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RESUMEN

El avanzado modelo balear de Transicion Demografica se documenta por una elevada esperanza de
vida al nacer —de casi 42 aflos en la década de 1860— como resultado de una baja mortalidad infantil.
Con el propdsito de ahondar en las razones de esta situacién sanitaria privilegiada se ha analizado la
influencia del Higienismo sobre el descenso de la mortalidad. Para ello se ha examinado el movimiento
puericultor y la reforma sanitaria de finales del siglo XIX y primeras décadas del siglo XX. Se trata de un
conjunto de actividades cuya responsabilidad fue compartida por diversos actores sociales, desde médi-
cos, abogados e ingenieros, a monjas u otros colectivos que permite pensar en la existencia de un consen-
so social en la denuncia de las causas ‘evitables’ de enfermedad y muerte.

PALABRAS CLAVE: Higienismo. Movimiento puericultor. Reforma sanitaria. Descenso de la
mortalidad. Mortalidad infantil. Siglos XIX y XX. Mallorca. Islas Baleares.

* La investigacion que fundamenta este articulo se desarrolld en el marco del proyecto
de investigacion La accion de la Administracion y de la Iglesia en el proceso de dotacion de
servicios publicos en Espafia (1845-1930). Un andlisis regional bajo la direccion de la Dra.
Isabel Moll, de la Universitat de les Illes Balears (Universidad de las Islas Baleares). Dicha
investigacion, a su vez, es parte de mi tesis doctoral, Evolucio de la mortalitat infantil i juvenil
a la ciutat de Palma (Mallorca, 1838 - 1960) presentada en la Universitat de les Illes Balears
en julio de 2009. Una primera version de este articulo fue presentada en forma de comunica-
cién en el seminario Salud y Ciudades en Espaiia 1880-1940. Condiciones ambientales, nive-
les de vida e intervenciones sanitarias organizado por el Grupo de Investigacion en Historia
de la Poblacion, salud y alimentacion (UAB), por el Grup Balmis d'Investigacié en Salut
Comunitaria i Historia de la Ciéncia (UA) y por el Grupo de Historia Economica, Institucio-
nes y Patrimonio (UMU).
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ABSTRACT

The Balearic Demographic Transition has been considered a forerunner in the Spanish context due to a
high life expectancy of 42 years in the decade of 1860, owing primarily to low infant mortality. For a more
in-depth evaluation of the factors behind this exceptional health situation, we analyze the role played by
Hygienism in the decline of mortality due to the Infant Welfare movement and Public Health reforms that
took place at the end of the 19" century and in the first decades of the 20" century. Both processes were led
by a variety of community stakeholders such as physicians, engineers, nuns, lawyers, as evidence of a
social consensus in the condemning the so-called ‘avoidable’ causes of disease and death.

KEY WORDS: Hygienism. Infant Welfare movement. Public Health reforms. Decline of mortality.
Infant mortality. 19" - 20" centuries. Mallorca. Balearic Islands.

1. INTRODUCCION

El modelo balear de Transicion Demografica se considera avanzado en
comparacion con la mayoria de provincias espafiolas, al presentar una elevada
esperanza de vida al nacer —de casi 42 afios en la década de 1860—, como
resultado de una baja mortalidad infantil!. El hecho ya fue reconocido por los
higienistas mallorquines de finales del siglo XIX, quienes sefialaron la situa-
cion sanitaria privilegiada que se daba en la sociedad balear, como una de sus
principales causas®.

' Para una visién mas detenida del tema ver: BUIOSA HOMAR, F. et al. (2000), La avan-
zada transicion demografica en Mallorca: el caso de la mortalidad infantil. Boletin de la Aso-
ciacion de Demografia Historia, XVIII (I1), pp. 125-146; CABRE, A. (1999), El sistema catala
de reproduccio, Barcelona, Proa; DOPICO, F.; REHER, D. S. (1998), El declive de la mortali-
dad en Esparia, 1860-1930, Madrid, Asociacion de Demografia Historica, GOMEZ REDONDO,
R. (1992), La mortalidad infantil espariola en el siglo XX, Madrid, Siglo XXI; MUNOZ PRA-
DAS, F. (2005), Pautas territoriales de mortalidad en la Espafia de 1860: una reconstruccion y
analisis. Revista de Demografia Historica, 23 (2), pp. 43-78; NIcOLAU Nos, R. (1991), Tra-
yectoria regionales en la transicion demografica espafiola. En EIRAS ROEL, A. (ed.) Modelos
regionales de la transicion demogrdfica en Espaiia y Portugal, 2. Asociacion de Demografia
Historica, pp. 49 - 65 y PUIADAS MORA, J. M. (2009), Evolucié de la mortalitat infantil i
Juvenil a la ciutat de Palma (Mallorca, 1838-1960), Palma, Universitat de les Illes Balears,
Departament de Ciencies Historiques i Teoria de les Arts.

2 Nos referimos basicamente a los trabajos de los médicos Enric Fajarnés Tur (1858-
1934) y Emili Darder Canaves (1895-1937) y del ingeniero de caminos Eusebi Estada Sureda
(1843-1917).
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La literatura especializada sobre el tema ha planteado diversas propuestas
para explicar esta situacion, procedentes del marco de los factores médicoso-
ciales y de comportamiento individual, del de los factores politicos e institu-
cionales, o del de los factores econdmicos y ambientales3. El presente articulo
pretende ahondar en alguno de los factores citados y para ello enfoca la in-
fluencia del Higienismo sobre el descenso de la mortalidad a través del mo-
vimiento puericultor y de la reforma sanitaria de finales del siglo XIX y pri-
meras décadas del siglo XX. Se trata de temas que se identifican con factores
medicosociales, politicos e institucionales, utilizados en la lucha contra la
mortalidad infantil y cuya presencia se desarrolla en la ciudad de Palma de
Mallorca (capital de la provincia de las Islas Baleares).

Esta lucha contra la mortalidad durante el siglo XIX se entendi6 por «[...]
la necesidad de frenar la pérdida de aquella forma de «riqueza nacionaly que
eran los obreros del mafiana»* en un Estado que en 1898 habia perdido sus
ultimas colonias lo que hizo que se revistiera de un «Regeneracionismoy» de
amplio espectro®. Ademds este clima facilito el proceso de formacion de la
especialidad médica de la Pediatria® y de su version social, la Puericultura. Esta
ultima partia de la finalidad de reglar la crianza infantil sobre todo con relacién
a la nutricion’ y supuso «[...] la expresion profesional de la campariia de pre-
vencion de la mortalidad infantil»®. En todo este desarrollo intervinieron los

3 Véase FRENK, J. et al (1991), Elements for a theory of the health transition en la revis-
ta Health Transition Review, 1 (1), 21-38; BERNABEU-MESTRE, J. et al, Determinanti della
mortalita infantile e transizione sanitaria. Una riflessione a partire dall’esperienza
espagnola. En BRESCHI, M. y Pozz1, L. Salute, malattia e sopravvivenza in Italia fra ‘800 e
‘900, Undine, Forum, pp, 175-193.

4 RODRIGUEZ OCANA, E. (1996), Una medicina para la infancia. En LLOP, J. M. B. (ed.)
Historia de la infancia en la Espaiia contemporanea, Madrid, Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales, Fundacion German Sanchez Ruipérez, pp. 149-192, p. 149.

5 BARONA VILAR, J. L. (2007), ;Por qué mueren los nifios? El debate ideoldgico sobre la
salud infantil en la sociedad espafiola (1904-1939). En CAMPOS, R. et al. (eds.), Medicina,
ideologia e historia en Espana (Siglos XVI-XXI), Madrid, Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas, pp. 287-299.

6  MEDINA DOMENECH, R. M.; RODRIGUEZ OCANA, E. (1994), Profesionalizacion médica
y campaiias sanitarias. Un proceso convergente en la medicina espafiola del primer tercio del
siglo XX. Dynamis, 14, pp. 77-94.

7 RODRIGUEZ OCANA, 1996 y RODRIGUEZ OCANA, E.; PERDIGUERO GIL, E. (2006),
Ciencia y persuasion social en la medicalizacion de la infancia en Espafia, siglos XIX-XX.
Historia, ciencias, saude-manguinhos, 13 (2), pp. 1-20.

