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Resumen

Este articulo analiza una serie de reglamentaciones municipales implementadas entre
1875 y 1911 para regular y controlar la lactancia asalariada en la ciudad de Buenos
Aires. Describe la naturaleza de las preocupaciones que giraron en torno a las amas
de leche y a su actividad. Se propone contribuir al conocimiento de sus condiciones
de trabajo y a las caracteristicas que tuvo el mercado de la lactancia. Se trabaja con
censos, avisos de empleo, literatura médica, proyectos y reglamentaciones municipales
y los debates que suscitaron.

Abstract

This paper analyzes some public policies implemented between 1875 and 1911 in
order to regulate and control “nursing’s market~ in the city of Buenos Aires. Also
describes the concerns raised in relation to wet nursing and their activities. It aims
to contribute to the knowledge of their working conditions and the characteristics
of this market. We work with population census, job ads, medical literature, projects
and regulations and their discussions.

(...) Ama, sois, ama mientras el nifio mama;
desde que no mama, ni ama ni nada.
Entretanto que cria, amamos el ama;

en pasando el provecho, luego olvidada.!

En la ciudad de Buenos Aires de fines del siglo XIX y principios del siglo XX, la lac-
tancia podia constituirse en una actividad asalariada. Contratar u ofrecer servicios de
amamantamiento y crianza de nifios era una practica habitual. El trabajo de las amas
de leche consistia bésicamente en el cuidado y alimentacién de los nifios desde su
nacimiento hasta los dos o tres afios de vida, a cambio de un salario o el consumo de
una serie de bienes de subsistencia (techo, comida, vestido). Esta actividad admitia
diferentes modalidades de contratacién. Algunas mujeres criaban “en su casa~, otras
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1. Diccionario de Lengua Castellana
por la Academia Espariola (1914).
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2. El proceso de “maternalizacién”
de las mujeres que implicé una
progresiva confusién entre ser mujer
y ser madre, entre la femineidad y

la maternidad, encontré un soporte
fundamental en el desarrollo de las
ciencias médicas. Al estar inscripta
en los cuerpos de las mujeres (en su
“biologia”), los médicos podian pre-
sentar a la maternidad como si fuera
inherente a la naturaleza femenina

y por tanto, universal (Nari, 2005).
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“daban de mamar por horas~, también estaban las que criaban “en casa del nifio” o
fuera de la ciudad, formando parte del plantel de servicio doméstico. Otra variante era
trabajar como amas internas o externas para la Casa de Expdsitos o en Maternidades
dirigidas por la Sociedad de Beneficencia de la Capital.

Las mujeres que se ocupaban de la lactancia asalariada formaban parte de los estratos
mas pobres de la ciudad. Por su parte, entre quienes solicitaban el servicio de una
nodriza se encontraban familias de diversa pertenencia social. De todas formas, se
pueden establecer distinciones, ya que mientras las familias acomodadas contrataban
amas para que criaran “en casa del nifo” (modalidad mas costosa), las de menores
recursos entregaban a sus hijos para que las mismas los criaran “en su casa~.

Las amas de leche estuvieron imputadas entre las principales causantes de los altos
niveles de mortalidad infantil ya que se juzgaba que sus habitos de alimentacion y
crianza daban a menudo como resultado la muerte de nifios. Sospechadas a su vez
de portar dolencias fisicas y morales, se las acusaba de ser una fuente inagotable de
contagios. Y lo que era peor aun, estas amenazas eran por partida doble ya que no
solo ponian en riesgo la salud de los nifios que conseguian para criar, sino también,
la vida de sus propios hijos.

Las amas también fueron objeto de preocupacion en el marco de la emergencia de una
nueva percepcion de la maternidad. Como ha sefialado Nari (2005: 20-21, 101), durante
las dos primeras décadas del siglo XX, persistié una gran preocupacién por “crear a
la madre” en medio de una sociedad cadtica y anémica. Era necesario internalizar el
ideal maternal en mujeres “desnaturalizadas” de diversas clases sociales y modificar
y homogeneizar sus practicas con respecto a la crianza de nifos.

La existencia econémica y social de la nodriza atentaba contra la configuraciéon de
ese vinculo fundamental. Ya sea porque interferia en el “binomio madre-hijo~ (al ser
contratadas para lactar a un niflo ajeno) o bien porque ellas mismas encarnaban la
triste disolucién de ese vinculo “natural” (porque dejaban de alimentar a sus hijos
para amamantar a otros). En este escenario, las nodrizas atentaban de forma directa
contra la construccion y fortalecimiento de este ideal.

Sin embargo, como no se podia erradicar a las amas de leche y, debido a que en deter-
minadas circunstancias se las necesitaba como alternativa a la lactancia materna, las
autoridades sanitarias intentaron controlar su actividad. En un principio, la lactancia
asalariada fue incorporada a través de una serie de disposiciones municipales a la
reglamentacion del servicio doméstico. Sin embargo, hacia el cambio de siglo, comen-
z0 a asociarse cada vez més a la problematica de la mortalidad infantil y a constituirse
en un elemento fundamental de las politicas de “proteccién de la primera infancia~
implementadas por la Asistencia Pablica de la ciudad de Buenos Aires.

En este articulo nos centramos en las amas de leche y el mercado de la lactancia en la
ciudad de Buenos Aires de fines del siglo XIX y principios del XX. Avanzamos en el
conocimiento de este grupo socio-ocupacional y profundizamos el conocimiento de
las regulaciones y controles que lo afectaron. A partir de su estudio, nos proponemos
contribuir a la historia de las mujeres y del trabajo femenino. En un primer momento,
presentaremos a las mujeres que vivian del amamantamiento, como asi también las
caracteristicas que tuvo ese mercado de la lactancia. En un segundo momento, anali-
zaremos una serie de intentos de reglamentacion municipal sancionados entre 1875y
1911y sus consecuencias sobre las condiciones de vida y de trabajo de estas mujeres.

Adoptamos una mirada que integra el estudio de la historia del trabajo con perspectiva
de género a las problematicas de la familia y de la infancia, ya que nos permite tener
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una vision mas acabada de los fenémenos que nos interesa abordar. Como veremos,
el andlisis de las amas de leche y de la lactancia asalariada nos conecta con las condi-
ciones de vida y de trabajo de los pobres urbanos, sus estrategias de supervivencia, sus
dindmicas familiares, sus practicas de crianza, las politicas asistenciales del Estado.

Para dimensionar la importancia numérica de las amas de leche recurrimos a los
censos y a los avisos de empleo de los diarios locales. Estos dltimos nos permiten
avanzar a su vez en la descripcion de sus caracteristicas sociodemograficas a partir
de las condiciones exhibidas y exigidas al momento de ofrecer o solicitar servicios de
amamantamiento. También nos informan sobre los requisitos o atributos laborales
valorados tanto por los patrones como por ellas.

Para profundizar el conocimiento del mercado de lactancia, acudimos al anélisis de
literatura médica. Los estudios y ensayos sobre morbimortalidad infantil, proteccién
de la primera infancia, lactancia y puericultura, pero también los informes elaborados
por médicos e higienistas en calidad de funcionarios ptblicos dedicaron un lugar
importante a las amas de leche. Hacian referencias permanentes a las mujeres que
vivian del amamantamiento, sus condiciones de vida y de trabajo, los peligros que
encarnaban, los requisitos para su contratacion.

Analizamos a su vez una serie de proyectos y ordenanzas que fueron presentadas y
discutidas en el Concejo Deliberante de la ciudad de Buenos Aires. Contamos con
las versiones taquigraficas de las sesiones y con los digestos que recompilan leyes,
ordenanzas y decretos de la ciudad.

Mujeres que viven del amamantamiento

La lactancia asalariada era una alternativa precaria y circunstancial asociada a un
estado fisioldgico coyuntural. Eran las mujeres de los estratos mas pobres de la ciudad
las que se dedicaban a este tipo de actividades. Tomar un nifio para criar a cambio de
un salario era una opcién frecuente para hacer frente a las penurias econémicas, sobre
todo si se considera que practicamente no existian leyes laborales que protegieran a
las mujeres trabajadoras embarazadas, y una vez que eran madres.}

Tanto las mujeres que se dedicaban a la lactancia asalariada como aquellas que eran
contratadas —sin una justificacién considerada vélida— eran objeto de una serie de
cuestionamientos.* Muchos médicos e higienistas observaban que las mujeres perte-
necientes a las “clases pobres” dejaban a sus hijos al cuidado de amas de leche para
amamantar ellas mismas a un nifio extraiio a cambio de un salario. Asi, mientras
algunos justificaban estas decisiones en caso de necesidad, otros consideraban que
se trataba de mujeres “desnaturalizadas” y “ambiciosas” que al guiarse por el lucro,
caian en la mas condenable de las mezquindades (Cervera, 1897: 31-32). Por otra parte,
estaban quienes reprobaban la actitud de las mujeres de las “clases acomodadas”
ya que al abandonar los “deberes de la maternidad~, fomentaban el comercio de la
lactancia y el abandono de nifios (Zauchinger, 1910: 112).

