Gacera MEpica pe MExico 5
Tomo XCVI Ne 11
NoviEmMere pE 1966

EFECTOS DE LA PRIVACION MATERNA EN EL LACTANTE,
ENFERMO HOSPITALIZADO*

Dr, Joaquin A. bE LA Torre**

A PRIVACION naterna que también ha sido designada como hospitalismo,! re-

tardo ambiental® privacién de afecto® y privacién emocional,* es un problema
con implicaciones pedidtricas importantes, con trascendencia en el conocimiento
del desarrollo psicoldgico del nifio, con proyecciones muy amplias sobre terrenos
antropolégicos, sociales, educativos, legales, administrativos y otros y ha venido
a revolucionar, no s6lo la atencién del nifio hospitalizado o de aquel abandonado
e internado en instituciones, sino también la politica seguida para la adopcién, para
el cuidado del nifio en “guarderias” y para el trabajo social. Nos ha parecido un
tema que amerita ser revisado en base de algunas observaciones realizadas en el
Servicio de Medicina del Hospital Infantil de México, discutiendo brevemente
los estudios que nos parecen més importantes al respecto y refiriéndonos en par-
ticular a ciertos rasgos clinicos observados como resultado de la hospitalizacién
del lactante.

El lactante humano, mas que cualquier otra especie animal, requiere para
su supervivencia del cuidade del adulto por un tiempo prolongado. La investiga-
cién cientifica ha aclarado conocimientos fisiolégicos que han resultado en el aba-
timiento de la mortalidad en multiples padecimientos; menos aparentes se han
hecho, sin embargo, las necesidades fundamentales que tiene el nifio para contactos
fisicos amables, sonidos agradables, tonos de voz humanos diversos, juego antigra-
vitacional, estimulo visual y para todo aquello que constituye la sutil comunicacién
interpersonal, en suma, para todas las acciones y actitudes que de ordinario sigue
una madre carifiosa para con su hijo.f La evidencia clinica y experimental sugiere
que estos aspectos no son menos importantes para la sobrevida del lactante y para

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina presentado en la sesién
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su desarrollo y crecimiento normales, que lo son la ingestién calérica y vitaminica
adecuada,

Los conceptos de privacién materna han evolucionado extendiéndose y profun-
dizindose en su significado. La primera observacién pediatrica sistematizada apa-
recid en el afio de 1908 con los trabajos de Chapin® sobre lactantes “atréficos”
que habian permanecido en instituciones por largo tiempo, En 1915 presentd ante
la American Pediatric Society el resultado de sus observaciones practicadas en 10
asilos para nifios situados en diversas regiones de los Estades Unidos de Norte-
américa 7 y pudo informar que en ellas, menos en una, todos los nifios menores
de 2 afios habian muerto. Knox en la discusién de este trabajo describid un estudio
hecho por él en la ciudad de Baltimore, que comprendia 200 lactantes hospitaliza-
dos en diversas instituciones: de ellos el 9095 murié antes de un aflo y el 109 que
sobrevivié lo hizo porque, por una u otra causa, habian salido de esos lugares y
sido puestos bajo el cuidado de padres adoptivos o parientes, Estudios posteriores
realizados por Brennemann® Backwin® continuaron enfatizando la alta mortalidad
pobre progreso ponderal y frecuencia de las infecciones cruzadas en estos nifios,
pero también reconocieron ciertos trastornos psicolégicos, Durante los tltimos
aflos de la década de los 30 comenzaron a aparecer trabajos en la literatura psi-
quidtrica y psicolégica; Powdermaker!® y Levy ! seguidos por Lowrey,*? Bowlby,!
Bender™ y otros, hicieron cuidadosas descripciones de los efectos del internamien-
to en los niflos de poca edad, todos aceptando que esta experiencia influia impor-
tante y desfavorablemente sobre el desarollo de su personalidad, lo cual vino a
corroborarse durante los primeros afios de 1940 cuando con metivo de la guerra,
hubo oportunidad de estudiar el efecto de la separacién de sus madres en estos
nifies.** Loy trabajos de Spitz y Spitz y Wolf'® comparando el curso seguido por
nifios alojadps con madres delincuentes, cada una de las cuales atendia a su hijo,
con respecto a nifios atendidos por enfermeras, demostréd que en este tltimo caso
los pacientes exhibian un cuadro clinico que podia llegar hasta lo que calificé con
el nombre de “depresién anaclitica” y en un trabajo presentado en la Ciuarta Con-
ferencia Internacional de la Psiquiatria Infantil en Lishoa en el afio de 1958, se
reveld que de 91 nifios que habian podide ser seguidos posteriormente, 37.5%
habian muerto antes de los 2 afios de edad y en 21 de los 91 observados hasta la
edad de 4 afios, 20 no podian vestirse sin ayuda, 15 tenian hébitos de limpieza
inadecuados, 6 no tenfan control esfinteriano y desde el punto de vista del lenguaje,
6 no podian hablar ni una sola palabra, 5 tenian un vocabulario de pocas palabras
y uno solamente podia formar frases. Las perspectivas tragicas de los efectos de
relegar al nifio a clertas instituciones, que se deriva de dicho estudio, son aterra-
doras. Sin embargo se ha puesto en duda la legitimidad de su metedologial® y estu-
dios recientes por Heuyer™ y por Launay y colaboradores,?® hacen dudar sobre la
relacién entre las secuelas tan graves mencionadas y la privacién materna, sugi-
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riendo una encefalopatia no diagnosticada; en cualquier caso se trata de un grade
tal de privacién, que no puede tomarse como representativo de las condiciones
pediitricas ordinarias, Sobre la misma posible linea del retardo mental en los
casos de privacién materna puede citarse el trabajo de Goldfarb*' que en 1943
investigé el coeficiente de inteligencia de 15 nifios que habfan crecido en institu-
ciones, encontrandolo mas bajo que el de aquellos alojados en hogares substitutos.

