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Carta al Editor

Sr. Editor

Me dirijo a Ud. para felicitar por su inter-
medio a la Dra. Schonhaut por su excelente 
artículo de la Sección “Hace 75 años” publi-
cado en el número 1 del volumen 85 de este 
año.

El análisis del desarrollo neuropsíquico del 
lactante enfrentado a una hospitalización o 
institucionalización, aunque sea por períodos 
acotados, ha cobrado en los últimos años una 
especial importancia, fundamentalmente por el 
compromiso de la Pediatría con los Derechos 
del Niño1, lo que ha impulsado políticas de 
apertura de los Servicios Clínicos a la familia 
y sus cuidadores, a incorporar a la familia en 
el acompañamiento y cuidados del niño hos-
pitalizado y a modificaciones del trabajo en 
los hospitales tendientes a atenuar el impacto 
negativo que significa la hospitalización infan-
tojuvenil, incluso mediante la directa interven-
ción del Estado con políticas públicas en inicia-
tivas como el Programa Chile Crece Contigo 
que incorpora, entre otras cosas, profesionales 
que aportan desde la salud mental del niño y su 
familia en esta compleja situación del menor 
internado. No obstante, falta mucho por hacer, 
y artículos como éste nos recuerda que aunque 
esta preocupación por la salud psicológica del 
niño hospitalizado lleva años no siempre se 
traduce en acciones concretas, olvidándonos 
que, parafraseando a nuestra Premio Nobel, el 
niño no puede esperar.

En este artículo, se destaca la descripción de 
Spitz sobre hospitalismo en los años 40. Para 
ser justos, hay que destacar en Latinoamérica 
que las primeras preocupaciones por integrar 
a la madre en la hospitalización se remontan 
al Profesor de Pediatría Luis Morquio (1867-
1935), considerado el padre de la Puericultura 
Uruguaya -miembro honorario de la Sociedad 
Chilena de Pediatría-, quien menciona, en el 
Primer Congreso Americano del Niño realiza-
do en Buenos Aires en 1916, la alternativa de 
“hospitalizar al niño con su madre”, señalan-
do, al mismo tiempo, “la necesidad de abreviar 

cuando no evitar, la permanencia hospitalaria 
con el propósito de atenuar el impacto psicoló-
gico y emocional, daños que la hospitalización 
suma a los que provoca la propia enfermedad 
que la generó”2. Es decir, en Latinoamérica, 25 
años antes que Spitz, ya se hablaba de hospita-
lismo; el mérito de Spitz fue describirlo cien-
tíficamente.

En Chile, la primera intención de incorporar 
a la madre en la atención del niño hospitaliza-
do aparece expresada en el Segundo Congreso 
Nacional de Pediatría, realizado en Valparaíso 
entre el 3 y 5 de febrero de 1937. En esa oca-
sión, el Profesor de Clínica Pediátrica Dr. Eu-
genio Cienfuegos Bravo (1908-1956), Jefe de 
Sección del Hospital de Niños Manuel Arria-
rán, en su relato del Tercer Tema del Congre-
so, denominado “Asistencia Médico Social del 
Recién Nacido y del Lactante en Organismos 
de Protección Abierta” exponía: “Creo, sin te-
mor a equivocarme, que la hospitalización de 
un niño se reservaría para aquellos casos ex-
cepcionales y perfectamente calificados, y se 
reduciría al plazo mínimo para volver de nue-
vo al consultorio de lactante y aislarlo en estas 
circunstancias excepcionales. Creo que debe 
llegarse a la hospitalización del niño con su 
madre en las condiciones de higiene que eviten 
los inconvenientes de la doble permanencia. 
Recordamos que el hospital puede dar aten-
ción médica perfecta, cuidados higiénicos y 
dietéticos incomparables, pero no puede brin-
dar ese estímulo psíquico del regazo maternal 
que tanto influye sobre la higiene mental de la 
criatura, indispensable para la salud física in-
fantil”3. La historia que sigue está expresada 
en la referencia 4.

Aún estamos en deuda frente al niño o 
adolescente que se hospitaliza y su familia, 
al entregarles un insuficiente sostén afectivo 
permanente, mantener una brecha de equidad 
según realidad previsional y a una demora in-
justificada en el cambio de visión de muchos 
equipos de salud del país hacia la familia de 
nuestros pequeños pacientes.

Artículos como el que se revisó y el análisis 
que de él hace la Dra. Schonhaut nos permiten 
recordar que debemos dar mayores avances 
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en un antiguo tema pero siempre presente: los 
Derechos del niño hospitalizado.
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