Ahora bien, a pesar de la condena moral, los censos registraron la existencia de poco
mas de medio millar de amas de leche en la ciudad de Buenos Aires entre 1895y 1910.5
No se trata de un ntmero significativo si se lo compara con otras ocupaciones desem-
pefiadas por mujeres de bajos recursos: sirvientas, cocineras, lavanderas, planchadoras
(Kritz, 1979; Lobato, 2007; Allemandji, 2012). De todas formas, estos relevamientos no
deben haber contabilizado la totalidad de las mujeres empleadas en el rubro ya que los
censos evidencian tener problemas de registro en relacion al trabajo femenino, sobre
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3. La Gnica excepcion la constituia la
Ley 5291 de 1907. De todas formas,
la misma no contemplaba todos los
trabajos asalariados desempefiados
por mujeres sino solo aquellos que
dentro de la actividad manufacturera
eran considerados perjudiciales

y peligrosos para la maternidad.

Su aplicacion fue restringiday su
implementacién muy dificil, por lo
que al parecer, su cumplimiento lejos
estuvo de ser efectivo (Mercado,
1988; Lobato, 2000; 2007).

4. En general se insistia en que las
mujeres madres no debian eludir el
cumplimiento de los deberes que

le imponia su condicidn, sino solo
en aquellos casos forzosos que las
obligaban a buscar otras formas

de alimentarlos: por enfermedad,
insuficiencias en la secrecion lactea,
fallecimiento de la progenitora.

5. El Segundo Censo Nacional
registré la existencia de 674 amas
de leche para 1895. Por su parte,

los censos de la ciudad de Buenos
Aires contabilizaron 520 y 595 amas,
€en 1905 y 1909, respectivamente.
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6. El fenémeno de la lactancia
asalariada no es privativo de nuestro
pais. Durante los siglo XVIll y XIX, la
expansién de un mercado de nodrizas
estuvo asociado a las transformacio-
nes econémicas en el dmbito rural,
las migraciones, los procesos de
urbanizacién, el abandono de nifios

y la extension del servicio doméstico
como alternativa ocupacional para
muchas mujeres pobres. Todos

estos factores contribuyeron a la
expansion de este mercado que en
algunos casos asumié dimensiones
dramaticas (Fay~Sallois, 1980; Apple,
1987; Blum, 2009; Milanich, 2004,
2009; Machado Kotsoukos, 2009).

7. Si se presta atencidn a las direc-
ciones publicadas en los avisos, se ob-
serva que, ademds del nombre de la
calle y sunumeracién, en la mayoria
de los casos se apuntaba el numero
de habitacion al que habia que
dirigirse. Por su parte, Podestd, un
médico que publicé un estudio sobre
los problemas higiénicos y sociales
que afectaban a los nifios pobres de
la ciudad, sefalaba en uno de sus
capitulos titulado “Amas”, que a las
mujeres de este gremio habia que
buscarlas en el conventillo, donde
vivian “en habitaciones estrechas,
rodeadas muchas veces de un enjam-
bre de hijos y de algunos animales
domeésticos” (Podesta, 1888: 35).

8. Alo largo del periodo en cuestion,
sus salarios rondaron en torno a

los 20 0 25 pesos mensuales. Su
precio era bastante accesible y el
hecho de que una sirvienta pudiera
costearlo no es un dato menor,
porque significa que se comprome-
tian por una exigua suma de dinero.
9. Estas amas podian calificarse
como las “de primera categoria”,
eran las que se veian “adornadas

en las calles, en los paseos publicos,
a pie 6 en carruaje, llevando en

sus brazos 4 la mina que ellas
[explotaban] generalmente con toda
sangre fria”. (Podestd, 1888: 34).

10. Los médicos sefialaban que las no-
drizas priorizaban la alimentacion de
sus hijos y que al nifio ajeno general-
mente lo conformaban con leche de
origen animal diluida y papillas. Esta
costumbre era una de las principales
causantes de infecciones gastrointes-
tinales agudas seguidas de muerte y
eran justamente estos pobres nifios
los que constituian en su mayoria la
clientela hospitalaria de los consul-
torios de la primera infancia (Beruti:
1877, 43-44; Canaveris, 1875: 77-78).
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todo el que se realizaba en el espacio doméstico (Wainerman y Recchini de Lattes,
1981; Feijbo, 1990; Lobato, 2007). Ademds, como veremos, en aquellos afios regia una
serie de disposiciones municipales que prohibian desempefiarse en esta actividad
sin un control periddico efectuado por los organismos municipales creados a tales
efectos. Es de esperar que muchas mujeres hayan ejercido la lactancia asalariada por
fuera de los marcos regulatorios (controles de sanidad, libretas, certificados, etc.) y
que no hayan declarado ocupacion.

Los avisos de empleo de los diarios locales evidencian la existencia de un “mercado
de la lactancia” que si bien nunca adquiri6 grandes dimensiones, tuvo una presencia
constante a lo largo del periodo en cuestién.® Es dificil estimar su escala a partir de
los avisos ya que publicar en un diario local ofreciendo servicios era solo una de las
modalidades para conseguir un nifio para criar. En efecto, estas mujeres también
podian dirigirse a una agencia de colocacién de amas, acercarse a una institucion
publica (hospitales, maternidades, casa de expdsitos) o contactar a una partera como
intermediaria para conseguir una madre que precisase contratar sus servicios.

Las mujeres que ejercian la lactancia asalariada eran mas bien joévenes. En los anun-
cios en los que se hacia referencia explicita a la edad, se observa que tenian entre
20 y 30 afios, concentrandose la mayor cantidad de los casos en edades menores a
los 25 afios. Las extranjeras eran mayoritarias (entre el 60% y el 70%) y cuando se
trataba de inmigrantes europeas, el origen era un rasgo permanentemente destacado.
En los anuncios se presentaban como amas espafolas, vascas, italianas, lombardas,
piamontesas.

Muchas indicaban su condicion de recién llegadas (“recién ha venido” o “recién lle-
gada”). Generalmente con bajos niveles de instruccién y sin especializacién laboral u
oficio, estas mujeres llegaban a la ciudad e intentaban ingresar al mercado de trabajo.
Se ofrecian para criar “en casa del nifio”, seguramente para resolver su subsistencia
mediante una modalidad de trabajo que incluyera, al momento de la contratacin,
ademas de un salario, techo y comida. Al igual que gran parte de los y las trabajadores/
as, vivian en conventillos o casas de inquilinato.’

Las amas que criaban en sus propias casas eran las mas econémicas.® Por su parte,
aquellas que criaban en casa del nifio eran las mejores pagas, por lo que solo podian
acceder a sus servicios las familias acomodadas de la ciudad.®

Las mujeres que se postulaban indistintamente para cualquier modalidad de con-
tratacién (“en casa del nifio o en su casa” o “se ofrece para donde convenga~) eran
seguramente las que estaban solas y podian ser mas flexibles. También se ofrecian
para “salir afuera” o para “campo o ciudad~. Por su parte, quienes debian atender a su
familia (pareja, hijos) u otras actividades laborales complementarias especificaban el
tipo de contratacién “para criar en su casa” o “por horas». Algunas se dedicaban a las
tareas de su casa, mientras otras se desempefiaban en alguna actividad mas lucrativa
como costureras, planchadoras, lavanderas.

Las amas que tenian hijos pequefios muchas veces tenian a més de un nifio para ali-
mentar. En los avisos aparece de forma reiterada la referencia al amamantamiento
con “media leche” o “leche entera~, asociado a la existencia (o no) de otros lactantes.
Quienes criaban a media leche podian estar amamantando a su propio hijo o a mas
de un nino al mismo tiempo, por lo que se les daba el pecho completando general-
mente su nutricién con leche vacuna rebajada con agua, papillas y preparados a base
de harinas. En opinién de muchos médicos e higienistas esta no era la situacién mas
conveniente ya que la alimentacion “artificial” resultaba sumamente riesgosa para
los nifios.*
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Haciéndose eco de estas consideraciones, muchas de las familias que demandaban
servicios de amamantamiento y crianza de nifios solicitaban nodrizas sin hijos.
Expresiones tales como “que no tenga chico~, “initil presentarse si tiene hijo suyo”
o0 “sin chico~, fueron de lo més habituales. Esta exigencia debid ser conocida entre las
mujeres que intentaban vivir del amamantamiento, ya que la referencia a la inexis-
tencia de otros ninos (“sin hijo” o “sin criatura~) tenia una abrumadora presencia al
revisar las paginas de los avisos.

Exigencias sobre la “moralidad~ de las mujeres fueron otras de las condiciones exhi-
bidas y requeridas para ejercer la lactancia asalariada. La honorabilidad parece haber
sido importante al momento de conseguir trabajo, y en este mercado corrian con ven-
taja quienes podian demostrar tener un buen nombre a partir de las referencias. Entre
las aspirantes eran de lo mas frecuentes expresiones tales como “recomendaciones &
satisfaccién”, “con buenos informes”, “con recomendaciones de primer orden~. Por su
parte, del lado de la demanda, los atributos morales estuvieron entre las condiciones
que mas se destacaban, reclamando nodrizas “con recomendaciones” y recalcando
que era inttil que se presentaran si no podian “dar garantia de su persona”.

La buena salud de las mujeres que vivian del amamantamiento era otro elemento
permanentemente valorado. Calificativos tales como “sana~, “robusta~, “buena y abun-
dante~, “vasca fresca», “leche superior” o “leche gorda~ eran recurrentes al momento
de hacer gala de sus cualidades. Asimismo, la referencia a la antigiiedad de la leche
no era un dato menor, de alli que aparecieran especificaciones tales como “con leche
desde 4 a 6 meses” o “con leche de no mas de 3 meses”.