Fl reconocimiento definitive de la importancia de la privacién materna surgio
en 1951 cuando Bowlby presentd, a peticién de la Organizacion Mundial de la
Salud, su monografia®? en la que revisaba los diversos estudios scbre el tema, asi
como informes sobre sus propios trabajos, Su axioma: “Es esencial para el lactante,
una amorosa, intima y continua relacién con la madre, en la cual ambos encuen-
tren satisfaccién y alegria” adquirié la categoria de una verdad definitiva; sin
embargo algunas de sus otras conclusiones se prestaron a discusion y desacuerdo
entre los estudiosos del problema.® La evidencia reunida por Bowlby apoyaba la
hipétesis de que como resultado de la ruptura prolongada de las relaciones madre-
hijo durante los 3 primeros afios de edad, se produciria una huella caracteristica
en la personalidad del nifio, apareciendo emocionalmente retraido y aislado, no
desarrollando ligas con otros nifios o con adultos, de tal forma que la privacién
prolongada tendria una conexién especifica con el desarrollo de un carécter psico-
patico sin efectos, facil de llevar a una conducta delincuente persistente y extre-
madamente dificil de corregir,

En los afios subsecuentes, la investigacién sobre el problema ha proseguido y
los conceptos de privacién materna, frustracién emocional temprana y efectos
perjudiciales del internamiento del nifio en instituciones, han ganade amplia po-
pularidad.?* Sin embarge en la literatura médica pedidtrica de nuestro pais no hay
practicamente ningian trabajo al respecto.

Como resultado de la experiencia clinica, del estudio sistematico de los casos,
de la observacién posterior de los pacientes y de las investigaciones psicoanaliticas,
se han involucrado en el concepto de “privacién materna” a 3 condiciones, que
aisladamente o en combinacién, parccen tener consecuencias similares, Estog 3
zrupos que han side explorados por la investigacién son:

a) Privacién que acontece cuando un lactante o un nifio pequefio vive en
una institucién o en un hospital en el que no hay un substituto valedero para la
madre y en consecuencia recibe un cuidado maternc insuficiente y no tiene la
debida oportunidad para la interaccién con una figura materna.

b) Privacién que acontece cuando un lactante o un nifio de poca edad vive
con su madre o con un substituto permanente de ella, pero que sin embargo recibe
un cuidado insuficiente por parte de la madre y tiene una interaccién inadecuada,

¢)  Privacién que tiene lugar por la propia dificultad del nifio para relacionar-
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se con la figura materna, no obstante que ésta exista y que esté dispuesta a propor-
cionar el cuidado necesario.