8 RODRIGUEZ OCANA, E. (1998), La construccion de la salud infantil. Ciencia, medicina y
educacion en la transicion sanitaria en Espafia. Historia Contempordnea, 18, pp. 19-52, p. 24.

Asclepio, 2012, vol. LXIV, n° 1, enero-junio, 97-120, ISSN: 0210-4466 99



JOANA MARIA PUJADAS-MORA

cambios en las doctrinas cientificas en medicina y la nueva sensibilidad poli-
tica refleja en leyes sociales, ademds de discurrir en paralelo con desarrollos
coetaneos en otros paises industrializados®.

El movimiento higienista integrado por un amplio abanico de profesiona-
les: médicos, pedagogos, ingenieros, arquitectos, enfermeras, etc. se ocup6 de
visibilizar la situacion sanitaria convirtiendo la mortalidad infantil y las nece-
sidades higiénicas en problemas sociales!?. Para este menester, el discurso so-
cial se fomento en la cuantificacion de la mortalidad y la descripcion de las
malas condiciones sanitarias de la poblacion con sus posibles soluciones!!.
Unas soluciones que mas que considerarlas terapéuticas!2, cuando se focaliza
en el discurso médico, fueron dirigidas a la modificacion de la conducta indivi-
dual o del entorno fisico. Es decir, hablariamos de la accion social de la medi-
cina como un concepto global de Salud Publica entendido como lo planteaba el
médico Ch. Winslow ya en 1920, en un articulo publicado en Science:

9 Para mas detalle ver: GUSWIT-HOFSTRA, M. (2003), Cultures of child health in Britain
and the Netherlands in the twentieth century, New York, Rodopi; PALACIO Lis, 1. (2003),
Mujeres ignorantes, madres culpables: adoctrinamiento y divulgacion materno-infantil en la
primera mitad del siglo XX, Valéncia, Universitat de Valéncia; PALACIO LIS, I.; RuUizZ RODRI-
GO, C. (2002), Redimir la inocencia: Historia, marginacion infantil y educacion protectora.
Valeéncia, Universitat de Valéncia.; PERDIGUERO GIL, E. (2004), Salvad al nifio. Estudios
sobre la proteccion a la infancia en la Europa mediterranea a comienzos del siglo XX, Valen-
cia, Seminari d’Estudis sobre la Ciéncia; RAMAS VARO, M. L. (2001), La proteccion legal de
la infancia en Esparia: origenes y aplicacion en Madrid (1900-1914), Madrid, Consejo Eco-
némico y Social de Espafia y RODRIGUEZ OCANA, E. (1998).

10 BALLESTER, R.; BALAGUER, E. (1995), La infancia como valor y como problema en las
luchas sanitarias de principios de siglo en Espafia. Dynamis, 15, pp. 177- 192.

1" La cuantificacion de los fendmenos demograficos y epidemioldgicos es parte funda-
mental de la denominada ‘Medicina Social’. Esta cuantificacion permitia establecer el valor
econdmico y la etiologia social de muchas enfermedades fruto de la Industrializacion como
desarrolla RODRIGUEZ OCANA, E. (1987): La constitucion de la medicina social como disci-
plina en Esparia, 1884-1923, Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo. Del mismo autor y
relacionado con el tema se recomienda ver: La medicina como instrumento social publicado
en la revista Trabajo Social y Salud (2002, mim. 43, p. 19-36) que constituye parte del mono-
grafico «La accidn social de la medicina y la construccion del sistema sanitario en la Esparfia
contemporaneay.

12 Aunque deben tenerse presente las campafias de vacunacion local. Ver: Dossier La va-
cunacion antivariolica en Espafia durante el siglo XIX. Asclepio, 56(1); CANALETA SAFONT,
E. et al. (2008): De la inoculacién a la vacuna: Mallorca de los siglos XVIII y XIX. En PER-
DIGUERO, E.; VIDAL HERNANDEZ, J.M. (eds.). Las vacunas: historia y actualidad, Menorca,
Institut d'Estudis Menorquins, pp. 37-52.
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«[...] the science and the art of preventing disease, prolonging life, and promo-
ting physical health and efficiency through organized community efforts for the
sanitation of the environment, the control of community infections, the education
of the individual in principles of personal hygiene, the organization of medical and
nursing services for the early diagnosis and preventive treatment of disease, and
the development of the social machinery which will ensure to every individual in
the community a standard of living adequate for the maintenance of health»!3.

La modificacidon de la conducta individual en relaciéon a la mortalidad in-
fantil se previno a través de la educacion sanitarial® dentro de las campafias
puericultoras. Estas incluyeron la construccion de un entramado de institucio-
nes, bien filantrépicas bien de auspicio publico, dedicadas al cuidado de la
infancia, especialmente en términos de nutricion, por medio del fomento de la
lactancia materna. A su vez la denuncia ambiental perseguia forjar una con-
ciencia colectiva sobre la problematica sanitaria dirigida mayormente a las es-
feras publicas con potestad de actuacion. Es decir, la clase médica con su dis-
curso forjo la opinion general sobre el estado de salud de la poblacién y dirimid
que elementos debian ser modificados para mejorar su estado. El contexto de
produccion de este discurso supuso una plataforma estratégica para formular
unos determinados postulados en detrimento de otros. Esta estrategia resultaria
provechosa cuando el discurso se transformaba en aplicaciones reales. Por lo
tanto, su eficacia implicaria una correlacion positiva entre el pensamiento mé-
dico hegemonico y las actuaciones de la Administracion publica en materia de
Salud Publica. Una relacion muy interesante y que se puede lanzar como hipo-
tesis para futuros trabajos dado que nuestro objeto de estudio es analizar los
anclajes estratégicos de la clase médica utilizados para construir y modelar la
conciencia social en relacion a la salud.

La intencionalidad social de este discurso, sobre todo del discurso médico,
en la ciudad de Palma, se vehiculd basicamente a través de dos asociaciones
cientificas, la Real Academia de Medicina y Cirugia (1831 - actualidad) y del
Colegio Médico-Farmacéutico (fundado en 1882 y precursor del actual Cole-
gio de Médicos de Baleares)!>. Por obligacion estatutaria el ingreso de socios

13 WiNnsLow C.E.A (1920), The Untilled Fields of Public Health. Science, 51, pp. 23-33,

14 La educacidn sanitaria puede entenderse como el «[...] suministro a la poblacion de
conocimientos médicos actualizados, es decir, algo similar a la popularizacion o divulgacion
sanitaria» (RODRIGUEZ OCANA; PERDIGUERO GIL (2006), p. 305.)

15 Ver: TOMAS MONSERRAT, J. (1985), Medicina y sociedad: el colegio de médicos de
Baleares 1882-1982, Palma, Colegio oficial de médicos de Baleares.
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y la inauguracién del afio académico suponian sendas alocuciones que nor-
malmente se publicaron como folletos o como articulos de la Revista Balear
de Medicina, Farmacia y Veterinaria, 6rgano del colegio que aparecidé por
primera vez en enero de 1885 y en 1888 adoptd el nombre de Revista Balear
de Ciencias Médicas. Estas disertaciones tenian una clara funcion expositiva
y argumentativa con un uso constante de términos técnicos de la Medicina
dado que sus emisores y receptores eran profesionales de la salud. Aunque
también pudieron tener una finalidad meramente descriptiva, sobre todo cuando
el autor se limitaba a exponer la investigacion de otros cientificos. Tanto una
finalidad como otra indican la ortodoxia de la practica académica. Su extension
no supero las 15 paginas y siempre se escribieron en castellano.