Otra forma de incrementar las posibilidades de contratacion era exhibir certificados
médicos que referian a las cualidades nutritivas de la leche. Evidentemente, si las
mujeres demostraban que gozaban de buena salud podian competir mejor en el
mercado. Las referencias al examen clinico (“reconocida por el médico~, “con certi-
ficado médico~, “con certificado de Dr.”, “con certificado de la Asistencia Publica”) se
tornaron cada vez més frecuentes con el cambio de siglo. Esta tendencia pudo estar
asociada a la puesta en vigor de ordenanzas que asi lo requerian, pero también a
una mayor difusién y aceptacion de las ideas y practicas médicas e higienistas, muy
influyentes por aquellos afios.

El problema de la mortalidad infantil

En el afio 1875, el Dr. Emilio Coni, publicé un estudio dedicado a las sociedades de
caridad sobre la mortalidad infantil en Buenos Aires y en otros centros urbanos de
laregién.” Si bien el fendmeno era menos dramatico que en otras ciudades europeas
y latinoamericanas, no por eso habia que desestimar la cuestion. Con la divulgacién
de esta obra, el médico higienista pretendia “despertar la atencion publica y avanzar
asi en las tareas de reforma», para contrarrestar su incidencia. Su labor tuvo reco-
nocimiento internacional al ser premiada por la Sociedad Francesa de Higiene. Sin
embargo, a nivel local no obtuvo las repercusiones deseadas y hubo que esperar un
tiempo para que dicho fendémeno adquiriese relevancia publica.

Los altos niveles de mortalidad infantil registrados antes de la década de 1870 en
la ciudad, estaban asociados, principalmente, a la ausencia de politicas destinadas
a reducir dicho fenémeno.> Hasta ese momento, las autoridades ptblicas habian
estado abocadas mayormente a mejorar la higiene y la infraestructura de la ciudad
mediante el desarrollo de obras de saneamiento.” A esa cruzada higiénica se sumé
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11. En su trabajo, Coni (1879) abordaba
las causas de la mortalidad de los
nifios en Buenos Aires y proponia
medidas para atenuar sus efectos,
describia las afecciones vinculadas al
fenémeno, ofrecia estadisticas compa-
radas sobre el tema en distintas
ciudades y, por dltimo, presentaba
un estudio sobre los asilos que alber-
gaban nifios en la ciudad portefia.

12. Entre 1858 y 1867, las defunciones
de nifios de o hasta 1 afio de vida
representaron el 31,5% de la mor-
talidad general mientras que entre
1868 y 1877, explicaron el 27,3% de la
misma. Por su parte, si se incorporan
los nifios fallecidos de hasta 8 afios
resulta que la mortalidad infantil
representé mas del 40% de la mortali-
dad general de la ciudad (46% y 41%,
respectivamente) (Coni, 1879: 11-12).
13. Con la consolidacién del
higienismo en estas latitudes y la
creciente importancia de su prédica
enfocada en la salubridad, se impuso
la necesidad de resolver problemas
funcionales y de equipamiento urbano
y de crear organismos a tales efectos.
La concepcion de la enfermedad
estaba asociada a la idea del contagio
y la higiene urbana era un elemento
primordial a la hora de controlar la
influencia del medio en la salud de la
poblacién. Es por eso que el sanea-
miento del ambiente era fundamental
en lalucha contra la elevada mor-
talidad. Desde 1854, la Ley organica
de municipalidades habia definido
las funciones de las Comisiones de
Higiene y Obras Pdblicas (la primera
debia ocuparse de la desinfeccién

del aire, de las aguas y de la higiene
general; la segunda, del arreglo de

las calles y los desagties). Sin em-
bargo, fue recién con la creacién del
Departamento Nacional de Higiene
(1880) y la Asistencia Publica de
Buenos Aires (1883) que se comenzé
a avanzar en el saneamiento del
medio dotando a la ciudad de in-
fraestructura colectiva: agua potable,
red cloacal, pavimentacidn, plazas,
recoleccién y depdsito de basuras y
desechos, etcétera. (Mazzeo, 1993:
§6-62; Armus, 2000: 516 y 521).
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14. Hasta 1880, dentro del ambito
publico, quienes se encargaron de la
atencién médica y el cuidado de la
salud fueron el Consejo Nacional de
Higiene (1852), la Comisién Municipal
del Higiene (1854) y la Sociedad

de Beneficencia (1823). El primer
organismo controlaba la higiene

del puerto, mientras que los otros
dos se encargaban de los servicios
hospitalarios. Después de 1880, al
tiempo que se fueron ampliando

las dimensiones y mejorando el
equipamiento de los hospitales
existentes, una decena de nuevos
establecimientos de este tipo fueron
creados en la ciudad. (Kohn Loncarica
y Agliero, 1986; Armus, 2000).

15. La primera infancia se extendia
desde el nacimiento hasta la apari-
cion de los veinte primeros dientes,
época en que el nifio ingresaba en la
segunda infancia (Kaminsky, 1914).

16. Es en este mismo momento
cuando puede situarse la constitucion
y consolidacién de la pediatria,
especialidad médica centrada en
lainfancia. Ligada a esta disciplina
especializada en la atencién de

las enfermedades del nifio y en el
seguimiento de su crecimiento y su
desarrollo surgi6 la puericultura,
“ciencia de aplicacién” vinculada con
la higiene y orientada a la divulgacién
de métodos de crianza “racionales y
cientificos” (Coldngelo, 2011: 102-103).
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la necesidad de organizar un sistema publico de atencién de la salud y avanzar en el
equipamiento institucional mediante la construccién de hospitales.

Hacia fines de siglo, el saneamiento de la ciudad comenz6 a controlar las epidemias. El
mejoramiento de la higiene y la infraestructura urbana y la labor de las instituciones
de salud publica lograron frenar la elevada mortalidad general que, hasta entonces,
habia estado marcada por enfermedades infectocontangiosas y gastrointestinales. Las
defunciones causadas por las primeras descendieron y esto redujo sensiblemente los
niveles de mortalidad. Distinto fue el recorrido seguido por las patologias gastrointes-
tinales y la tuberculosis, ya que no evidenciaron tales descensos (Armus, 2000: 518-520).

Los niveles de mortalidad general de la poblacién (al igual que las posibilidades de
reducirla) estaban supeditados en gran medida al comportamiento de la mortalidad
infantil. En efecto, este fendémeno era considerado uno de los indicadores mas sensi-
bles de las condiciones sanitarias y socioculturales de la poblacion (Mazzeo, 1993: 7-8).

La mortalidad infantil estuvo marcada por enfermedades infectocontagiosas y gas-
trointestinales. Entre 1869 y 1900, las patologias infecciosas (fiebre tifoidea, tétanos,
viruela, sarampidn, escarlatina, entre otras) fueron las que mayor participacién tuvie-
ron en las defunciones de ese segmento poblacional. Sin embargo, mientras estas
disminuyeron conforme fueron controlandose las influencias insidiosas del ambiente
urbano, las gastrointestinales permanecieron entre las principales causas de los dece-
sos infantiles en las primeras décadas del siglo XX (Mazzeo, 1993).

Las diferencias sociales en las causas de muerte de la poblacion se tornaron cada vez
mas evidentes, una vez que las enfermedades del medio (que afectaban a todos por
igual) fueron controladas (Armus, 2000: 520). La mortalidad infantil no estuvo exenta
de los efectos de las distancias econdmicas y sociales y, al parecer, quienes se llevaron
la peor parte fueron generalmente los segmentos de la infancia pobre, aunque, como
veremos, no de un modo excluyente.

Los médicos e higienistas consideraban que las enfermedades de la infancia estaban
directamente asociadas a la “ignorancia”, “supersticion” y “miseria~ de las madres y
de las nodrizas. Su desconocimiento de las normas bésicas para regular la nutriciéon
de sus hijos les ocasionaba perturbaciones digestivas, sobre todo durante la primera
infancia.’s Ya sea por excesiva o insuficiente, de mala calidad o inconveniente, las
irregularidades en la alimentacién derivaban en afecciones gastrointestinales que
conducian frecuentemente a los nifios a la muerte. Esta percepcién de las causas
sociales de la morbimortalidad infantil, llevd a postular la necesidad de articular
la atencién médica con la asistencia social. Es por eso que las voces en favor de la
implementacién de politicas para proteccién de la infancia no tardaron en hacerse oir.

En 1891, el intendente municipal de la capital, Sr. Francisco P. Bollini, nombré una
comisién de especialistas, entre los que se encontraban figuras de la talla de Emilio
Coni, José Penna, Horacio Pifiero, Alberto Martinez, para estudiar las causas de la
elevada tasa de mortalidad infantil de Buenos Aires y proponer medidas para su
disminucién. Los trabajos de la comisién fueron reunidos en una publicacion oficial
Patronato y Asistencia de la Infancia en la Capital de la Repiiblica (1892). A raiz de esta
labor colectiva —que constituy6 el primer plan completo de proteccion y asistencia de
la infancia—, fue creada al poco tiempo la institucion municipal que llevé ese mismo
nombre: Patronato de la Infancia.

