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HISTORIA

Hospitalismo y asilismo
en los conceptos de Morquio

Dra. IRMA GENTILE-RAMOS?

Debo agradecer el gran honor que significaparami, ha-
ber sido designada por la Sociedad Uruguaya de Pedia-
tria para representarla en este acto.

Como esobvio, no ostento el galardon de ser discipu-
ladirectadel Maestro Morquio. Dificil, sinembargo, no
sentirsecomotal, cuando sehanacidoy crecido pediatra
en un medio tan ricamente poblado de simbolos que
mantienen su vigencia, tan cdlidamente impregnado de
esahonday perdurable afectividad con quelo han reve-
renciado sus discipulos.

Deelloshemosrecibido susensefianzasy hemos usu-
fructuado, no sin pudor, ese crédito “apriori” quefuera
de fronteras reciben quienes proceden de la escuela pe-
diaricaque é fundara. Seguramente, no se hadicho en
vano que Morquio fue, por muchosafios, el mejor pleni-
potenciario del Uruguay.

Nofuefécil elegir parahoy untemaqueyano hubiera
sido tratado con més propiedad, otro 24 de setiembre,
por alguien més autorizado parahacerlo.

Esposible que el temaelegido, no tenga mas origina-
lidad que la de unarevision através de los 0jos nuevos,
de unanuevageneracion de discipul os.

Unageneracion, tal vez menos comprometida afecti-
vamente, en razon de la distancia, pero igualmente res-
petuosade un culto, que no se hamantenido seguramen-
te porque si, ni respondiendo ala necesidad de fabricar
un mito, que no tuvieraasidero en larealidad.

La exigencia de cumplir con decoro € compromiso
asumido me obligd aconsultar documentoscuyalectura
fue, en si, unaexperienciavaliosaque también agradez-
coy que-tal vez- no hubierarealizado espontaneamente,
de no mediar esta oportunidad. Ello eranecesario, para
ubicar adecuadamente al Maestro Morquio en su época
y ante sus circunstancias.

Tal retrospeccién a la busgueda del tiempo perdido,
me entreg6 también laimagen de un Uruguay que, mu-

chas veces'y especialmente en los Ultimos afios, nos he-
mos preguntado si existio en realidad.

Dejemos que sea e propio Morquio quien explique
el porqué de los bajos indices de mortalidad infantil en
Montevideo (11,3-12,3%0) respecto a los de otros cen-
tros del mundo (20%o.), a comienzos de este siglo.

“ Pero es indudable que las condiciones higiéni-
cas de nuestra ciudad ofrecen ventgjas, para que
ella sea considerada una de las mas sanas del
mundo; que las condiciones sociales de nuestra
poblacién no han alcanzado el grado de otros pai-
ses donde las necesidades de la vida sean més
apremiantes; donde la miseria se hace sentir de
unamaneramasimplacable en la puertadel me-
nesteroso; todas estas circunstancias repercuten
sobre el pequefio ser, directa o indirectamente, e
influyen poderosamente sobre su vitalidad”
(Morquio L: “LaCunadel Asilo de Expdsitosy
Huérfanos’, 1902, Tip. de la Escuela Nacional
deArtesy Oficios, Montevideo).

El documento esvalido, por venir de quienfuera, un
|Gcido testigo de sutiempo 'y un profundo observador de
los hechos.

Muchostestimonios de estetipo, pero que nos aparta-
rian del tema propuesto nos sefialan —a través de las
apreciaciones de Morquio— que si y en verdad, hubo al-
gunavez, sobre el paralelo 35, una ciudad “sin proble-
mas’, “de las mas sanas del mundo”, desprendida mu-
chos afios por delante en su desarrollo, respecto a con-
glomerado de Iberoamérica.

Y bien; tal observador de cosas, seresy aconteceres,
dotado ademés -tras su aparienciaruda- de unafinisima
sensibilidad paratodo lo referente @ nifio, no podia ha
ber pasado delargo ante el problemadel institucionalis-
mo (en susdiferentesformas: asilismo, hospitalismo, et-
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1. En representacion de la Sociedad Uruguaya de Pediatria, en el “Dia de Morquio”.
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cétera) de aguelloslactantes olvidados en las cunas, que
morian de atrepsia.