Los materiales de divulgacion sanitaria normalmente confeccionados por los
mismos médicos constituyen otras fuentes de gran importancia para nuestro
estudio. La temadtica y la forma fueron muy diversas, pero tenian una finalidad
claramente didactica dirigida a la modificacion de la conducta ciudadana en
relacion a la salud. Su pretension pedagdgica procedia de la idea de prevencion
y en cierta manera capacitaba a los ciudadanos a evitar problemas de salud
mediante el propio control de las situaciones de riesgo. Desde una perspectiva
de promocién de la salud se procuraba, por ejemplo, combatir las practicas
populares en salud, practicas frecuentemente propuestas con anterioridad por
la propia clase médica'®. Este tipo de documentos buscaba la interaccion con
el receptor, publico en general o bien con un perfil definido como el caso de
las cartillas que incluian consejos puericultores dirigidos a las madres. Las
instituciones, asociaciones, etc. que promovieron este tipo de divulgacién en
Palma fueron varias y diversas. Desde las propias instancias publicas a aso-
ciaciones obreras o culturales, como la Associacio per la Cultura de Mallorca
o el Foment de la Dona durante la Dictadura de Primo de Rivera y la Segunda
Republica. El catalan fue a menudo su lengua vehicular, a consecuencia, se-
guramente, de ser el idioma en que se expresaban sus destinatarios.

Para el presente articulo las fuentes citadas se tratan a partir del analisis de
su contenido!”. Por otra parte el sujeto de estudio se identifica con los actores

16 PERDIGUERO GIL, E. (1995), Popularizacion de la higiene en los manuales de economia
doméstica en el transito de los siglos XIX al XX. En BARONA, J.L.; MICO, J. (eds.). Salut i ma-
laltia en els municipis valencians, Valéncia, Seminari d'Estudis sobre la Ciéncia, pp. 225-250.

17" Para una explicacion amplia y extensa sobre la investigacion cualitativa y de su evolu-
cion en la literatura metodologica ver: Procediments qualitatius de recollida d’informacio, 1 el
primer capitulo: Investigacio qualitativa, pp. 229-255 de BRUNTE, L. et al. (2002) Teécniques
d’investigacio social: fonaments epistemologics i metodologics, Barcelona, Portic. Otras refe-
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responsables del movimiento higienista que actuaba en Palma de fines del
ochocientos y principios del novecientos. La finalidad de este tipo de andlisis
consiste en observar como este tipo de actuaciones se adaptan a un contexto
mas general, por ejemplo las transformaciones sociales de Europa a finales
del XIX y principios del XX!8.

2. LA REFORMA URBANA, UN EJEMPLO DE ACCION URBANISTICA GUIADA POR LA
OPINION SANITARIA

La clase médica mallorquina mostr6 las ‘necesidades higiénicas’ de la ciu-
dad de Palma por medio de calculos demograficos y epidemiologicos!®. Estos
se leian desde una Optica catastrofista, lo que manifestaba un deplorable esta-
do sanitario, lo cual justificaba su intervencion. Estos médicos se encargaron
de marcar las lineas de actuacidon para mejorar la situacion sanitaria, propo-
niendo la actuacion publica en materia de Salud Publica junto a recomenda-
ciones de Higiene Privada?’. Claro estd que este discurso no tenia la infancia

rencias de gran interés: BALCELLS JUNYENT, J. (1994): La investigacion social: introduccion a
los métodos y las técnicas, Barcelona, Promociones y Publicaciones Universitarias y BRUNET,
L. et al. (2000), Les tecniques d’investigacio social i la seva aplicacio, Tarragona, Universitat
Rovira i Virgili. Servei Lingiiistic.

18 AROSTEGUL, J. (2001), La investigacion historica: teoria y método, Barcelona, Critica,
p. 408.

19 Contrariamente los médicos mallorquines desatendieron la cuantificacion de la morta-
lidad infantil a diferencia por ejemplo del médico catalan Lluis Comenge (1854-1916) que en
1900 publicé su estudio la Mortalidad infantil de Barcelona segun las clases sociales. Para
seguir el tema ver: RODRIGUEZ OCANA, E. (1986), La labor estadistica de Luis Comenge
(1854-1916) en el Instituto de Higiene Urbana de Barcelona. Dynamis, 5-6, pp. 279-306. Por
su lado, la Sociedad Espafiola de Higiene desde su constitucion en 1881 entendio la correla-
cién positiva entre la poca vitalidad del crecimiento de la poblacion espafiola y la alta mortali-
dad en la infancia. De aqui que en 1885 esta sociedad promovio el estudio del también médico
Juan Aguirre y Barrio, la Mortalidad de la primera infancia. Causas y medios de atenuarla
como describen PERDIGUERO GIL y ROBLES GONZALEZ (2004). La lista de este tipo de estu-
dios podria ampliarse con algunas publicaciones mas pero tampoco es nuestro objetivo revisar
este tipo de produccion.

20 Sobre la importancia de las actuaciones publicas en materia de Salud Publica como
factor determinante del descenso de la mortalidad, véanse los trabajos de Simon Szreter. Por
ejemplo: SZRETER, S. (2002a), Rethinking Mckeown: The relationship between public health
and social change. American Journal of Public Health, vol. 92 (5), pp. 722-725 y SZRETER, S.
(2002b),The state of social capital: bringing back in power, politics, and history. Theory and
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como Unico destinatario, sino al conjunto de la poblacién, como si veremos
en el movimiento puericultor.

Esta reforma publica recibi6 el apelativo general de Saneamiento de Pal-
ma, tal como el médico Bernat Riera Alemany tituld 5 conferencias que pro-
nuncié en el Colegio Médico-Farmacéutico entre 1900 y 1902. Esta institu-
cion fue la plataforma que utilizo la clase médica mallorquina para plantear la
reforma bajo los siguientes términos:

«La poblacion urbana en suma, estd amenazada en cuanto respecta a las condicio-
nes que le dan este calificativo:

1° Por la infeccion del suelo y del agua.

2° Por las alteraciones comunes o especificas de la atmosfera.

3° Por la imperiosidad relativa de recursos alimenticios, y

4° Por la multiplicidad de contactos entre personas y entre personas y cosas,

como dato de progresion de afectos contagiosos cuando sus gérmenes lleguen al
grupo.[...]»2.

Con la utilizaciéon de la terminologia médica de infeccion y alteracion,
Bernat Riera justificaba la actuacion en el ambito de la conduccion de resi-
duos, de la canalizacion del agua potable, de la inspeccion de mercados de
productos alimentarios y mataderos y del sistema de limpieza de las vias pu-
blicas. Pero también se ocupaba de la esfera privada a través de la denuncia
del hacinamiento en las viviendas y la ubicacion de las fosas sépticas. Es de-
cir, unieron la Higiene Publica y la Privada con la intencion de que:

«[...] la profilaxis individual seria la vanguardia de la oficial, y ambas constitui-
rian un preservativo eficaz, porque si bien la profilaxis publica es siempre menor

Society, 31, pp. 573-621. Sobre politicas municipales de reforma urbana destacaremos ver, en
otros, SALAS VIVES, P. (2002), Les obres publiques a Mallorca durant el segle XIX. Conside-
racions sobre 1’accid de I'administracié publica a 1'época contemporanea. Mayurca, 28, pp. 53-
74 por su localizacion geografica aunque su base de estudio es parte de la poblacion rural de
la isla. También citar los trabajos de Josep Lluis Barona para la realidad valenciana: (2002):
BARONA VILAR, J. LL. (2002), Politica urbanistica i higiene de les ciutats. La societat valen-
ciana en el transit al segle XX. Gimbernat, 38, pp. 223-238; BARONA VILAR, J. LL. (2002),
Salud, enfermedad y muerte. La sociedad valenciana entre 1833 y 1939, Valencia, Institucio
Alfons el Magnanim y BARONA VILAR, C. (2006), Las politicas de salud: la sanidad valen-
ciana entre 1855 y 1936, Valencia, Universitat de Valencia.

21 RIERA ALEMANY, B. (1891), Estudios generales de Higiene Publica en sus relaciones
con las condiciones sanitarias de Palma. Revista Balear de Ciencias Médicas, 7, pp. 225-231,
p. 229.
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que la privada, los dos se complementan y hacen una profilaxis absoluta [...]. La
profilaxis privada es superior a la oficial, porque no pueden responder en absoluto
los Poderes publicos, aunque tengan montados a la perfeccion, que es mucho tener,
un sistema de desinfeccion y saneamiento, y aunque esté la poblacion en las mejo-
res condiciones higiénicas imaginables»?2.