Con todo esto, la mortalidad infantil comenzé a llamar cada vez mas la atencién
de médicos, higienistas y funcionarios ptblicos locales y el tratamiento del pro-
blema cobré impulso.*® Las publicaciones y congresos médicos sobre este tema se
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incrementaron notablemente y una serie de politicas dirigidas al cuidado de los nifios
y el amparo de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (“proteccion
indirecta de los nifios”), se concretaron al despuntar el siglo XX.

Entre estas acciones se encuentra la ya mencionada sancién de la Ley 5291 de 1907
que regul6 el trabajo de mujeres y nifios en fabricas y talleres, haciendo referencia en
su articulado a la mujer obrera embarazada.’? Otra medida que es necesario destacar
como parte de esta campaia en favor del desarrollo de nifios sanos, fue la creacién
en 1908 de la Seccidén Proteccién de la Primera Infancia dependiente de la Asistencia
Pablica de la ciudad de Buenos Aires. Esta dependencia, tenia a su cargo la proteccién
directa e indirecta de los nifios menores de dos afios y ejerci sus funciones a través de
una red de instituciones: dispensarios de lactantes, institutos de puericultura, Oficina
de Inspeccion de Nodrizas, entre otras.’

Es necesario aclarar que los establecimientos dependientes de la Asistencia Piblica
no constituyeron la tnica oferta de atencion de la salud de mujeres y nifios y tampoco
fueron los mas importantes. Como han sefialado Alvarez y Reynoso, las institucio-
nes de beneficencia fueron, en gran medida, las responsables de poner en marcha lo
que se podria definir como las primeras politicas piiblicas de atencién a la infancia.”
Establecimientos tales como la maternidad del Hospital Rivadavia, el Hospital de Nifios
San Luis Gonzaga y la Casa de Expdsitos (que cumplia funciones de asilo y hospital)
estuvieron entre los servicios mas importantes de la ciudad y contribuyeron en gran
medida a la atencién de los nifios lactantes (Mazzeo, 1993: 56-60; Nari, 2005: 125-126).

Como resultado de estos esfuerzos conjuntos, entre el Gltimo cuarto del siglo XIX y
principios del siglo XX, se registré una marcada disminucién de la mortalidad infantil
en la ciudad de Buenos Aires.> De todas formas, como ya se menciond, la morbi-
mortalidad de la primera infancia continu6 asociada a problemas en la alimentacion.
Esto ocasioné que la lactancia asalariada (al igual que el resto de las alternativas
nutricias) fuera objeto de analisis y discusién entre médicos e higienistas. Y aunque
los especialistas promovian la lactancia materna, como ya hemos sefialado, no todas
las madres amamantaban a sus hijos. Para estos casos (muy frecuentes al parecer) era
necesario contar con otras formas de alimentacion. Y de las alternativas disponibles
en aquel momento, era la lactancia mediante nodrizas la que mas se asemejaba a la
materna, ya que en ambos casos se trataba de leche humana.*

De todas formas, si no se realizaban los exdmenes y averiguaciones pertinentes,
contratar una ama de cria podia aparejar inconvenientes debido a sus condiciones
fisicas (podia estar enferma o presentar insuficiencias en la calidad o cantidad de su
leche) y a sus “atributos morales” (por el “tipo” de mujeres que, se decia, participaban
de esta industria). Veamos entonces, qué reglamentaciones se interpusieron y qué
consecuencias tuvieron para aquellas que vivian del amamantamiento.

El examen de las amas y la reglamentacién de la lactancia asalariada

Cuantas veces hemos oido decir en la Oficina,
Inspeccién de Nodrizas, & mujeres que solicitaban su
certificado de amas de cria, el que era negado por poca
cantidad de leche 6 pobreza en elementos nutritivos de
la misma: ‘;cdmo quiere que tenga buena leche si no
tengo que comer?’ O ‘idenos de comer y vera cuanta
leche tendré!” Y observaciones por el estilo.

(Kaminsky, 1914:72)
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17. Esta primera normativa protegié a
las obreras en su caracter de madres
mas que de trabajadoras y coroné
una serie de intentos preexistentes.
Regulé el trabajo de mujeres y nifios
en fabricas y talleres y establecié
que las mujeres que daban a luz
podian volver a trabajar hasta treinta
dias después del parto, por lo que

se les debia guardar el puesto.

18. La accién de la caridad organi-
zada, dirigida por la Sociedad de
Beneficencia de la Capital Federal
ocup6 un lugar central en la historia
asistencial de nuestro pais. Con su
creacion en 1823, se inicié un largo pe-
riodo de crecimiento y expansion de
esta agencia que se interrumpié con
su disolucidn, con el ascenso del pe-
ronismo al poder (Alvarez y Reynoso,
2011: 126-127; Moreno, 2001).

19. Los dispensarios de lactan-

tes, creados desde principios de
siglo, tenfan por objeto favorecer la
lactancia natural, pero asi también,
dirigir y reglamentar la lactancia
artificial. Ofrecian leche, harinas y
diversos productos a las madres que
alimentaban a sus hijos de forma
artificial. Asimismo, oficiaban como
consultorios externos donde se
atendia a nifios sanos y enfermos.
Como se desarrollard mas adelante, a
partir de 1910, tuvieron a su cargo el
cuidado de los hijos de las nodrizas
que debian ser llevados cada quince
dias a estos establecimientos por
sus cuidadoras con el fin de vigilar
su salud y alimentacién. Por dltimo,
ejercian el servicio de inspeccién a
domicilio a partir de las visitas perié-
dicas que realizaban las inspectoras
alos domicilios de “sus protegidos”,
con el objeto de cerciorarse de

que las prescripciones médicas se
cumplieran (sobre todo en lo que

a la manipulacién de alimentos y
cuidados del nifio se referfa). Hacia
1910, funcionaban seis dispensarios
en la ciudad; diez afios después, se
habian triplicado, sumando un total
de dieciocho establecimientos. Por su
parte, los institutos de puericultura,
creados después del Centenario,
tenian por objeto vigilar la evolucién
de los recién nacidos, su alimentacién
y el cumplimiento de un cédigo de
conductas higiénicas por parte de sus
madres. Al igual que los dispen-
sarios, contaban con consultorios
externos, pero ademds tenian salas
para internar a los nifios para la
observacién médica. Por ultimo, se
ocupaban de asistir a las mujeres que
tenian problemas con la secrecién
ldctea para que pudieran continuar
amamantado.

Muchos de estos establecimientos
tuvieron su origen en Franciay una
vez implantados en la ciudad de
Buenos Aires, adoptaron y adaptaron
los proyectos originales al tiempo que
les afiadieron una serie de funciones
complementarias (Canevari, 1904:
79-80, 82-93; Zauchinger, 1910:
105-108; Nari, 2005: 123-127).

20. En efecto, entre 1875 y 1904, este
fenémeno se redujo en un 64% con
un descenso promedio de un 2%
anual. Al despuntar el nuevo siglo, la
tasa de mortalidad neonatal
representaba solo la cuarta parte

de los valores arrojados a fines de



ISSN 0328-8773 (impresa) / ISSN 1853-001x (en linea)
mom /22 (2016)

la década de 1850 (pasando de un
98,5 por mil a un 24,1 por mil). Por su
parte, los nifios nacidos muertos tam-
bién disminuyeron (con una serie de
fluctuaciones) después de los altos
niveles registrados hacia fines de la
década de 1890 (Mazzeo, 1993: 30).
21. Los médicos sefalaban que

la alimentacién “artificial” (leche

de origen animal o preparados a
base de harinas) ocasionaba mas
victimas que la “natural” (de la
progenitora o de una nodriza).

La experiencia indicaba que

todos los métodos de alimentacién
artificial revelaban su ineficacia rela-
tiva, debido a que la leche de origen
animal tenia “microorganismos de
toda especie” que resultaban de las
maniobras empleadas para su extrac-
cién. A su vez, por las diferencias en
su composicién y las caracteristicas
que las alejaban de la leche humana,
la de origen animal causaba diges-
tiones dificiles que podian derivar en
patologias gastrointestinales severas.
Reinaba cierto escepticismo en
relacién a este tipo de alimentacidn,
a tal punto que muchos especialistas
preferian desestimarla. Uno de ellos
hacia referencia a esta situacion,
destacando que los métodos que
sucesivamente se habian empleado
y los nuevos que dia a dia se ponian
en préctica, eran la prueba mas con-
cluyente de que la lactancia artificial
era aun por esos afios un verdadero
problema por el “estado de los
conocimientos” (Cervera, 1897: 12).

22. Se trataba de multas muy
elevadas para las amas de leche
si consideramos que cobraban
no mas de 20 0 30 pesos men-
suales por esta actividad.
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La actividad de las amas de leche fue contemplada por las autoridades publicas y
sanitarias de la ciudad. El reglamento para el servicio doméstico, del 7 de mayo de
1875, contenia un capitulo reservado a ellas denominado “De las amas de lactancia”
(Digesto de Ordenanzas, reglamentos, acuerdos y disposiciones de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, 1877).

