores de las diversas Gotas de
Leche nombradas en este trabajo. Se considera que su radio de accion fue cerrado ya que
buscaban atender a una cantidad estricta de madres y nifios, por lo que dificulté las relaciones
entre Gotas de Leche. Este trabajo, debido a la escasez de estudios focalizados en la historicidad
de esta institucion, se centré en las practicas uniformadas emanadas de reglamentos y estatutos
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del Patronato Nacional de la Infancia, pero es necesario indagar en las diferencias o posibles
conflictos entre labores de diversas Gotas de Leche. Asimismo, es importante analizar como las
labores se adecuaron a los diversos espacios o regiones a lo largo del pais. Estudiar la Gota de
Leche del Patronato Nacional de la Infancia significa enfrentarse a la concentracién de archivos
y documentos en Santiago ya que se fundaron mas de once Gotas de Leche durante la primera
mitad del siglo XX. Por otro lado, indagar en cada uno de sus servicios conllevaria a nuevos
problemas e hipdtesis que contribuiria a la reconstruccion de la historia de esta institucion en
Chile. El presente estudio pretende ser un punto de partida para profundizar su recorrido a lo
largo del siglo XX.
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