Son palabras que justificaban la intervencion médica en la divulgacion de
los preceptos higiénicos para que la sociedad palmesana se concienciara de la
necesidad de una reforma sanitaria. Una concienciacion que ya se venia fra-
guando desde hacia tiempo ya que en marzo de 1893 el Colegio Médico-
Farmacéutico inicidé un ciclo de 13 conferencias, de las que 3 se dedicaron a
la Higiene Publica de la ciudad de Palma a cargo del médico Bartomeu Bor-
doy Gelabert (1831-1906)23 y otras 3 tituladas de Reforma Sanitaria de Pal-
ma las impartié Joan Munar Bennassar (1846 - 1911)%.

En este discurso sobre la reforma sanitaria de la ciudad, que sélo se ha esbo-
zado, resalta un elemento recurrente que utilizo la clase médica mallorquina: el
derribo de las murallas. Esta cuestion se puede considerar como el ejemplo
paradigmatico de la creacion de un estado de opinion por parte de los expertos
en problemas sanitarios. Un problema que fue denunciado no sélo desde el
Colegio Médico-Farmacéutico sino también desde la Real Academia de Medi-
cina y Cirugia. Aunque no por ello dejaron de oirse voces discordantes como la
del médico Bartomeu Bordoy Gelabert que bajo principios miasmaticos argu-

2 OLIVER MULET, G. (1902), Disgregaciones sobre higiene, Palma, Tipografia de las
hijas de Juan Colomar, p. 13-14. Gabriel Oliver Mulet (1847-1934) se doctoré en Medicina en
la Universitat de Barcelona en 1871. Fue alcalde de la ciudad de Palma entre 1877 y 1878 y
médico municipal entre 1919-1934. Fue académico numerario de la Real Academia de Medi-
cina y Cirugia al igual que miembro del Colegio Médico-Farmacéutico. Colabor6 activamente
en la Revista Balear de Ciencias Médicas. Para mas detalles ver: GRAN ENCICLOPEDIA DE
MALLORCA (1888-2004), (2), pp. 210-211 y TOMAS MONSERRAT, J. (1985), p. 39.

23 Estudio Medicina en la Universitat de Barcelona segun titulo expedido en Madrid el 1
de septiembre de 1854. Fue académico numerario y vicepresidente de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Palma. Al igual que director de la revista del Colegio Médico-
Farmacéutico de Palma. Sobre el médico en cuestion se recomienda ver: GRAN ENCICLOPEDIA
DE MALLORCA (1888-2004), volumen 12, p. 73 y TOMAS MONSERRAT, J. (1985), pp. 39-40.

24 Se licenci6é en Medicina en la Universidad Central en 1871. Fue profesor de anatomia e
higiene en la Institucion Mallorquina de Ensefiamiento, vicepresidente de la Seccion de Ciencias
del Ateneo Balear, inspector de sanidad, vicepresidente del Colegio de Médicos de Baleares y
presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma. En 1880 fue nombrado regidor
del Ayuntamiento de Palma. Para reseguir la figura ver: GRAN ENCICLOPEDIA DE MALLORCA
(1888-2004), volumen 11, pp. 244-245 y TOMAS MONSERRAT, J. (1985), p. 40.
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mentaba la no necesidad de su derrumbe en su conferencia Higiene Publica
en la ciudad de Palma publicada en 1893. El derribo no fue efectivo hasta
1902. Los argumentos de caracter sanitario esgrimidos a su favor eran higié-
nicos pero también demograficos dado el crecimiento de la poblacion que la
ciudad de Palma habia experimentado desde finales del siglo XVIII. La ciu-
dad de Palma en 1787 tenia poco mas de 34.000 habitantes, en 1860 contaba
con mas de 50.000.

Toda esta reforma sanitaria se justifico con los resultados del perfil epide-
mioldgico de la ciudad a través de la cuantificacion de la mortalidad por en-
fermedades como la fiebre tifoidea, una de las enfermedades consideradas
evitables por su conocimiento etiologico. Destacaremos dos estudios que uti-
lizaron dicha enfermedad como parte de su justificacion discursiva. El prime-
ro de ellos se tituld Enfermedades infecciosas en la ciudad de Palma durante
el invierno de 1899 un dictamen realizado en la Real Academia de Medicina
y Cirugia por peticion del Ayuntamiento de la ciudad con la intencion de co-
nocer las enfermedades reinantes en esta capital. Su autor fue el médico En-
ric Fajarnés Tur (1858-1934).25 Para establecer el perfil epidemioldgico no
solo se sirvid del numero de defunciones por dicha causa sino que utilizo
todas aquellas acaecidas por causa infecto-contagiosa para el periodo 1880-
1894 en un ejercicio de demostracion del nimero de defunciones que podian
evitarse. En cuanto a la fiebre tifoidea manifestaba que en el momento no
revestia de gravedad pero se habia convertido en una enfermedad endémica
de la ciudad como consecuencia de «[...] la incuria y la ignorancia higiéni-
cas [las cuales] han colocado la poblacion en un estado lastimoso, que hubie-
ra podido evitarse obrando con prevision, atendiendo los sanos consejos de
la ciencia y dedicando a los servicios de policia sanitaria urbana de Palma,
los cuidados que necesitan las poblaciones modernas»*¢. Su erradicacion
pasaba por el examen bacteriologico de las aguas publicas y privadas, por la
desinfeccion del alcantarillado, por la declaracion obligatoria de la enferme-
dad y de todas aquellas enfermedades gastrointestinales y por el aislamiento
de los enfermos. Y todo ello tendria facil cumplimiento dentro de un regla-

25 Para una aproximacion a la figura de este médico ibicenco que puede ser calificado
como el padre de la demografia balear a mas del de la historia de la medicina ver: Enric Fa-
Jarnés i Tur (1858-1934) entre la demografia i la historia editat per Ernest Prats y Joana Ma-
ria Pujadas publicado en Palma en 2008 por parte de la Conselleria d’Economia, Hisenda i
Innovaci6 en la coleccion ‘La ciéncia a les Illes Balears’.

26 FAJARNES TUR, E. (1900), Enfermedades infecciosas en la ciudad de Palma durante el
invierno de 1899, Palma, Imprenta de las Hijas de Juan Colomar, p. 7.
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mento de policia sanitaria urbana bajo la direccién de los médicos municipa-
les, el cual no existia.

El segundo estudio formo6 parte de un compendio de cinco conferencias
impartidas por el médico Bernat Riera Alemany y tituladas, como ya se ha
indicado antes, Saneamiento de Palma. Su aproximacidn cuantitativa a partir
del nimero de defunciones por fiebre tifoidea sirvid para establecer el nimero
de dias de trabajo perdidos en la ciudad de Palma afirmando que por culpa de
la enfermedad anualmente se dejaban de percibir 12.500 jornales. También
asignd un valor monetario a cada vida perdida con el propdsito de mostrar
que la inversion publica en materia de Salud Publica seria menos costosa que
el valor de las vidas perdidas. Por esto:

«Aunque cotice modestamente en 1.000 pesetas el precio medio del palmesano
y no dé a su actividad en el trabajo colectivo un valor medio superior a 3 pesetas,
siempre resultara que las 300 muertes evitables que suceden al afio suponen al ca-
pital colectivo una pérdida de 300.000 pesetas; que los 30 mil jornales no realiza-
dos por razén de enfermedad evitable suponen 90.000 pesetas mas perdidas del
propio capital, suma que puede aumentar en 40.000 pesetas mas atendiendo al tra-
bajo perdido por los enfermeros, y finalmente, que los gastos de 3.000 enfermeda-
des que la higiene pudiera ahorrar calculados sencillamente por una mediana de 40
pesetas-cantidad poco crecida habiendo calculado a las enfermedades una duracion
de 10 dias- formalizan otra partida de 120.000 que ha de sumarse a las anteriores,
operacion que da un resultado de 550.000 pesetas anuales, que precisa abonar si
hemos de ser logicos en los presupuestos que se formulen para realizar el sanea-
miento de esta ciudad, tan imperiosamente reclamado»?’.