Las mujeres afectadas al “amamantamiento asalariado” debian registrarse en la
Oficina de Inspeccién de Nodrizas (oficina puiblica) y estaban obligadas a portar una
libreta al igual que el resto de los trabajadores y las trabajadoras alcanzados por la
Ordenanza. Asimismo, debian someterse a controles médicos regulares establecidos
por el municipio. Este chequeo debia realizarse cada vez que se cambiara de casa
o patrén. De esta forma, ademas de sus datos personales y laborales, en la libreta
quedarian asentadas las condiciones fisicas en las que se encontraban las mismas
(Art. 20). En relacion a los vinculos laborales, la ordenanza establecia que el contrato
duraria lo que la nutricién y crianza de la criatura (Art. 21). Solo podia justificarse
el despido del ama antes de terminar el contrato, en caso de: fallecimiento del nifio,
maltratamiento de la misma, “enfermedad o vicios” que tornaran peligrosa la lactan-
cia, falta de leche o descomposicién de la misma, robo u otro delito cometido en la
casa (Art. 23). Ahora bien, si las amas eran despedidas sin razén, tenian derecho a
cobrar sus sueldos por el tiempo por el cual habian sido contratadas en un principio
(Art. 24). Del lado de las nodrizas, solo se justificaba el abandono de la crianza en
caso de: enfermedad que imposibilitara seguir criando al nifio o algtn peligro o mal
manifiesto producido por la ocupacién, maltrato corporal por parte de sus patrones
o falta de pago de sus sueldos. En este caso, antes de retirarse debian dar aviso con
quince dias de anticipacioén (Art. 22). Las amas que tomaban nifios para criar en sus
casas debian inscribirse y portar libreta al igual que las que vivian en casa de los
padres de la criatura y se les prohibia tomar a més de un nifio a la vez “bajo la pena
de multa o prisién” (Arts. 25 y 26).

Unos anos mas tarde, Pagani y Alcaraz (1988: 14) sefialan que otra Ordenanza
sancionada en 1887 estableci6 que toda ama de cria que faltase a su contrato por
otras causas que no fueran las especificadas en el Art. 22 del reglamento de 1875,
seria castigada con una multa de cien pesos moneda nacional (m/n) (Art. 48). A
su vez, la multa por alimentar a mas de una criatura a la vez se fij6 en cincuenta
pesos m/n (Art. 49).22

La implementacion de esta reglamentacién choc6 con una férrea oposicién. A esta
reaccidén en contra de su aplicacién, se le sumé la falta de recursos necesarios para
su puesta en vigor ya que el municipio no aprobé la partida presupuestaria para la
creacién de la oficina publica que se encargaria de su observancia. Con todo esto, la
puesta en vigencia y efectiva implementacion de esta normativa se vio obstaculizada
y postergada por largo tiempo. Haciendo referencia a esta situacién, ya en 1877 un
facultativo exclamaba: “hemos llegado a reglamentar todo; jhasta la prostitucién! y
sin embargo nada se ha hecho respecto 4 la industria de criar nifios; las autoridades
son altamente culpables por su indiferencia criminal, respecto de una cuestién que
tanto interesa 4 la familia como al Estado” (Beruti, 1877: 42-43).

Mientras tanto, los examenes y evaluaciones de las aspirantes a nodrizas corrian
por cuenta de médicos particulares, o bien, por entidades privadas que, frente a la
ausencia de una regulaciéon municipal, ofrecian a las familias portefias este tipo de
prestaciones. Un caso ilustrativo es el del Dr. Villar, quien en 1880, inauguré en su
consultorio particular la Administracion de nodrizas, un “servicio a las familias” que
tenia por objeto ofrecer nodrizas “garantidas” mediante el examen, registro y certi-
ficacién de sus condiciones de salud y de moralidad (Villar, 1880). Las prestaciones
de este emprendimiento fueron publicitadas en las paginas de un diario local:
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A LAS MADRES DE FAMILIA.

Administracion de Nodrizas creada por el DOCTOR CARLOS L. VILLAR.
En su estudio médico.

-SUIPACHA- 481.

La Administracién de Nodrizas tiene por objeto practicar el exdmen médico que
estan al servicio de las familias, para garantir sus buenas condiciones y la crianza
de sus hijos.

Ademas se encarga de proporcionar nodrizas a las familias que las soliciten bajo
las mismas garantias respecto 4 las condiciones necesarias para criar bien un
nifio, las que se espresardn en un certificado médico especial qué se espedira
cada vez qué las familias tome un nifio de la Administracién é que teniéndola
requiera exdmen médico.

La Administracion estard abierta desde las1o 4 4 de la tarde todos los dias.

(...) queda abierto un libro de matriculas en la Administracion de Nodrizas, donde
pueden inscribirse gratis las amas de leche que deseen entrar al servicio de las
familias, para lo que ocurrirdn desde las 12 a las 4 de la tarde todos los dias.
(La Prensa, sabado 24 de abril de 1880).

Permanentemente se alertaba sobre los “peligros” que corrian los nifios bebiendo
leche que no era la de la madre, mas atin cuando se tomaban nodrizas cuyos antece-
dentes y condiciones fisicas y morales se investigaban con tanta dificultad.

A pesar de reclamar permanentemente que estos asuntos eran incumbencia de los
médicos, las familias no acudian a ellos para seleccionar a las nodrizas sino que, “sin
ningin criterio” (médico), se lanzaban a contratar a quien ofrecia el mejor aspecto.
Generalmente publicaban un aviso en algin periédico local que atraia a una multi-
tud de mujeres, “de todos colores y temperamentos~, algunas, “fuertes y aptas para
desempefiar las tareas~, otras, “inservibles y peligrosas” (Podesta, 1888: 31).

También acudian a agencias que se dedicaban a buscar y colocar las distintas espe-
cialidades del servicio doméstico: “SERVICIO DOMESTICO. Las familias que pre-
cisen un servicio especial, de confianza y con buenas recomendaciones, lo hallaran
siempre, de buenos cocineros y cocineras, de mucamos y mucamas, de nifleras,
amas de leche, porteros, jardineros, etc., etc., en la ajencia de la calle de Cerrito
numero 51 entre Piedad y Cangallo” (La Prensa, sibado 2 de octubre de 1880).
Ademaés de la existencia de agencias que se dedicaban exclusivamente a comerciar
con el servicio doméstico, comenzaron a operar otras casas especializadas en la
colocacién de nodrizas:

A LAS AMAS DE LECHE. Desde hoy las amas de leche pueden pasar a la Oficina
de Nodrizas calle Tacuari 185. LA PRIMERA ESTABLECIDA EN BUENOS AIRES,
donde obtendran excelentes colocaciones. Horas de oficina de 9 4 5 de la tarde.
(La Prensa, miércoles 24 de abril de 1880).

AMAS DE LECHE, HAY SOLAMENTE DE primer orden, vasca, lombarda, sueldo de
soa60s. Corrientes, 1566, agencia Irene Gay. (La Prensa, sabado 3 de junio de 1905).
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23. Asimismo, si la nodriza tenia hijos
vivos, los médicos debian cerciorarse
de que estos fueran robustos, si
habian padecido afecciones gas-
trointestinales o erupciones de la
piel, “en fin, observar por todos los
medios, cuando pueda interesar a la
salud de la mujer” (Beruti, 1877: 41).

24. Un andlisis sobre su composicién
quimica en mujeres de cabellos
negros y en otras de cabellos rubios,
habia demostrado que eran las
“morenas” las que tenian “leche de
mejor calidad” (Beruti, 1877: 42).

[5-24] CEcILIA L. ALLEMANDI

Hacia fines de siglo, los profesionales de la salud insistian —sin demasiado éxito, a
juzgar por sus dichos—, con que eran ellos los tinicos capaces de apreciar en qué casos
era posible (seguro) aceptar a un ama para su contratacion. Para ello, procedian some-
tiendo a la aspirante a un interrogatorio prolijo y a un examen lo més riguroso posible,
para cerciorarse de que no estaba enferma. Se “investigaba~ todo lo que pudiera dar
sefiales de alguna afeccidn, “examinando la garganta, la piel, el cuello, averiguando
siempre la causa de las cicatrices que se [encontraban]~.?s La locura, se indicaba, era
causa suficiente para impedir la lactancia. La tuberculosis y la sifilis también. Es por
eso que habia que rechazar de plano a “las nodrizas palidas y delgadas, con mejillas
coloreadas que [contrastaban] con el tinte azulado de la cara, de encias y labios rojo
palidos y con la expresion del temperamento linfatico”, porque si no eran tubercu-
losas, indicaba un médico, eran escrofulosas o futuras tuberculosas (Demaria, 1896:
165). Del mismo modo, el analisis de la secrecidn lactea debia practicarse sin omitir
detalles, para tener garantia completa de sus condiciones (Villar, 1880: 40).

Una vez certificada la buena salud del ama y las bondades de su leche, habia que con-
siderar una serie de atributos adicionales. Estas mujeres debian ser jévenes (“de entre
veintidds a treinta y dos afios”) ya que una investigaciéon en Europa habia demostrado
que la composicion de la leche (su calidad) variaba con la edad. De igual forma, la
tonalidad de la piel y el color de los cabellos parecian incidir en las caracteristicas
de la secrecién lactea.” También atendian a la “robustez» de las nodrizas, aconse-
jando que las mismas tuvieran “pechos bien desarrollados, con leche abundante»
(Beruti, 1877: 40-42).