La forma de privacién materna que nos compete en este trabajo es aquella
que se refiere al lactante hospitalizado; dentro de las consecuencias de ella se
pueden discernir dos aspectos; aquél que se manifiesta de modo inmediato y
directo con la hospitalizacién y que se refiere a ciertos sintomas de naturaleza orgé-
nica y a cambios psicolégicos obvios, y los efectos remotos sobre la personalidad,
teligencia y comportamiento social. De estos dos grupes hemos escogido para
exponer en este trabajo, solamente las manifestaciones que aparecen en determi-
nados nifios después de un periodo relativamente corto de hospitalizacién.

En el curso del presente afic hemos sistematizado ciertas observaciones en cinco
enfermos internados en el Servicio de Medicina I y IT del Hospital Infantil, las
cuales ejemplifican algunas de las caracteristicas clinicas que queremos enfatizar.
La edad de los pacientes oscilaba entre 8 y 14 meses. Las causas que motivaron
su hospitalizacién fueron en uno, anomalia laringea congénita y bronconeumonia
de repeticién, en otro, pielonefritis y diarrea; tres mas padecian gastroenteritis
aguda, producida en un caso por Shigella flexneri y en dos por germen no deter-
minado, Todos ellos eran desnutridos oscilando la pérdida de peso entre el 20 y
=1 40% del peso tedrico para su edad, La desnutricién estuvo condicionada tanto
por el problema infeccioso como, en cuatro casos, por deficiente alimentacién, El
cuadro clinico que después mencionaremos se hizo aparente en el periodo de con-
valescencia, o sea en el curso de la tercera semana de hospitalizacién en los enfer-
mos con gastroenteritis y en la cuarta semana en el paciente con pielonefritis y en
¢l de laringomalacia y bronconeumenia.

El periodo de sujecién forzada para la administracién de liquidos por via endo-
venosa fue de 4 a 6 dias en los enfermos con diarrea, El paciente con bronconeu-
monia estuvo en cimara de oxigeno y humedad durante 11 dias,

El cuidado que recibieron durante su estancia en el hospital fue idéntico en
su fase inicial, al de los demds pacientes, tendiendo exclusivamente a la atencién
de sus necesidades fisicas y al cumplimiento de las érdenes médicas, El personal de
enfermeria, sobrecargado de trabaje, sélo tenfa oportunidad de estar con el pa-
ciente en el momento de alimentarlo, cambiarlo, baflarlo o proporcionarle el
tratamiento médico prescrito, Uno de los pacientes fue visitado por su madre
diariamente, un enfermo no fue visitado por sus familiares, otro solamente de
manera esporadica en no mas de una ocasién cada diez dias y los otros dos recibie-
ron visitas diarias durante la primera semana y después dos veces por semana. En
todos los casos muy pocas madres tomaban en sus brazos al nifio, Los pacientes
estuvieron colocados en su cunas situadas en cubiculos para dos enfermos o en
cubiculos individuales. Las cunas permiten suficiente movilidad una vez que el
nifio no estd sujeto por necesidades de tratamiento,
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Previamente a la hospitalizacién, las madres habian reconocido los sintomas
agudos del padecimiento que motivé su internamiento, pero en ningiin caso descu-
brieron variaciones de su comportamiento como las presentadas durante la fase de
convalecencia.

El cuadro clinico tuve como rasges salientes la presencia de emaciacion, pali-
dez, desinterés en lo que los rodeaba; relativa inmovilidad, con movimientos reali-
zados de manera lenta y deliberada; a veces pobre respuesta a los estimulos, ain
aquellos dolorosos, aunque en ocasiones habia al contrario respuesta exagerada a
estimulos minimos; habfa llanto desesperado por breve tiempo, al tocar al nifio o
al acercar el rostro, pero pronto el nifio recobraba su actitud pasiva, Hubo estan-
camiento ponderal, no obstante que teéricamente la ingesta hubiera debido pro-
mover un mejor aumento de peso; el alimento se aceptaba sin gusto, pero sin
rehusarlo; el suefio fue escaso; los pacientes permanecian indiferentes ante la
atencién del adulto; el tono muscular era pobre; los reflejos profundoes eran norma-
les y el aspecto del nifio era de profunda infelicidad.