Su preocupacion en tal sentido se puede seguir, desde
su citada“ Memoriade 1900-1902", sobre” La Cunadel
Asilo de Expdsitosy Huérfanos" hasta su Gltima confe-
rencia“ Sobre Asistencia de Lactantes’, pronunciada el
20 dejunio de 1935, al inaugurarse el nuevo Servicio de
Lactantesdel “ Instituto de ClinicaPediétricay Puericul-
tura’, pocos dias antes de morir. (Arch Pediatr Uruguay
1935; 5: 303-24).

Y como Morquio no fue jamés un mero espectador,
sino un apasionado actor comprometido enladefensade
todo agquéllo en lo que creia, cada idea aparece impul-
sando unaaccion, justificando un cambio o reclaméando-
lo. Desde la supresion del Torno hasta la inauguracion
de su nueva Sala de Lactantes, desde la creacion del
Ingtituto de Pediatria a su contribucién fundamental a
nuestro Cédigo del Nifio, todo ello y mucho mas, es ex-
presién de su enorme capacidad de realizacién, en pos
del bienestar bio-psico-social del nifio y de su mejor
asistenciaintegral.

En lamencionadaMemoria, maravilloso jemplo de
observacion y del mas severo y exigente sentido de au-
tocritica, Morquio destacaba unay otra vez su preocu-
pacion por la influencia nociva del ambiente, que €
consideraba:

“ ...un medio infectado y sujeto agrandes defec-
tosde orden higiénico.”

Expresando que los nifios:
“vienen infectados o seinfectan enseguida’

0 sefialando, respecto a los recién nacidos de bajo
peso, en el grado inferior de viabilidad:

“No podemos basar nuestra experiencia sobrelo
observadoen el Asilo, puesto quealli hanfalleci-
do todos los de ese grupo, en las mismas condi-
cionesque el anterior (serefierea delosnovia-
bles), esdecir, alaspocashorasdellegar, sin ha-
ber hecho el menor esfuerzo paravivir.”

Y aapreciaba, al igua que hoy, que:

“ laincubadorafacilitalasinfecciones’
y enumeraba ademas todas las condiciones nocivas
del local quedl decia
“ ...tendran forzosamente que desaparecer, como
han desaparecido otras, cuando se proceda con
las energias reclamadas por susexigencias’,

proponiendo que el medio en que & nifio viva:

“ ...le preste las condiciones de bienestar que re-
quieresutiernaedad” . “ Se comprende fécilmen-

te (agregaba) que la seguridad de vivir paralos

nifios nacidos en idénticas condiciones de salud,
estainfluenciada especialmente por €l medio, de
manera que cuanto mas deficiente y defectuoso
sea éste, menor sera e contingente de mortali-
dad”.

Tal erasu conviccion, respecto alo nocivo delain-
ternacion que, no obstante su continua prédica en favor
de la alimentacion a pecho, a enumerar los motivos de
ingreso ala Cuna decia:

“Otrasveces, y eso ocurre con muchafrecuencia,
los nifios llegan a Asilo enviados por médicos,
para ser alimentados a pecho (recordemos que
alli habiaamas) por considerar que esto es nece-
sario. Y aungue es indiscutible que la alimenta-
cion apecho eslamejor alimentacion que puede
tener unnifio enlaprimeraedad, no creo quepue-
daadmitirseque e Asilodebaservir entodo caso
a satisfacer esa necesidad, cuando ninguna otra
circunstanciaconcurra para determinar suingre-
so0...”

En 1918 (ver “Losdesarreglos gastrointestinales del
lactante” . Montevideo: Barreiro y Ramos, 1919), recor-
dando que “en los hospital es de nifios no se muere dela
enfermedad que setrae, sino delaque seadquiere,”, se-
gun una frase de Archambault, Morquio postulaba:

“Lahospitalizacion del nifio menor de dos afios
debe ser considerada como un mal que debe evi-
tarse en cuanto seaposible.”

Podriamos seguir enumerando infinidad de pensa-
mientos y acciones que, en todo momento, estan deno-
tando sus esfuerzos por evitar €l abandono y lainterna-
cién, por mejorar el ambiente de las Cunasy los hospi-
tales, acortando lainternacion o haciendo profilaxis del
reingreso, ya desde fines del siglo pasado.

Nos produce admiracion saber que ya en 1895,
cuando recién en Francia Budin y Dufour iniciaban sus
consultas para lactantes, Morquio estaba realizando,
desdelaCunadel Asilo, algo de nuestrasiempre aspira-
day no totalmente cumplida proyeccion a la comuni-
dad. Como expresara Zerbino en su homenaje, 25 afios
después:

“Ibais de casa en casa, en las calles desiertas y
algjadas, corrigiendo errores, sembrando conse-
josy beneficios, visitando vuestros enfermitos,
no esperando que vinieran avoslas indiferentes
"encargadas’, sino yendo vos mismo a buscar el
mal paracurarlo”. (Discurso del Dr. Victor Zer-
bino, en “Homenaje a Profesor Morquio” I,
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Actosrealizados, mayo 14 de 1921. Montevideo:
Barreiroy Ramos, 1921: 47-53).