Ademas de las caracteristicas fisicas, hacian hincapié en la “condiciones morales” y
en la conducta de estas mujeres. En un estudio sobre lactancia, un médico argentino
explicaba, por ejemplo, que una nodriza “entregada a los excesos del alcohol” exponia
a cada momento al nifio y su leche resultaba perjudicial. Un colega suyo dijo “haber
visto producir la embriaguez en un nifio, que habia tomado el pecho de una nodriza
beoda” y que lo preocupante era que “estos hechos se [presentaban] muy a menudo”
(Beruti, 1877: 41).

Ahora bien, aunque el examen pretendia ser lo mas exhaustivo posible, lejos estaba
de ser infalible. Los médicos tenian una gran desventaja: el anonimato. Como se ha
mencionado anteriormente, la mayor parte de estas mujeres eran extranjeras, sin que
nadie las conociera, sin que se pudiera averiguar qué clase de vida habian llevado, sin
poder descubrir las enfermedades que habian padecido. Era practicamente imposible
conocer sus antecedentes de vida, de moralidad, de conducta. Es por eso que, con
gran impotencia, a los galenos no les quedaba més que conformarse con los dichos
de las propias interesadas, aun sabiendo (jsuponiendo!) que podian hacer gala de
una vida ejemplar que distaba mucho de ser cierta.

En los comentarios de estos profesionales, resonaba una y otra vez un argumen-
to de fondo: la existencia de un verdadero “comercio de la lactancia». En efecto,
muchos pensaban que estas mujeres no eran trabajadoras sino “mercenarias”, y que
la “excusa” de la pobreza y la urgencia de la supervivencia solo eran esgrimidas para
justificar el abandono en el que dejaban a sus propios hijos. A tal punto esto fue asi,
que generalmente se hablaba de “lactancia mercenaria.

Las conductas maternales de las nodrizas eran desacreditadas por razones higiénicas
y morales. De alli que, una de las indicaciones para evitar problemas era contratarlas
para que criaran al nifio en la casa de la familia. De este modo, era posible someterlas
a una vigilancia severa.
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Todo cuidado respecto a las amas, sefialaba un médico, “cuya educacién y sentimientos
[eran] deficientes”, debia hacerse con la mayor dedicacion y vigilancia (Villar, 1880:
40). Habia que exigirles una “higiene severa” y observarlas cuando el nifio mamaba
para cerciorarse de que quedaba satisfecho y que le ofrecia “los dos pechos cada vez~.
En segundo lugar, argumentaba que, como generalmente las mujeres que solicitaban
un puesto de nodrizas “eran pobres» y la alimentacion a la cual estaban acostumbra-
das estaba en relacion a dicha condicidn, era conveniente cuidar que la transicién en
su dieta no fuera muy repentina, ofreciéndoles al principio alimentos sencillos hasta
que pudieran habituarse (Canaveris, 1875: 34-35).

Por otra parte, advertia que los cuidados reservados a las mismas no debian exage-
rarse al extremo. No era saludable para los nifios que sus amas llevaran una vida
sedentaria debido a que por lo general eéstas “comian con muy buen apetito” y sus
“digestiones se volvian poco regulares» por la quietud en la que permanecian (“no
tiene mas ocupacion en el dia que darle el pecho al nifio”). Para contrarrestar este
perjuicio, recomendaba entonces “ordenarles ejercicios diarios” sin someterlas a
trabajos recargados. Asimismo, para que no se alteraran las condiciones de su leche,
sugeria evitarles en lo posible “las inquietudes de espiritu, las emociones fuertes, la
cblera y el desarrollo de pasiones violentas» (Canaveris, 1875: 39-40).

Se advertia, por otra parte, que el riesgo que aparejaba esta modalidad de crianza era
quedar preso de los abusos de las amas. Algunos las describian como mujeres “de
caracter indoémito” que, “explotando la ternura de los padres~, se volvian “caprichosas
y exigentes» y amenazaban con abandonar al nifio si no se satisfacian sus pretensiones
(Canaveris, 1875: 24).

El otro inconveniente que presentaba esta alternativa era que no todas las familias
podian costearla (como ya sefialamos, esa modalidad de contratacién era mas costo-
sa). Ahora bien, por un precio mas bajo solo podian acceder a nodrizas que criaban
en sus casas. En opinién de los médicos, estas constituian un problema en si mismo.
A tal punto era asi, que algunos preferian alimentar al nifio de forma artificial (con
todos los riesgos que ello implicaba), antes que entregarselo a un ama de leche bajo
esas condiciones. Los inconvenientes que aparejaba esta tltima modalidad eran basi-
camente: el ambiente en el que el nifio quedaba inserto -el conventillo- y la dificultad
de controlar los comportamientos de estas mujeres y el tratamiento que al nifio le
deparaban:

... Si fueramos 4 narrar la historia de cada una de estas criaturas desamparadas,
podriamos escribir una estadistica especial de lamortalidad y en la que, la difteria,
meningitis, enteritis, consuncion que leen las madres en el diario adivinando
instintivamente el alcance de este tecnicismo — podrian ser reemplazados por
los de: abandono, miseria, egoismo, infeccién, mismas, hambre, conventillo y
seguramente en su mayor nimero, no equivocaremos el diagndstico. (Canaveris,
1875: 35-36).

Frente a este cuadro, los médicos reclamaban desde hacia tiempo una intervencion
municipal inmediata y severa; disposiciones municipales que regularan con eficacia
esta actividad muchas veces catalogada como “criminal». Para las autoridades publicas
y sanitarias, la mayor preocupacién era poder facilitar al pablico la “adquisicién de
nodrizas sanas” que garantizaran una buena alimentacién y cuidado de los nifios.

Con el cambio de siglo, la actividad de nodrizas comenzd a ser objeto de un tratamien-
to diferenciado del servicio doméstico y a constituirse en un elemento fundamental
de las politicas de Proteccién de la Primera Infancia implementadas por la Asistencia
Pablica de la ciudad de Buenos Aires.
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25. Entre el “personal técnico” se en-
contraba Esther Kaminsky, estudiante
de medicina que se desempefd
como “practicante mayor” de la
Oficina de Inspeccién de Nodrizas y
que eligié como tema de tesis para
graduarse de “doctor en medicina”
la puericultura y proteccién a la
primera infancia. En su tesis se
encuentra una extensa descripcion
sobre el funcionamiento de dicha
dependencia (Kaminsky, 1914: 80-87).

[5-24] CEcILIA L. ALLEMANDI

Una vez iniciado el nuevo siglo, una Ordenanza sancionada el 12 de noviembre de
1902 cred dentro de la Asistencia Pablica el “Registro de Nodrizas”, una seccién que
se encargaria de la inscripcién, inspeccidn y extension de los “certificados de aptitud~
para ejercer la lactancia asalariada. Sin embargo, la insistencia en la imposicién de
multas y el rechazo de las amas a someterse a los exdmenes médicos, provoco una
reaccién indeseada: el ejercicio de la actividad por fuera de los marcos regulatorios
establecidos.

Muchas mujeres se resistian a los exdmenes clinicos y no fue facil para los médicos
vencer el “pudor femenino~. Para la mayoria era una practica nueva ya que hasta
entonces sus cuerpos habian sido examinados por otras mujeres conocidas, con
saberes medicinales populares (Nari, 2005: 46). Para sortear estos inconvenientes, el
personal técnico de la oficina puiblica fue conformandose por “sefioritas” médicas y
estudiantes de medicina a fin de “inspirar mas confianza~ a las mujeres que debian
prestarse con los nifios a dichos examenes.*

A los pocos meses de su implementacién, el Concejo Deliberante someti6 a considera-
cién nuevamente la normativa vigente, ya que el Registro no habia prestado servicio
alguno debido a que ningtin ama se habia inscripto en el transcurso de medio afio
(Versiones Taquigrdficas de las Sesiones de la Comisién Municipal, 1903: 375-376). El concejal
que presentd el nuevo proyecto sefialé que la mediocridad de los resultados se debia
a las multas que recaian sobre las mismas, ya que generaban un rechazo generaliza-
do al control y a la reglamentacion. Es por eso que proponia eliminar las sanciones
pecuniarias, al tiempo que consideraba fundamental regular el funcionamiento de
las agencias de colocacidén de nodrizas que operaban en la ciudad.

Luego de un breve intercambio de ideas, fue sancionada la Ordenanza del 16 de junio
de 1903 que se presentaba junto a otras disposiciones afines bajo el titulo de “Registro
y agencias de amas” (Digesto Municipal de la Ciudad de Buenos Aires. Leyes, ordenanzas,
acuerdos y decretos vigentes, 1907: 206-208). La nueva normativa estuvo destinada a
tornar més efectivos los controles. Por un lado, se eliminaron las multas impuestas
a las nodrizas por incumplimiento de los contratos y por criar a mas de un nifio a
la vez. Por el otro, se amplio la aplicacién de la reglamentacién a las agencias de
colocacion y a los lactantes.

Las mujeres que ejercian la actividad debian inscribirse gratuitamente en el Registro
para que se les extendiera el certificado una vez aprobado el examen médico (Art. 27).
Ademas de la inspeccién del ama y de la leche (que incluia un analisis “microscopico
del porcentaje de manteca, su abundancia y su densidad~), las autoridades podian
realizar el control de los nifios bajo crianza ya que dispusieron que, “cuando fuese
posible” también se efectuarian exdmenes a los lactantes (Art. 31).