En muchos otros pacientes encontramos solamente parte del cuadro clinica
anterior, comportindose ellos de manera no muy alejada de Jo normal y sélo
reconociendo cambios en ciertos terrenos, por ejemvlo, indiferencia al medio, des-
interés en el alimento, respuesta pobre a los estimulos, etc., pero a medida que el
periodo de hospitalizacién avanza, si las condiciones lo favorecen, el conjunto del
panorama clinico se va redondeando y haciendo més evidente, Dado ¢l corto tiem-
po de hospitalizacién de la inmensa mayoria de nuestros pacientes, sblo excepeio-
nalmente hemos visto las formas mds avanzadas de estog procesos, con apatia,
estupor, retraimiento, dificultad del paciente para vencer procesos infecciosos ad-
quirides o no en el Servicio, pérdida de pesol y descenso en el coeficiente de des.
arrollo y, casi siempre, en enfermos con grave desnutricién.

Se: ha visto que el tiempo que requiere la separacién materna para que se pre-
sente el cuadro, varfa de un caso a otro; en algunos ya hay sintomas pocos dias des-
pués de hospitalizados, otros requieren mucho mayor duracién de la fase de aisla-
miento. No cabe duda que la respuesta del nifio a la separacién come causa
potencial de un trauma psiquico, es un proceso complejo, en el que intervienen no
s6lo la naturaleza y duracién de la separacién, sino también, como ya dijimos, la
edad, la categoria de las relaciones afectuasas previag de la madre con el hijo, el
grado de desarrollo del nifio, su salud fisica, sus conflictos emocicnales, su capa-
cidad de integracién, la reaccién ante Ja hospitalizacién de las figuras importantes
que se hallan a su alrededor, la naturaleza de los eventos mismos que tienen lugar
en el hospital, asi como de otras variables tales coma su capacidad bioldgica para
resistir la separacién, De la interrelacién entre estos elementos, dependerd que las
manifestaciones tengan o no lugar y variara la rapidez de aparicién.

La mayoria de los estudios indican que la separacién real o simbélica de la
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madre durante los primeros dos o tres meses de vida, rara vez trastorna al lactante
de manera importante, La separacién después de este momento, cuando el nifio
ya tiene la capacidad de desarrollo para establecer una relacién objetiva con
la madre, puede ser mas agresiva, apareciendo ya a partir del tercer mes de vida
clertos trastornos con motivo de la privacién materna. La segunda mitad del pri-
mer afio, cuando el nifio, empieza a estar involucrado en la diferenciacién de si
mismo respecto de la madre y en el desarrollo de una imagen corporal primitiva,
rodeada del contexto de una relacién de extrema dependencia, es un periodo de
particular vulnerabilidad,

Muchos de les trabajos verificados con relacién a la privacién matema se han
realizado en nifios supuestamente sanos, en los que hubo un tiempo prolongado de
separacién de la madre: pero en el caso del lactante hospitalizado existen, ademis
de la ausencia de la figura materna y de las relaciones naturales con ella, la enfer-
medad y los procedimientos que se aplican al nifio para lograr la curacién y que,
a diferencia del nifio abandonado en el orfelinato en el cual hay solamente indife-
rencia y soledad, se traducen por agresiones directas inmediatas, cuyo significado
estd mis alla de su capacidad de comprensién y por medidas que no sélo lo aislan
en un espacio reducido, sino que se acompafian de sujecién forzada dentro de cd-
maras opacas, con ataduras que por dias lo mantienen fijo e inmévil. A lo anterior
hay que agregar el padecimiento que altera su equilibrio animico y disminuye su
resistencia, Bl nifio hospitalizado se halla en un ambiente extraiio y atemorizante,
malinterpretard lo que sucede a su alrededor, separdndole de la realidad las fanta-
sias y temeres. No solamente las molestias y el miedo son situaciones contra las
que debe luchar, sino que también confronta la preocupacién del abandono o del
aniquilamiento® e interpreta los acontecimientos como un castigo. Es natural por
tanto, que.ain sin el elemento de la separacién de la madre, haya tendencia en ¢l
lactante, hacia la regresién a una actitud inmadura como una maniobra protec-
tora y que reaccione a la hosvitalizacién con hostilidad, apatia, retraimmiento, de-
presién, tristeza, anorexia y falta de interés en lo que lo redea.2®

Come mencionamos, el desarrollo de estos sintemas es un fenémeno complejo
y es muy posible que su aparicién en nuestros enfermos haya sido gestada, no sélo
por las condiciones previas de manejo, sino por razones de orden fisico como pue-
den haber sido las fallas nutricionales a que se hallaren sujetos. $in embarge, un
factor no excluye al otro, sino que mas bien lo complementa y se ha sugerido que
el desarrollo de kwashiorkor estd en relacién con el trauma psicolégico de la sepa-
cién de los padres, aunado a la deficiencia de proteinas en la alimentacién.2?