Aunque so6lo se hayan mostrado las aportaciones de la clase médica en la
creacion del estado de opinidn sanitario balear, debe tenerse en cuenta el tra-
bajo de los profesionales de la educacion o de la ingenieria de obras publicas,
como sucedio en el resto de Espafia. Como ejemplo cabe citar al ingeniero Eu-
sebi Estada (1843-1917), autor de una valiosisima obra, La ciudad de Palma:
su industria, sus fortificaciones, sus condiciones sanitarias y su ensanche, con
un apéndice sobre las condiciones que han de reunir las viviendas para ser
saludables (1885), que fue constantemente citada por los médicos mallorquines
y utilizada con frecuencia como piedra angular en la presentacion de las nece-
sidades higiénicas de la ciudad. Una reciprocidad entre profesionales que fue
expresada por el propio Eusebi Estada de la siguiente manera:

27 RIERA ALEMANY (1902), pp.26-27.
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«La clase médica ha respondido cumplidamente a este movimiento de la opi-
nién y lo ha alentado con su inagotable autoridad en materias sanitarias, ya en los
discursos leidos en la Academia de Medicina y colegio Médico-Farmacéutico, ya
al emprender esta tltima corporacion el estudio de la Topografia médica de Palma,
ya en los articulos publicados en la Revista Balear de Ciencias Médicas sobre
higiene y estadistica demografico-sanitaria, ya en fin, reconociendo explicitamente
en un documento oficial publicado en el Boletin de la provincia, en el informe so-
bre el modo de combatir la difteria: la perniciosa influencia que sobre la salud pu-
blica ejercen las malas condiciones del alcantarillado y del abastecimiento de aguas
de las poblaciones, factores importantes en la etiologia de las enfermedades conta-
giosas» (Estada, 1885: XVI).28

Aunque desde la clase médica se oyeron voces, bastante marginales, de su
supuesta prevalencia en la gestion y difusion sanitaria:

«[...] solamente los Médicos tiene la exclusiva para formular juicios cientificos
en todo lo relativo a la Higiene, porque las Medicina es la tnica Ciencia que exige
en su programa oficial el aprobado de esta rama de sus estudios, para ejercerla con
titulo y derecho profesional. Que todas las demdas Ciencias, incluso la Quimica,
caen en el intrusismo cuando emiten conclusiones higiénicas no admitidas en la
enseflanza oficial de la Medicina [...]»%.

3. EL MOVIMIENTO PUERICULTOR

a. Combeatir la mortalidad infantil por el fomento de la lactancia materna.

«Amantaras a tu hijo bajo pena de ser mala madre siempre que puedas o lo juz-
gue asi el médico de tu hijo, porque deber ineludible de toda madre es criar a tu
hijo [...]»%.

La nutricion infantil a lo largo del altimo cuarto del siglo XIX comple-
mento el discurso que se venia manteniendo sobre los problemas higiénicos a
consecuencia de la insalubridad de las viviendas, de la falta de cuidados ma-
ternos por la integracion de la mujer en el mercado laboral, la de pauperiza-

28 Citado por OLIVER JAUME, J. (2002), Urbanisme, societat i educacio. La construccio
social de la realitat a partir de I’enderrocament de les murades de Palma (1902), Palma, IX
Conferencia de Sociologia de la Educacion, Las reformas educativas en la Espaiia actual.

29 BORDOY GELABERT, 1893, pp. V-VL.

30 MIR MIR, J. (1906a), Cartilla higénica para los nifios que debe seguir toda madre,
Palma, Tipografia de las Hijas de J. Colomar, pp. 1-10, p. 1.
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cion de la clase obrera y la herencia morbosa3!. Asi el médico Josep Cerda
Coll pronuncid el discurso inaugural del afio académico de 1900 del Colegio
Meédico-Farmacéutico de la ciudad de Palma con el titulo de La necesidad de
la lactancia materna. Su disertacion empezaba denunciando el abandono de
su practica en la ciudad de Palma. Manifestaba que «[...] es moda ya en nues-
tra ciudad, el que las madres no amamanten a pequeiiuelos, rompiendo uno
de los preceptos del matrimonio, y arrastrando la serie de inconvenientes que
lleva en pos de si tal modo de obrar»3?. Aunque no especificd detenidamente
los motivos del abandono, €stos pudieron ser consecuencia de la incorpora-
cion de la mano de obra femenina al sector industrial®3 o por algunos concep-
tos de belleza que se empezaron a difundir entre la burguesia, como el autor
seflalaba en su texto. También afirmaba que las mujeres que vivian en el
mundo rural eran mas saludables’* y por lo tanto su leche era de mejor calidad
dado que tenian una vida activa y laboriosa®’. En el trasfondo de este discur-
so se percibe un tono moralizador producto de la funcion estipulada para la
mujer de finales del siglo XIX y de buena parte del siglo XX: la funcion de
esposa y madre.

Se observa como los facultativos mallorquines, en consonancia con los del
resto del Estado, abogaron por la lactancia materna en detrimento claramente
de la lactancia mercenaria y la lactancia artificial sin causa médica justificada.
La lactancia natural era explicada por los beneficios que aportaba a la madre
recién parida. Asi, ésta servia para regularizar

«[...] los fendomenos del estado puerperal, combate la predisposicion a la hemo-
rragia uterina, disminuye los sudores puerperales, previene las erupciones que a

31 RODRIGUEZ OCANA, E. (1996)

32 CERDA COLL, J. (1900), Necesidad de lactancia materna, Palma, Tipografia Hijas de
Juan Colomar y Salas, pp. 1-30, p. 6.

33 Para una aproximacion local sobre la participacion de la mujer en el mercado laboral
ver: ESCARTIN BISBAL, J. M. (1997), La dona en la Mallorca contemporania, Palma, Docu-
menta Balear o de la misma autora conjuntamente con Aina R. Serrano Espases sefialar el
capitulo La dona i el mén de la fabrica a Mallorca en el libro Dones a les Illes: treball, esplai
i ensenyament (1895-1945) publicado en 1997.

34 Sobre el estado de salud del mundo rural destacaremos el reciente articulo de GALIANA
M? E.; BERNABEU-MESTRE, J. (2006), El problema sanitario de Espafia: Saneamiento y Medio
Rural en los primeros decenios del siglo XX. Asceplio, LVIIL, pp. 139-164. Afirman que el
estado de salud de las poblaciones rurales no era tan sano como se preveia desde las ciudades,
denuncia que realizaron algunos médicos e higienistas como nos presentan los autores en este
articulo.

35 CERDA COLL, J. (1900), p. 7.
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veces se presentan, disminuye la urgencia y congestion uterina post-partum, favo-
rece el retorno de esta viscera a sus condiciones ordinarias, y tiene, en fin, para la
madre todos los caracteres de una evacuacion critica .»3°.

Aparte de estas ventajas fisicas también se resefiaban otras ventajas psico-
logicas; y por supuesto se exponia el provecho que suponia para el nifio, ya
que esta leche implicaba

«[...] como se producen relacion con sus fuerzas digestivas, sufre modificacio-
nes incesantes proporcionales al desarrollo progresivo de sus 6rganos, responde 4
todas sus necesidades, y esta por completo en la perfecta armonia con las molécu-
las del organismo del nifio»?”. (Losada Mulet, 1907: 318).

Ademas era «][...] la unica medicina que puede contrarrestar la mortalidad
de la primera infancia [...] y no es que dicha mortalidad sea un mito, horrori-
za enterarse de ella, y mucho mas en determinadas comarcas»38.

La tarea del médico no se limitd exclusivamente a la explicacion de los
motivos por los cuales era conveniente la lactancia materna, sino también
pautd su administracion. Se aconsejo la cantidad de leche que debia ser sumi-
nistrada a cada edad en condiciones normales de desarrollo del nifio y sin la
presencia de incapacidad fisica de la madre. Igualmente se especificé como y
cuando debia ser efectuado el destete. Asi, el también médico Josep Mir Mir
(1883 — 1939)39 en la redaccion de una cartilla pedagogica de capacitacion
para las madres (1906) afirmaba que:

«En reglamentar las horas de las tetadas esta en el secreto de la higiene infantil.
Tomara tu hijo el pecho o el biberdn cada dos horas, los dos primeros meses de su
vida y solamente cada tres en los restantes hasta el destete, no ddndole jamas mas
leche que la que pueda contener su estdmago, pues en vez de vigorizarlo lo mata-

36 LOSADA MULET, 1907, p. 317. Eugeni Losada Mulet (1860-1923). Doctor en Medicina
y Cirugia en 1880. Fue médico forense e inspector del Ayuntamiento de Palma. Miembro de
la Real Academia de Medicina y Cirugia. Fue alcalde de Palma entre 1897 y 1899. Para mas
informacion ver: GRAN ENCICLOPEDIA DE MALLORCA (1988-2004), volumen 8: 136; TOMAS
MONSERRAT (1985), p. 46.