Tal eslaprofusion de giemplos que cuestalimitarse
al especifico tema que me habiafijado. Pero no puedo,
en cambio, omitir que -por excepcidn- figuran citados
Morquio y otros pediatras de su tiempo, cuando se es-
cribe de Hospitalismo. Si excluimosaEscarddy Giberti
(ver “Hospitalismo”, 119 Cuadernos de Eudeba, Bue-
nos Aires, 1964), la mayoria de los autores de tratados
de Pediatria o de Psicologia I nfantil, repiten que el con-
cepto de hospitalismo nace con Spitz en 1945 (diez afios
despuésdeladesaparicién fisicade Morquio), tan cohe-
rentemente como para pensar que se han copiado los
unos alos otros.

En verdad, tal denominacion (aplicada a “la atera
cion de la salud debido a un largo confinamiento en un
hospital, 0 ala condicion malsanadelaatmaosferade un
hospital”), derivadel viejo concepto enunciado por Hu-
feland en 1798, respecto al asilismo (citado por F. Escar-
déy EvaGiberti) y Ilamado, seglin | as épocas, marasmo
hospitalario, estabulacidn o finalmente hospitalismo. A
este respecto Spitz, que sefialarael descenso delainmu-
nidad antiinfecciosa en tales condiciones, fue quien ex-
plicé trascendentalmente su génesis por una carencia:
“Laprivacion afectiva es tan peligrosa para el lactante,
como la privacion de alimentos”’, dijo, repitiendo a fin
las palabras que 2.000 afiosantes pronunciarael evange-
lista, acerca de que “no solo de pan vive e Hombre”.
(Spitz R. Conferencia de julio de 1948 en la Sociedad
Francesa de Psicologia, citada por Bertoye, P. en “Con-
sidérations sur I'Hopitalisme’, Santé Mentale de
I’'Enfant et de I'’Adolescent. Lyon: Simep, 1966:
147-53).

Lo que esjusto reconocer es que, entre 1945y 1948,
Spitz realiz6 trabajos de tal enjundia que son obligato-
rios puntos de comparacion paratodo lo que desde en-
tonces se hainvestigado en lamateria®.

Como se recordara, Spitz pudo comparar dos grupos
homogéneosdenifioscriadosen condicionesdiferentes:
uno, de huérfanos, en unaCunaconsideradamodeloy €l
otro en un Asilo anexo aunacarcel de mujeresy en peo-
res condiciones ambientales. Los nifios del primer gru-
po, aunque cuidados amorosamente por las enfermeras,
mostraron una extraordinaria desventgja en su desarro-
Ilo psiquico respecto alos segundos, criados por sus pro-
pias madres.

Corresponde, como precision, aclarar que esa“ priva-
cion afectivade maneramasivay prolongada’ capaz de
provocar (segin Spitz) retardos psicoafectivos definiti-
VoS, no ocurre solamente en €l hospital, como el término
“hospitalismo” hainducido apensar. Dicho autor desig-
noé asi ala“crianza habitual y continua en colectividad

de nifios en condiciones particularmentefrustrantes’, lo
gue no excluye siquierael domicilio familiar, no dando
lugar alacontraposicion del “hogarismo”, término pro-
puesto por Beranguer (citado por F. Escard6 y Eva Gi-
berti).

Mucho se aprenderia luego de la privacion afectiva
anacliticarespecto alas necesidades derel acion del nifio
con la madre, con Spitz y Wolf (op. cit., 1946), Jenny
Aubry @y Bowlby @, hastallegar alamodernaproposi-
cién de criar también alos prematuros con su madre @,
Lapsicologia, cientificamente enfocada, ha contribuido
con poderosas evidencias a demostrar todas las conse-
cuencias psiquicasy fisicas de lafrustracién precoz, ta-
lescomo ladehilidad sociad, laneurosis de abandono ©,
lainafectividad © o el sindrome defracaso .