Existen experimentos que apoyan fuertemente la hipétesis de que en el sin-
drome de privaciéon materna juega un papel importante la privacién a la estimu-
lacién sensorial, Uno de los mas tempranos fue realizado por Vetulani®® en 1931
el cual en ratones siguid su crecimiento desde la sexta a la veintidés semana de
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vida, conservindolos en jaulas individuales o en, diversos grupos, observando que
después del perfodo descrito los animales que se conservaron de manera aislada
pesaban menos y parecian irritables, En 1932 Goodman® observé que cuando los
parpades de gatos y perros de poca edad eran suturados, la corteza cerebral en la
zona occipital se adelgazaba, se encontraban las circunvoluciones mAs estrechas y
habia menos grinulos de Nissl. Brattgard®® en 1952 mantuvo a un grupo de conejos
durante 10 semanas en la obscuridad encontranda que las célulag retinianas esta-
ban carentes de nucleoproteinas. En 1913 Wolf! tratando de determinar la edad
en que la privacién a los estimulos podria tener su maximo efecto, sellé los ojos
los ojos y oidos de ratas albinas con parafina, encontrando que solamente cuando
los animales eran privados de Ja luz o del sonido durante el periodo en que nor-
malmente son amamantados (25 dias), su comportamiento posterior en presencia
de “stress’ s¢ veia modificado, En 1947 Riesen3? observé el compertamiento de
chimpancés que habian crecido en la obscuridad hasta que tenian 16 meses de
edad, después de cuya fecha eran traidos a la luz para ser vigilados, encontrando
que el reconocimiento para los alimientos se encontraba definitivamente retardado,
Hebb® noté que los perros que crecian en aislamiento, aunque no tuvieran tras-
tornos fisicos, presentaban evidentes respuestas scciales atipicas, Thompsan y Mel-
zack® usaron terriers escoceses para su experimentos; un grupo fue confinado
en cajas individuales de tal manera que el perro aislado detrds de paredes opacas
no podia ver ni s'quiera a la persona que lo alimentaba. Se les tuvo en aislamiento
hasta que tenfan 7 a 9 meses y después de esa fecha se les dejé en libertad, obser-
vando en todos ellos un comportamiento anormal que se prolongaba por varios
afios e igualmente menos inteligencia, ya que en la solucién de diverses problemas,
se encontraba que realizaban 50% més de errores que el grupo control, Experi-
mentos en el chimpancé (35) revelan que si se le cubren los brazos con manguillos
para prevenir la estimulacién tactil, cuando le se retiran puede tener dificultad
para integrar su sentido de tacto,

Los estudios brevemente mencionados indican cémo la insuficiencia de esti-
mulos tiene un efecto significativo sobre los animales y parece Gtil citarlos como
una muestra de la clara importancia de la estimulacién sensorial en el desarrollo
de la personalidad, Estos trabajos nos dan una explicacién de por qué, particular-
mente en el nifio hospitalizado el cencento de privacién materna se correlaciona con
las ideas de frustracién y privacién emocional. La aceptaciéon de la importancia
de la estimulacién sensorial nos nermite trabajar constructivamente para la co-
rreccién de los sintomas adversos, tomando como base, que aungue exista la
separacién fisica de la madre y la separacion psicolégica, al proporcionar los esti-
mulos indispensables se esti contribuyendo a contrarrestar los efectos dafinos de
la hospitalizacién.

Es posible que los factores emocionales alteren determinados mecanismos fisio.
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lbégicos y produzcan asi ciertos sintomas y en este sentido cabe citar las observacio-
nes de Engel y colaboradores®® mostrando una cercana asociacién entre la secrecién
gastrica y las condiciones emoecionales del lactante; la produccién y secrecién de
diversas hormonas de la pituitaria anterior, influenciadas por los centros hipota-
taldmicos, que a su vez reciben vias de centros neurales superiores, particularmente
de zonas de la corteza que se han relacionade con el comportamiento y las emo-
ciones?” y finalmente la liberacién de 4cidos grasos a través de la accién del sistema
nervioso simpitico.®8