37 LOSADA MULET, E. (1907), p. 318.

33 CERDA COLL, J. (1900), p. 10.

39 Se licencié en Medicina en la Universitat de Barcelona en 1905. Fue médico de la In-
clusa Provincial y de la Casa de la Misericordia segin la GRAN ENCICLOPEDIA DE MALLORCA
(1988-2004), volumen 11, p. 40.
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ras. Durante la noche tomara alimento dos veces en los primeros meses y solamen-
te una en los restantes»*0.

En esta misma cartilla también se regulaba la introduccién de la alimenta-
cion complementaria. De esta manera: «Hasta cumplido 3 afios no probard tu
hijo carne, frutas, café, ni vino y nunca comerd fuera de las horas reglamen-
tarias, no haciéndolo ni tampoco en éstas con exceso»*'. Esta cartilla repre-
senta un ejemplo de material de divulgacion que iba dirigido exclusivamente
a las mujeres. Su finalidad era la de adoctrinarlas en la tarea de ser madres a
través de un discurso en el cual el médico tenia un papel central en la crianza
de los nifios*2. A su vez tenia la pretension de destronar cualquier tradicion
popular en cuestiones de salud*3.

El uso de otro tipo de lactancia sélo se justifico por el padecimiento de la
sifilis o la tuberculosis o la falta de secrecion lactea. De esta manera se pudo
recomendar una lactancia mercenaria o artificial. Para esta Gltima el médico
Josep Cerda (1900) en el mismo discurso anteriormente citado explicaba co-
mo el proceso de pasteurizacidon suponia un avance importante dado que:

«[...] las doctrinas de Pasteur, que tienen a las ciencias biologicas una signifi-
cacion no inferior a la que tiene la luz en la vida organica, tanto es lo que deslum-
bran, tanto es lo que significan en todos los momentos de su desarrollo, han cam-
biado por completo la faz del problema; y hoy dia, garantiendo la pureza de la
leche y su esterilizacion, y cumpliéndose cuidadosamente algunas reglas al alcance
de un mediana inteligencia y de una voluntad, la lactancia mixta es indudablemente
superior a la mercenaria, y la lactancia artificial sostiene como ésta una ruda y
equilibrada competencia.»*4.

40 MIR MIR, J. (1906a), p. 2.

41 MIR MIR, J. (1906a), p. 7.

42 PALAcIO Lis, I. (2003)

4 BERNABEU MESTRE, J. (2002), Cultura médica popular y evolucion de la mortalidad:
los cuidados de salud en la infancia durante la Espafia contemporanea. Revista de Demografia
Historica, XX (1), pp. 147-162; CASTEJON et al. (2006), The mass media at the service of the
fight against venereal diseases and the protection of maternal-infant health (1900-50). Histo-
ria, ciencias, savde-manguinhos, 13(2), pp. 113-138 y PERDIGUERO GIL, E.; BERNABEU MES-
TRE, J. (1997), Burlarse de lo comico nacido de la tonteria humana: El Papel otorgado a la
poblacion por la divulgacion higiénico-sanitaria durante la restauracion. En MONTIEL, L.;
PORRAS, I. (coords.), De la culpabilizacion Individual a la Culpabilizacion de la Victima. EI
papel del paciente en la prevencion de la enfermedad, Madrid, Doce Calles, pp. 55-66.

4 CERDA COLL, J. (1900), p. 30.
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Aun asi Enric Alabern, médico responsable de la creacion de la Gota de
Leche de Mao,* en su tesis doctoral Sobre lactancia artificial en las institu-
ciones de puericultura y en la practica privada, publicada en 1921, concluia
que la lactancia artificial:

«[...] hay que evitar[la] en lo posible, facilitando, fomentando y hasta creando,
si asi puede permitirse decir, la alimentacion natural y especifica de los nifios, has-
ta tal punto que en la mentada Institucion de Puericultura [Gota de leche de Mad]
conseguimos reunir un mayor contingente de madres lactantes que de madres se-
cas, encareciéndoles hasta la sugestion, a unas y otras, lo peligroso de la lactancia
artificial y que los biberones alli preparados con leche esterilizada de vaca no son,
a pesar de su cuidadosa y atenta preparacion, lo mejor que puede darse a los crios
privados del pecho, como ellas, las madres, pudieran tal vez creer, sino lo menos
malo que puede ofrecérseles a falta de aquel, que es lo verdaderamente mejor.»#.

Ademas en la tesis de Alabern también se mostraban los inconvenientes y
beneficios para los nifios para quienes estaba contraindicada la leche materna
o esterilizada del uso de la leche animal cruda (refiriéndose casi exclusiva-
mente a la de vaca) y de la tratada con calor. Por lo cual, el médico afirmaba
que so6lo las condiciones de salud del nifio y de los medios técnicos disponi-
bles eran los factores que dirimirian el uso de un tipo u otro de leche artificial.
Aunque la leche esterilizada fuera» [...] hoy por hoy, la mas facilmente obte-
nible y el alimento mds calificado de los nifios sanos en lactancia artifi-
cial»*, ya que la leche cruda:

«[...] esta contraindicada en la mayoria de los nifios mas que nada por los peli-
gros de su manejo, si ha de mantenerse, como debe mantenerse, aséptica hasta in-
gestion, y luego por el disparatado precio que alcanza en las capitales donde [no]
se cuenta con recursos para las costosas instalaciones de produccion mas los gastos
del personal iddoneo y suficientemente ilustrado (técnico) para hacerse cargo de lo
que es el estado aséptico, sabiéndolo obtener y mantener»?S,

La esterilizacion de la leche era la técnica mas utilizada en las Gotas de
Leche espafiolas, lo cual reforzaba su utilizacién dada la reduccion de la mor-

4 Ver: MONTILLA SALAS, X.; SUREDA GARCIA, B. (2008), La gota de llet: proteccié a la
infancia i educacio social a la Menorca contemporania, Mao, Institut Menorqui d’Estudis.

4 ALABERN, E. (1921), Sobre la lactancia artificial en las Instituciones de Puericultura y
en la Practica Privada, Palma, Tipografia de Amengual y Muntaner, p. 13-14.

47 ALABERN, E. (1921), p. 75.

48 ALABERN, E. (1921), p. 41.
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talidad que se habia observado en este tipo de instituciones desde su implan-
tacion. No obstante, el médico Cerda despreciaba el uso del biberon, no tanto
por sus inconvenientes higiénicos*® como porque:

«[...] en la mayor parte de los alimentos que con €l se administran son farina-
ceos, no contienen mas que fécula, siendo insuficientes para la alimentacion, pues
no se halla en ellos elemento alguno nitrogenado; ademas [...] la saliva de los nifios
no tiene la propiedad de digerir los feculentos, explicdndose de este modo los tras-
tornos intestinales que lleva a la mayoria de estos pequefiuelos al sepulcro; trastor-
nos que se desarrollan especialmente en verano [...]»%°.

Por lo tanto la lactancia artificial s6lo se justificd por prescripcion médica
y bajo su control en instituciones como las Gotas de Leche —que se trataran
mas adelante— como parte de las campafias puericultoras. Por lo que respecta
a la lactancia mercenaria s6lo se entendia en caso de ausencia o muerte de la
madre o por la existencia de algin tipo de problema fisico o de enfermedad
que imposibilitase este proceso fisiologico de la madre. Pero en el caso de los
expositos esta lactancia quedaba totalmente argumentada por lo que el siste-
ma de crianza de las Inclusas se fundamentd en el uso de nodrizas tanto inter-
nas como externas. No obstante, las amas privadas eran duramente criticadas
ya que segun los médicos solo tenian la pretension de «[...] ganar dinero;
poco le importa todo lo demas; ella sabe que la leche es mala, pero el egois-
mo se sobrepone, verdad es que el médico puede reconocerlas, pero no siem-
pre se prestan [...]» 1. Esta practica no s6lo fue criminalizada por el hecho
que la nodriza comercializaba con su leche, sino que a su vez implicaba una
negligencia en la crianza de su propio hijo. La clase médica también alertd
que la nodriza podia ser fuente de transmision de enfermedades. Por todo ello
este colectivo clamo por la necesidad de regular este tipo de lactancia, «Aqui
todos sabéis como abundan, pero es lastima que al menos no estén reglamen-
tadas, y se evitaria alguno de los muchos abusos que todos conocéis»>?. Aun-
que no fue hasta la primera ley de proteccion a la infancia (1904) cuando se
reguld.