Para solicitar el certificado, las nodrizas debian presentar la siguiente documentacién:
libreta de registro civil o copia del acta de nacimiento del nifio lactante, certificados
de vacunacién de ambos (Art. 32) y, en los casos que el lactante hubiese fallecido,
el certificado del registro civil con especificacion de la causa de la muerte (Art. 33).
Los certificados se entregaban cuando los nifios superaran los tres meses de edad
(Art. 34) y tenian valor por noventa dias a contar desde la fecha de su otorgamiento,
pudiendo al final de ese plazo ser renovados por otros tres y asi sucesivamente (Art.
35). Ademads, conforme a la prédica médica, se exigia que las mujeres tuvieran entre
veinte y treinta afios de edad para ejercer la lactancia asalariada (Art. 34).

Ahora bien, ademds del control del nifio lactante (demandante), las autoridades
comenzaron a preocuparse por las condiciones de los hijos de las nodrizas. De alli
que otros de los requisitos para obtener el certificado era que las amas probasen
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que sus hijos estaban bien atendidos y alimentados. La Asistencia Publica podia
realizar las “investigaciones” necesarias (Art. 36) y se atribuia el derecho a efectuar
visitas al domicilio de la nodriza, para verificar “condiciones higiénicas y estado de
su habitacién” (Art. 37). Una vez reunidos todos los datos y antecedentes necesarios
se confeccionarian expedientes individualizados a fin de poder evaluar, de acuerdo
con las circunstancias, la posibilidad de extenderles (o no) los certificados (Art. 38).

Por su parte, las agencias y los corredores que se ocupaban de la colocacion de nodri-
zas debian estar habilitados por la Asistencia Piblica y sujetos a su reglamento, de
lo contrario serian penados con una multa (irrisoria) de diez pesos m/n. (Arts. 28 y
29). Asimismo, se les prohibia colocar nodrizas que no estuvieran registradas y que
no poseyeran el certificado bajo la pena de cien pesos de multa y la cancelacién del
permiso en caso de reincidencia (Art. 30).

¢Cudles fueron los efectos de la implementacién de esta normativa? En el Anuario
Estadistico de la ciudad de Buenos Aires se publicaron los resultados del registro y control
de las amas de leche en las primeras décadas del siglo XX (Nari, 2005: 295). Entre 1903
y 1916, los mismos evidenciaron que en términos absolutos el niimero de revisaciones
anuales oscil6 entre 500 y poco més de 2.500, siendo notable el incremento después
del Centenario. Del total de las mujeres examinadas por la Asistencia Pablica en
ese lapso, entre el 30% y el 60% no pasoé los controles. Esto significaba que, para las
autoridades sanitarias, no estaban aptas para efectuar la lactancia asalariada y, en
consecuencia, no se les extendia el certificado pertinente. >

Entre los principales motivos para denegarles la entrega del certificado que las habi-
litaba para vivir del amamantamiento, se encontraban la cantidad y la calidad de la
leche y el poco peso del nifio a su cuidado, aunque la mala higiene, la deteccién de
infecciones mamarias, la falta de certificados, la ausencia del nifio al momento del
control y la falta de vacunacién fueron también causas frecuentes. En menor medida
aun, la deteccidén de sifilis, tuberculosis, sarna, el limite de edad, el rechazo a los
examenes médicos, la muerte de nifios por atrepsia (desnutricién) fueron motivos
expuestos (Pagani y Alcaraz, 1988: 15).

Con niveles tan elevados de rechazo, es de esperar que muchas nodrizas hayan sido
esquivas a este tipo de controles o que hicieran caso omiso a los mismos. La riguro-
sidad de las autoridades sanitarias debe haber generado que muchas amas ejercieran
la actividad evadiendo los registros y controles médicos establecidos por la normativa
vigente. En definitiva, para ellas, estaba en juego su propia supervivencia y a veces,
la de sus hijos.

Al parecer, existian distintas formas de burlar a las autoridades y de ejercer la lac-
tancia asalariada sin habilitacién municipal, ya que las amas a las que se les negaba
el certificado, podian procurarselo mediante el pago o préstamo del de otra nodriza
autorizada. Estos fraudes eran muy comunes y a menudo eran descubiertos en la
oficina. Sobre todo, este tipo de artimafas eran favorecidas por las agencias donde
acudian las amas presurosas en busca de una colocacién. Los agencieros conservaban
en la medida de lo posible los certificados de las nodrizas que colocaban, ya que les
servian para colocar después a las que eran rechazadas o carecian de certificado,
cobrandoles por ello una comisién mayor.> Con todo esto, era dificil lidiar con este
problema porque las multas establecidas por las ordenanzas para este tipo de irre-
gularidades eran infimas (cien pesos m/n) frente a las elevadisimas ganancias de las
agencias, las que podian, por cierto, pagar ficilmente una multa por semana.?

De todas formas, como ya se menciond, al despuntar el nuevo siglo se hicieron mas
frecuentes los avisos donde se destacaba la existencia del certificado de la Asistencia
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26. Entre 1903 y 1910, menos de 1.000
mujeres fueron examinadas por afio.
Posteriormente, los controles supera-
ron con creces las 1.500 revisaciones
y escalaron hasta sobrepasar incluso
las 2.500. Los mayores porcentajes de
mujeres rechazadas se registraron en
los afos 1903, 1912 y 1916 (alrededor
del 60%), 1913 y 1915 (alrededor del
50%). Por su parte, los afios con
mayor cantidad de certificados
expedidos fueron 1909 (mds del
70%) y 1910, 1911y 1914 (entre el

50y el 60%) (Nari, 2005: 295).

27. Una médica especializada en
puericultura sefialaba que esto se
hubiera podido evitar si los certifica-
dos contaran con “el retrato” de la
nodriza examinada. Asi, toda persona
que solicitara los servicios de un ama
podia corroborar si la candidata que
se presentaba era realmente la exami-
nada en la Oficina de Inspeccién de
Nodrizas (Zauchinger, 1910: 125-126).
28. Una propuesta alternativa fue la
de sustituir ese castigo pecuniario
por penas de arresto de quince o mas
dias, o bien, prohibir directamente

la existencia de las agencias parti-
culares, ya que desde principios de
siglo funcionaba la oficina publica
(Oficina de Inspeccién de Nodrizas)
ala que se podia acudir para solicitar
informacién sobre “nodrizas sanas”
la que era proporcionada gratuita-
mente (Zauchinger, 1910: 125-126).
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29. Tal es asi que para 1921,
dependian de la Asistencia Publica
dieciocho dispensarios de lactantes,
cinco institutos de puericulturay la
Oficina de Inspeccién de Nodrizas.
Esta normativa promovié asimismo
la creacién de una escuela de nifieras
y gobernantas, la instalacién de un
hospital para lactantes y la impresién
de cartillas con consejos a las madres
relativos a los cuidados de la mujer
durante el embarazo, el partoy el
puerperio, ademas de los cuidados
que los recién nacidos necesitaban.
Estas cartillas fueron confeccionadas
y traducidas a distintos idiomas

y distribuidas en maternidades,
dispensarios de lactantes, institutos
de puericultura, en la Oficina de
Inspeccién de Nodrizas, en el Hotel
de Inmigrantes y en las Oficinas del
Registro Civil (Kaminsky, 1914: 48-49).

[5-24] CEcILIA L. ALLEMANDI

Pablica. Al parecer, con el pasar de los afos se torné cada vez mas necesario acercarse
a dicha institucién para obtener el certificado de buena salud. Esto pudo deberse a un
aumento del control municipal del mercado de la lactancia, que forzé a las mujeres a
someterse a su regulacién, o bien a que, en caso de no tener problemas de salud, era
mas efectivo al momento de buscar trabajo someterse a dichas inspecciones y que-
dar registradas en aquella dependencia municipal, que conchabarse en una agencia
particular.

A los pocos anos, las nodrizas fueron sometidas a una nueva reglamentacién con la
sancion de la Ordenanza del 9 de septiembre de 1910 (Digesto Municipal de la Ciudad
de Buenos Aires Leyes, ordenanzas, acuerdos y decretos vigentes, 1918). Las disposiciones
introducidas en esta ocasién, evidenciaron un cambio en la sensibilidad de las auto-
ridades publicas en relacién a los hijos de las nodrizas, ya que las modificaciones se
orientaron basicamente a reforzar el control sobre ellos con el objeto de proteger-
los. En adelante, para poder acceder al certificado de aptitud, ademas de todos los
requisitos antes mencionados, se les solicité a las amas que exhibieran certificados
de vacunacién de sus hijos, documentos que acreditaran su identidad y, en caso de
fallecimiento, las actas de defuncién con especificacién de la causa de la muerte.
Asimismo, debian realizarles eximenes médicos regulares (Art. 1661).