Los problemas del hospitalismo se ven intensificados por las medidas que
tienden a salvaguardar al nifio de las infecciones cruzadas o a facilitar el trabajo
de médicos y enfermeras dentro del hospital. Se aisla a los nifios en cubiculos, se
limita el nimero de visitas de los padres y el tiempo que pueden estar con sus
hijos, no se les instruye sobre la importancia que tiene que cuando estén a su lado
lo tomen, lo acaricien y lo alimenten, el nimero de enfermeras es insuficiente
para algo mas que no sea atender al nifio en sus necesidades mas imperiosas, no
hay la oportunidad de pasearlo o sacarlo de la cuna simplemente para romper la
monotomia de su aislamiento. El tiempo que los médicos le destinan a cada pa-
ciente en nuestro servicio después de los primeros dias no excede de cinco minu-
tos diarios, todo ello resultando en que el lactante recibe un minimo de estimula-
cién sensorial, que es el Unico canal para iniciar una respuesta emocional; en
muchos casos ni atn durante la alimentacién tiene la oportunidad de contacto
humano, ya que por necesidad o por comodidad, se prolonga indebidamente la
alimentacién gota a gota por gastroclisis.

La comunicacién verbal entre los médicos y las enfermeras rapidamente estd
desapareciendo, de tal manera que muchas enfermeras desconocen el diagnéstico
exacto del paciente, la razén de los tratamientos, el propésito de la hospitalizacion
y la importancia de las manifestaciones de la enfermedad. Los médicos dificilmen-
te pueden atender a sus pacientes durante el dia cuando su horario estd saturado
de conferencias y clases y en la noche y en el fin de semana el trabajo el trabajo se
multiplica. Muchas veces la responsabilidad de un enfermo se divide entre dos o
tres médicos, que en diferentes dias y a diferentes horas se supone que tienen que
vigilarle, La presente “rutina de trabajo” de los hospitales modernos de ensefianza
favorece el hospitalismo.

Basta destinar a una persona para que durante dos horas al dia, una hora en
la mafiana y otra hora en la tarde, se dedique a tomar al nifio en brazos, alimen-
tarlo, sacarlo al sol, llevarlo al jardin o al aula recreacional con ctros ninos, para
obtener resultados draméticos: en el término de una semana generalmente vemos
cémo cambia radicalmente su actitud, mejora su apetito, se interesa en lo que pasa
a su alrededor, empicza a aumentar de peso, muestra mayor actividad y en no
mis de 4 semanas el paciente se ha transformado en un nifio que sonrie, que reac-
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ciona a las cariciag y juegos de quien lo cuida, que come satisfactoriamente ¥ que
avanza claramente en su desarrollo,

CoNcLUSION

Se ha presentado, mas que una exploracion estadistica, conceptos referentes
a un problema que nos parece vital, no sélo pergue se refleja en sintomas, sino
porque traduce la importancia de los [actores psicolégicos sobre la supervivencia
inmediata y salud futura del lactante ¥ porque revela la necesidad de ne separar
artificialmente en el manejo de los nifios, intelecto, cuerpo y emociones. Es una
llamada de atencién sobre la necesidad de que en la estructuracién de la atencion
médica pediitrica se le de s legitima. posicién al paciente como ente, de que se
revisen politicas de servicio y forma de funcionamiento, sobre la base no sélo de
gran equipo o hermosos edificios, sino de relaciones humanas satisfactorias. En las
palabras de Frank®® “La capacidad para sentimientos de amor, afecto, sensibilidad
y para el respeto de otros, es la dimensién basica de una sociedad humana y debe
desarrollarse en el nifio si va a operar en las vidas de log adultos”.

En el afio de 1948 en el discurso presidencial ante la American Pediatric
Society, Powers®® hacia notar: “Muchos hospitales comenzaron como casas de
caridad para e] cuidado de log indigentes, los viejos y los enfermos, A través de los
siglos han alcanzado sus més altos niveles y hay grandes instituciones para el cui-
dado de los enfermos de todo tipos, de todas las edades, de todas las clases econé-
micas, para el estudio de la enfermedad y del desarrollo humano, para el entre-
namiento de estudiantes de medicina, enfermeras y otro personal profesional y
téenico. Sin embargo, muy frecuentemente, los hospitales y los llamados “centros
médicos” estin tan despersonalizados, tan mecanizados, que muchos pacientes y sus
familiares sienten agudamente que estas instituciones existen con el fin de que
haya rutinas, procedimientos, administracién y personal, mas que por el cuidado
de los enfermos, que se hallan incémodos, solitarios, desconcertados y ansiosos, , . "
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