4 FILDES, V. (1988), The English wet - nurse and her role in infant care 1538 - 1800.
Medical History, 32, pp. 142-173.

50 CERDA COLL, J. (1900), p. 19.

31 MIR MIR, J. (1906a), p. 11.

2. MIR MIR, J. (1906a), p. 12.
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b. Las campafias puericultoras y sus instituciones.

Las campafias puericultoras fueron iniciadas en Espafia en 1902 con la
abertura de las denominadas Gotas de Leche*3. La Gota de Leche de la ciudad
de Palma se inaugur6 en enero de 1907 bajo la direccion del médico Josep
Mir Mir. Este médico inspirador de la institucion local, ha dejado algunas
conferencias relacionadas con el tema, como Los consultorios de nifios de
pecho y la gota de leche pronunciada en el Circulo de Obreros Catélicos de la
ciudad de Palma el 20 de junio de 1906. En este texto justificaba la utilidad
de dichas instituciones porque servian para

«[...] imponer la Higiene como unica ciencia capaz de prevenir ciertas enfer-
medades de la infancia, en particular su mayor enemigo, el verdadero Herodes de
nuestros dias, la guillotina de nuestro siglo, la diarrea.»>4.

Las Gotas de Leche, entre otras funciones, consistian en un servicio de
dispensa de leche, sin la pretension de sustituir la lactancia materna ni tampo-
co relegar

«[...] la lactancia mercenaria, [sino que] facilita leche de la mejor calidad y
convenientemente preparada, a aquellas madres que a juicio del médico no pueden
amamantar a su hijo, por su secrecion lactea insuficiente, por ser esta de mala cali-
dad, o por carecer de ella en absoluto»??.

La leche despachada debia ser de vaca previamente tratada con agua, clo-
ruro de sodio y azucar, después filtrada, embotellada en biberones y esterili-
zada.

Los nifios atendidos en estos consultorios eran convenientemente registra-
dos en fichas individuales que contenian el nombre, la fecha de nacimiento, la
edad de los padres, nimero de hermanos, antecedentes clinicos tanto propios
como familiares y el peso. Medida que era actualizada semanalmente dada su
gran importancia segun el propio creador de la institucion local: «El peso es
el mejor guia que nos demuestra la salud del niiio y su verdadero estado de

53 RODRIGUEZ OCANA, E. et al. (1985), Los consultorios de lactantes y gotas de leche en
Espanya. Jano, XXIX, pp. 1066-1072 y RODRIGUEZ OCANA (1998), p. 24.

34 MIR MIR, J. (1906b), Los consultorios de nifios de pecho y la Gota de leche: objeo de
la fundacion, necesidad de su establecimiento, Palma, Tipografia de las hijas de Juan Colo-
mar, p. 7.

55 MIR MIR, J. (1906b), pp. 9-10.
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nutricion; nifio que no aumenta en peso, es nifio enfermo»>S. Este, a su vez,
era considerado un indicador de buena salud como rezaba la cartilla higiénica
anteriormente citada. En caso de enfermedad estos nifios eran visitados por un
médico aunque si presentaban un cuadro infeccioso por sarampion, viruela o
tosferina no podian acudir al consultorio para evitar el contagio a otros nifios.

Otra gran funcién de los consultorios de nifios de pecho fue la divulgacion
higiénico-sanitaria a través de las Escuelas de Madres a la cual debian asistir
«[...] un dia determinado de la semana todas las madres o encargadas de la
lactancia de los nifios, a la consulta que se hace en comun, y en alta voz para
que resulte mas practica con el ejemplo.»’. Los fondos econdmicos del con-
sultorio se obtenian por suscripcién popular en forma de socios protectores
permanentes y de subvenciones del Ayuntamiento de la ciudad y de la Dipu-
tacion Provincial.

Aun asi en la ciudad de Palma desde 1895 existia la Sociedad de Protec-
cion a la Infancia organizada por el abogado y politico mallorquin Alexandre
Rosselld (1853-1923). Tenia la misma finalidad filantrépica de las Gotas de
Leche. Su objeto era el de:

1. Procurar lactancia a los nifios de familias pobres que no tengan derecho de ser
atendidos por la Exma. Diputacion provincial segiin lo dispuesto en el art. 5 del
Reglamento de la Inclusa de Palma.

2. Proteger a los nifios de toda clase y condicion contra el abandono, la miseria, los
malos tratamientos y los ejemplos de inmoralidad.

3. Fomentar la educacion de la infancia por todos los medios que estén al alcance
de la Sociedad.

4. Popularizar en las familias los preceptos mas ttiles, higiénicos y morales, en
harmonia con los preceptos religiosos.

Nos enfrentamos, pues, a una institucion que, aparentemente, solo se ocu-
p6 de proporcionar ayuda a la lactancia, sin ningun tipo de atencidn sanitaria
hacia los nifios, lo que si dispusieron las Gotas de Leche. La lactancia merce-
naria con una duracion de 18 meses fue la tinica que preconizé /la Sociedad de
Proteccion a la Infancia. El reclutamiento de las nodrizas se realizaba por una
Comision ejecutiva con el beneplacito de una Junta de sefioras. Posiblemente
la comision contaba entre sus miembros con algun médico dado que una de
sus potestades era la inspeccion de las nodrizas. Esta asociacion sirvid para
cubrir un espacio asistencial yermo, en un momento en que este tipo de servi-

36 MIR MIR, J. (1906b), p. 11.
57 MIR MIR, J. (1906b), p. 11.
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cios so6lo se prestaban a la infancia abandonada por medio de las Inclusas.
Pese a su caracter filantropico, admitia lactancias de pago por dictamen de la
anterior comision.>®

Sus estatutos también disponian la posibilidad de instalar asilos maritimos,
salas-cunas, patronato de aprendices, hospitales, hospicios y escuelas. De
todas estas iniciativas solo se ha podido documentar la existencia de asilos-
cunas a cargo de una congregacion religiosa. En 1903 se inauguro el Asilo
Cuna del Nifio Jesus de caracter filantropico auspiciado por Margalida Cai-
mari de la asociacion Obreras de San José. La justificacion del asilo venia
determinada por la incorporacion de la mujer al mercado laboral, una mujer
que también era madre, en una ciudad donde:

«[...] el nimero de madres jornaleras, a quienes el desempefio de los diversos
oficios propios de la mujer, obliga a salir de sus casas para ganar el cotidiano jor-
nal y sumando a estas las que concurren a fabricas y talleres, dan un crecido con-
tingente de pobres madres puestas en el trance de abandonar sus hogares y por en-
de, 4 (sic) sus pequefiuelos, en los débiles brazos de nifias de pocos afios, o
hacinados en miserables, humedas viviendas, encomendados a los mercenarios
cuidados de alguna anciana de la vecindad».>®

Este asilo ofrecia un servicio que no tenia parangon en la esfera publica.
Al ser una asociacion obrera no criminalizo a las trabajadoras, como si preten-
dia el discurso médico, pero si se la victimizo por las condiciones en que traba-
jaba, especialmente en el sector de la industria. Este asilo se localiz6 en uno de
los barrios mas populares de la ciudad en la calle Alfareria nimero 4. Tanto la
Diputacion Provincial como el Monte de Piedad y Caja de Ahorros de las Ba-
leares contribuyeron a su sostenimiento econémico y su gestion corrié a cargo
de un patronato fundado a tal efecto.