Entre las obligaciones de las nodrizas que habian obtenido el certificado, figuraba
que en caso de conseguir un nifio para criar, debian dejar a sus hijos bajo la vigilancia
del Dispensario de Lactantes mas préximo a su domicilio; comunicar a la Inspeccién
de nodrizas los datos de la persona que se encargaria de su crianza e informar cada
vez que cambiasen de cuidadora (Art. 1662). Por otra parte, las autoridades sanitarias
podian quitarles el certificado o denegarselo al momento de su renovacién a aquellas
amas que, habiendo sido informadas sobre las deficiencias en los cuidados de sus
propios hijos, no hubieran tomado accién, cambiando de cuidadora.(Art. 1663). Esto
podia ocurrir ya que la persona encargada del hijo de la nodriza debia concurrir al
dispensario cada quince dias, para su vigilancia (Art. 1664). Por ultimo, vuelven a
entrar en vigencia los “correctivos” que recaian sobre las nodrizas, ya que tanto ellas
como las cuidadoras de sus hijos podian ser sancionadas con multas de cincuenta a
cien pesos si no cumplian con las prescripciones de la ordenanza (Art. 1671).

Para cerrar este recorrido por los intentos de regulacién y control de la lactancia
asalariada, es necesario mencionar que un afio mas tarde, el Dr. Pifiero, por enton-
ces Director General de la Asistencia Publica, propuso que las médicas de la oficina
publica realizasen inspecciones domiciliarias a fin de evaluar las condiciones de salud
e higiene de los hijos de las amas (y en caso de que el estado no fuese satisfactorio,
tomar medidas al respecto). De esta forma se contribuia a que la cuidadora (otra
ama), sabiéndose vigilada, se ocupase mas del nifio que tenia a cargo. Por su parte,
el Concejo Deliberante de la ciudad sanciond la Ordenanza del 13 de noviembre de
1911 que complet6 la reglamentacion de la Seccién Proteccién de la Primera Infancia
y le adjudicé una suma considerable de dinero que le permiti6 dar un salto cualitativo
a sus instalaciones y servicios.?

Esta reglamentacion exigia a las mujeres que ejercian la lactancia asalariada que, en
caso de conseguir un niilo para criar, entregaran a sus hijos a una “cuidadora~ (que
bien podia ser otra nodriza) y que, por ende, soportaran ellas mismas los costos de
esos servicios de amamantamiento y crianza. A cambio de esta exigencia no se ofrecia
ningtn tipo de asistencia econémica ni de contencién institucional (salas-cuna, por
ejemplo) para que estas mujeres pobres, una vez que eran madres, pudieran resol-
ver el cuidado de sus hijos para poder salir a trabajar. Las nodrizas, en definitiva,
no escapaban a las vicisitudes de la mayoria de las mujeres pobres que habitaban la
ciudad: las de intentar compatibilizar maternidad y subsistencia.



1SSN 0328-8773 (impresa) / ISSN 1853-001x (en linea)
Las amas de leche y la regulacién del mercado de la lactancia en la ciudad de buenos Aires (1875-1911) [5-24] mom /22 (2016)

A modo de cierre

A lo largo de este articulo intentamos demostrar que las mujeres que vivian del
amamantamiento y crianza de nifios pertenecian a los estratos mas pobres de la
ciudad. Urgidas por resolver su sustento, optaban por la lactancia asalariada porque
era una forma de usufructuar de un estado fisioldgico temporal y, en ocasiones, de
combinarlo con otras fuentes de ingreso. Muchas de ellas una vez embarazadas o ya
siendo madres, perdian su trabajo y debian buscar alternativas o bien, complementar
las preexistentes.

Como hemos puesto en evidencia, las amas de leche podian criar en casa del nifio y
formar parte del plantel de servicio, modalidad que les ofrecia, ademas de un sala-
rio, techo, comida y a veces, vestido. Estas nodrizas eran consideradas de primera
categoria y eran las mejores pagas, ya que esa modalidad implicaba una permanente
dedicacion a la crianza de la criatura. Por otra parte, estaban las que criaban en sus
casas. La mayoria de las veces comprometidas con obligaciones domésticas (pareja,
hijos u otros familiares) y por tanto, con mayores condicionamientos, cobraban exi-
guos salarios por hacerse cargo del cuidado de nifios ajenos. La clientela de estas amas
eran los hijos de las familias pobres, los de las jovenes solteras que debian subsistir
por sus propios medios o los expdsitos bajo la tutela de la Sociedad de Beneficencia.

Aunque el ideal era que las mujeres se entregasen a sus funciones reproductivas (bio-
légicas y sociales), lo cierto es que esto resultaba imposible. Por necesidad, enferme-
dad, costumbre o comodidad, las mujeres no siempre se hallaban en condiciones de
cumplir ese rol. Ante estas situaciones, las nodrizas se constituyeron en una opciéon
para resolver la crianza de los més pequefios.

El fenémeno de la lactancia asalariada era, en gran medida, producto de la pobreza
y de la falta de oportunidades laborales; sin embargo, muchas veces era condenado
como si fuera una cuestién de libre eleccién. Como ha sefialado Machado Koutsoukos
(2009), no siempre se reconocia el valor del trabajo de estas mujeres que vivian del
amamantamiento y la crianza de nifios como tampoco se percibia que detrés de un
ama habia muchas veces una historia triste pocas veces contada: una historia de
desmembramiento familiar, de separacién de una madre de su hijo, de fallecimiento
de un pobre nifio.

Las nodrizas eran consideradas un mal necesario, pero necesario solo en los casos en
los que las madres estaban realmente impedidas de amamantar a sus hijos. Es que esta
modalidad de crianza mediante nodrizas aparejaba sus inconvenientes. No solo los
ninos (los propios y los ajenos) podian verse afectados, sino que también las mismas
familias contratantes corrian el riesgo de quedar presas de los abusos de las nodrizas.
Por su parte, las amas que criaban en sus casas eran consideradas una verdadera
amenaza y sobre todo, una de las principales causas de la mortalidad infantil. De
alli que una de las formas de contrarrestar sus efectos, era que todo lo relativo a las
condiciones que se requerian para la eleccion de una nodriza y la calidad de su leche,
quedaran bajo la vigilancia del control médico y el de las autoridades municipales.

Solo mediante una efectiva intervencioén de las autoridades sanitarias, los nifios podian
ser confiados a un ama, teniendo la seguridad de que no serian contagiados de afeccio-
nes mortales y que su alimentacion contaria con la garantia que solo la ciencia médica
podia ofrecer. El ejercicio de la lactancia asalariada poco a poco se fue transformando
en un problema putblico y sanitario y fueron los profesionales de la salud los que se
atribuyeron la autoridad y la capacidad para afrontarlo y resolverlo.
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[5-24] CEcILIA L. ALLEMANDI

Es dificil establecer la efectividad que tuvieron estas disposiciones en la practica. Es
decir, si realmente tuvieron el poder de regular y controlar la actividad con todas
las atribuciones antes mencionadas (multar, prohibir, inspeccionar). Como ya se
menciond, seguramente, hubo un auténtico mercado por fuera de estos intentos de
regulacién municipal de la lactancia asalariada. De todas formas, lo que si se puede
sefialar es que paulatinamente la difusién de ideas y practicas médicas e higienistas
surtieron efecto, ya que el certificado comenz6 a ser exhibido cada vez més como un
valor agregado al momento de competir en ese mercado. Asimismo, muchos de los
que buscaban contratar los servicios de un ama se hicieron eco de la necesidad de
exigir el certificado de la Asistencia Piblica, al punto de constituirse en uno de los
elementos determinantes al momento de seleccionarlas.

Por su parte, el discurso médico, adornado con tecnicismos muchas veces dejo entrever
su pesada carga valorativa. En efecto, en medio de cuadros, estadisticas comparadas,
especificaciones técnicas sobre las enfermedades que afectaban a los nifios, extensas
descripciones fisicas y quimicas de la leche y novedosos procedimientos para su este-
rilizacién, estos facultativos dedicaron indefectiblemente un capitulo a la lactancia
“mercenaria~ haciéndose eco de las novedades provenientes de Europa, sobre todo
de Francia. Ya sea para erradicar o reglamentar esta modalidad de alimentacién
(para los nifos) y este medio de vida (para las mujeres), la existencia de nodrizas y
de un “mercado de la lactancia” fueron objeto de preocupacion constante en los que
nociones médicas a menudo se entrelazaban con juicios morales.

Fue este el origen de las disposiciones e instituciones que se intentaron imple-
mentar desde fines del siglo XIX para regular el mercado de las amas de leche.
Reglamentaciones con un espiritu poco proclive a considerar las condiciones de vida
y de trabajo de estas mujeres y con una clara intencién de preservar a las familias
demandantes y a sus hijos. Disposiciones que en un principio priorizaron de forma
palmaria la vida de estos, frente a la de los hijos de las amas y que recién comenzaran
a resguardar a ese segmento de la infancia pobre hacia el Centenario.

El mercado de las amas de leche comenzé a declinar a mediados de la década de 1920
(Pagani y Alcaraz, 1988: 18). El ocaso de su existencia econdmica y social debe com-
prenderse a la luz de ciertos cambios culturales, cientificos y técnicos. Por un lado, la
emergencia y consolidacién de un nuevo ideal maternal y a la difusién de la ideologia
de la “maternidad cientifica” centrada en la salud y la crianza del nifio, sostenida por
médicos e higienistas especializados en pediatria y puericultura. Por el otro, los avan-
ces asociados a la alimentaci6n artificial (el perfeccionamiento de los procedimientos
de esterilizacién y pasteurizacién de la leche de vaca, el descubrimiento de nuevas
férmulas, nuevos formatos de tetinas y mamaderas, entre otras innovaciones). La
reconstruccion y andlisis de estos procesos serdn objeto de futuras pesquisas.
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