En 1907 se fund¢ otro asilo de este tipo en el barrio de Santa Catalina. Su
sostén economico en parte se debia a la cuota pagada por las madres, una
peseta mensual. Este asilo contaba con un importante numero de médicos
protectores, muchos de los cuales ya se han citado como configuradores del
discurso médico-social mallorquin. Entre ellos, Maria Aguilo, Tomas Darder,
Domingo Escafi, Josep Marti Ventosa, Antoni Mayol, Josep Mir Mir, Josep
Mir Pefia, Gabriel Oliver, Bernat Riera y Bernat Roca. Los médicos mallor-

38 Articulo 10° del Reglamento de la Sociedad Protectora de la Infancia (1895), Palma,
Escuela-Tipografica Provincial.

59 Boletin de los Asilos Cuna del Nifio Jesus de Palma y Santa Catalina: para acoger y
cuidar durante el dia nifios en lactancia y parvulos pobres (1909), p. 3.
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quines recomendaban ardientemente estos asilos, que fueron creados a ima-
gen y semejanza de la Créches francesas. Asi el facultativo Maria Aguild
Cortes (1852-1924)% en una alocucion pronunciada en la Juventud Catdlica
el 25 de marzo de 1883 manifestaba que este tipo de asilos permitian

«[...] proporcionar al hijo del obrero un aire puro, al propio tiempo que una
alimentacion sana, suficiente y apropiada a su edad, una temperatura constante,
limpieza y cuidados no interrumpidos, como también dejar libre a la madre todo el
tiempo que reclama su trabajo, y hacer que pueda entregarse a él con entera tran-
quilidad [...]»¢%.

Para completar este apartado queda por mencionar como afectd localmente
la promulgacion de la primera ley de proteccidn a la infancia de 1904, ley que
desde hacia mucho tiempo anhelaba la clase médica mallorquina. Prueba de
ello es que el Colegio Médico-Farmacéutico de la ciudad de Palma inaugurd
el afio académico de 1904 con el discurso titulado Concepto higiénico-social
de la proteccion de la infancia de Bernat Riera Alemany (1874 — 1926)%2.
En este se exigia que la ley no se demorase por mas tiempo y calificaba a
Manuel Tolosa®, inspirador de la ley en Espafia, de »[...] apdstol de la idea
en Espaiia y, si no mienten los periodicos al anunciar tareas preparatorias

60 Licenciado por la Universitat de Barcelona en 1876. Fue uno de los médicos de la In-
clusa. Impulsor de la creacion del Colegio Médico-Farmacéutico y tuvo varios cargos relacio-
nados con su revista. Fue presidente del Colegio de Médicos entre 1911 y 1912. Para mas
informacion ver: GRAN ENCICLOPEDIA DE MALLORCA (1988-2004), volumen 1, pp. 40- 41;
TOMAS MONSERRAT (1985), p. 25.

61 AGUILO CORTES, M. (1903), Importancia de las Créches 6 Casas-cunas: discurso lei-
do en la Juventud Catdlica la noche del 25 de marzo de 1883, Palma, Tipografia de Felipe
Guasp, p. 7.

62 Médico militar del Hospital Militar de Palma. Fue presidente de la Real Academia de
Medicina de Baleares segtin aparece en la GRAN ENCICLOPEDIA DE MALLORCA (1888-2004),
volumen 14, p. 300.

63 La primera ley de proteccion a la infancia fue aprobada en Espaiia el 12 de agosto de
1904 gestada en el seno de la Sociedad Espafiola de Higiene principalmente de la mano de
Manuel Tolosa desde 1900 en un contexto favorable fruto del Congreso Internacional de
Higiene y Demografia que se habia celebrado en Madrid en 1898. Una de las principales
conclusiones del congreso fue la necesidad de que leyes de este tipo debian ser promulgadas
en toda Europa. Sobre el tema ver: PERDIGUERO E., ROBLES GONZALEZ, E. (2004), La protec-
cién a la infancia y la Sociedad Espafiola de Higiene. En PERDIGUERO GIL, E. (comp.) Salvad
al nifio. Estudios sobre la proteccion a la infancia en la Europa mediterranea a comienzos del
siglo XX, Valencia, Seminari d’Estudis sobre la Ciencia, pp. 93-120.
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del actual ministerio, quizas esté reservado a un mallorquin ilustre el llevarla d
la practica» %* refiriéndose al abogado y politico Antoni Maura. Ademas en el
discurso mostraba los beneficios que una ley semejante habia producido en
Francia. El autor presuponia que la ley debia corregir «[...] perniciosos errores
de las costumbres» a mas de impedir «[...] las inicuas usurpaciones a que se
presta el abuso de las amas convertidas en materia de industria productiva.»®3.

La ley de proteccion de 1904 pretendia salvaguardar la salud fisica y moral
de los menores de 15 afios. Para ello y entre sus acometidos particulares se
hallaba el de vigilar la lactancia mercenaria. Ademas debia prestar atencion a
las casas-cuna, los asilos, las escuelas, los talleres y a la institucion benéfica
por excelencia de la infancia abandonada, la Inclusa. Sus funciones fueron
establecidas definitivamente mediante un reglamento publicado en 1908.

Si la publicacion del reglamento de la ley ya habia sufrido un considerable
retraso en su disposicion, mas lo sufrié la constitucion de las juntas locales de
organizacion que la ley general habia previsto. La Junta Provincial de Protec-
cion a la Infancia y Represion de la Mendicidad de las Baleares fue constitui-
da definitivamente el 16 de marzo de 1911 por requerimiento de la Real Or-
den de 8 de febrero de 1911.%¢ Asi en el acta de constitucion se manifestd que
«Ahora la situacion de la Junta es distinta, cuenta con recursos propios y por
lo tanto esta llamada a tener mucha importancia realizando de una manera
prdctica la humanitaria mision que le estd encomendada».®’ Prueba de que
con anterioridad la junta local ya habia sido constituida. Las juntas locales
fueron divididas en cinco secciones: Puericultura y Primera Infancia, Higie-
ne y Educacion Protectora, Mendicidad y Vagancia, Patronato y Correccion
Paternal y como ultima seccion la denominada, Juridica y Legislativa.

La primera seccion, Puericultura y Primera Infancia, relacionaba men-
sualmente el nimero de nifios protegidos bajo su auspicio institucional. De

64 RIERA ALEMANY, B. (1904), Concepto higiénico-social de la proteccion de la infancia,
Palma, Tipografia de las hijas de Juan Colomar, p. 37.

65 RIERA ALEMANY, B. (1904), p. 37.

% La Real Orden de 8 de febrero de 1911 disponia en su primer articulo que: [...] se pro-
cederd por los Gobernadores y Alcaldes a constituir inmediatamente, si ya no lo estuvieran,
las Juntas provinciales y locales de Proteccion d la Infancia y Represion de la Mendicidad,
atendiéndose al efecto a los preceptos de la Ley de 12 de Agosto de 1904, Real Decreto de 24
de Enero de 1903 y Real orden del 28 de Febrero del mismo afio. Gazeta de Madrid,
09/02/1911.

67 Acta de Constitucion de la Junta Provincial de Proteccion a la Infancia y Represion de
la Medicidad de Baleares, 17/03/1911. Guia de la Junta Provincial de Proteccion a la Infancia
y Represion de la Mendiciad (1911), Pro Infantia, Palma, Imprenta de Rotger.
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esta manera en el Boletin de Estadistica Municipal de Palma se puede consul-
tar el nimero de nifios a quienes atendia la Gota de leche de Palma, ademas
de los litros de leche despachados mes a mes.

Una vez expuesto el contenido de los discursos médicos relativos a la re-
forma sanitaria y al fomento de la lactancia materna se pueden observar al
menos dos cuestiones que atafien directamente a lo planteado en un principio:
la influencia de los profesionales de la salud en el descenso de la mortalidad y
la consecucion social que ayudo a convertir en intolerables las causas evita-
bles de enfermedad y muerte. Prueba de ello son los bajos niveles de mortali-
dad en la infancia observados en la ciudad de Palma. Desde 1880-1890 la
mortalidad infantil y juvenil se hallaba en franco retroceso mostrando valores
del orden del 100%o en las primeras décadas del siglo XX.68
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