ERERN

Prescindiendo de los estudios que siguieron al afio
1935, aparentemente, seria légico suponer que -espe-
cialmente los psicélogos- hayan “ignorado” a Morquio
porquellamé “ hospitalismo” aun problemadiferente al
que luego jerarquizara Spitz, en 1945. Pero, ¢es que
acaso Morquio vio el hospitalismo solo como lapérdida
del aimento ideal, larupturadel vinculo madre-hijo, el
riesgo deinfeccionesy lafatade un adecuado ambiente
fisico? En realidad vio todo eso y mucho mas, quien
pudo decir en aquélla su Ultima Conferencia (cuya lec-
tura recomendamos por su total vigencia, plena hoy de
frescura), lo que sigue:

“Sehacreado untérmino especial, quetraducela
expresion de esta inferioridad: € hospitalismo.
Se entiende por tal, un conjunto de sindromes
que se agregan alaenfermedad originaria, defor-
mandola y agravandola siempre, como conse-
cuenciadirectadelavidahospitalaria
"Losfactoresqueintervienen son multiples. Para
agunos se trataria puramente de procesos de ca-
rencia, por alimentacién defectuosay por debili-
tamiento de lainmunidad natural. Otros atribu-
yen unaparteimportante alainfeccién pulmonar
y septicémica. Otros consideran que lacausare-
side en estos dos factores reunidos: defectos ali-
menticios einfeccidn. Sin embargo, es de obser-
varse que, no obstante un régimen lo méas correc-
toy unasituacion lamas pura, puede originarse
el hospitalismo, que desaparece con lareintegra-
ciona mediofamiliar. Muy pocotienen en cuen-
tad psiquismo del nifio, particularmente cuando
estaalejado delamadrey debevivir enlaindife-
renciay lafrialdad de un medio rodeado de per-
sonas insensibles no obstante su buena voluntad
y preparacion.
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De todos estos inconvenientes se han subsanado
los que representan un factor material, particular-
mente losque evitan los peligrosdelainfecciony
losqueaseguran un medio adecuado desde el pun-
todevistadelaaireaciény delacaefaccion. Pero
queda € factor mas importante: la alimentacion,
cuando setratade un nifio menor deun afio, y que-
dan los cuidadosy atenciones que rodean a nifio,
dificiles de conseguir en una Cuna o en un Servi-
cio hospitalario, por la deficiencia del persondl,
por la deficiencia de la preparacion y por lafata
de esos sentimientos afectivos que surgen espon-
taneamente y que son los que representan para el
nifio un complemento necesario en su vida.

Todo esto no se puede conseguir sino con lama:
dre: lamadre paraaimentarlo; lamadre paradar-
leconregularidad y correccién el alimento artifi-
cial que corresponda; la madre para cuidarlo,
paralimpiarloy pararodearlo de esos sentimien-
tos de dulzura y de carifio que sdlo ella puede
prodigar y que constituyen para el nifio enfermo
|lo mésimportante de su asistencia’.

Serian redundantes mis palabras para explicar lo
gue las suyas dijeron entonces, tan claramente y tan
bien. Aquel dia Morquio vio convertido en realidad €l
Servicio deinternacién delactantes con madres, que co-
nociéramos como “ Lactantes B”. Dentro de pocos dias,
e edificio quelo abergara, su (y nuestra) salade Infec-
to-Contagiosos, el Pabellén Morquio, todo -en fin- serd
demolido, segiin los planes de reestructuracion del nue-
vo hospital; ese gran Hospital de Nifios que, lentay pe-
nosamente, €l pueblo estd construyendo y que fuerauno
de los grandes suefios que Morquio (que recibié tantos
honores alos que no aspiraba) no pudo ver realizado.

Hubo otro, también maravillosamente grande y her-
moso, que el Consgjo del Nifio, en laprimerareunion so-
lemne que celebrara después de su muerte, € 9 de agosto
de 1935, juré por boca de su presidente (e Dr. Roberto
Berro) que*“ sabriacumplir”. El mismo, “Centro Morquio
paralaMadrey € Nifio”, que hoy suenacomo lamasin-
creible utopia, tendria“refugios’ paralasmadresobreras,
“nido” diurno, refectorio infantil y una cantina maternal,
“escuela maternal”, un dispensario “Gota de Leche” y
consultorios médicos, odontol égicos y escolares de pre-
visiény profilaxis, complementados por un Servicio So-
cia completo “para vincular d barrio con € Ingtituto,
paraqueen aguellazonanadie ni nadaquetengarelacion
con lainfancia deje de encontrar all4, en esacasa acoge-
dora, &l consgjo, laensefianza, laayuda, € remedio, todos
los elementos del moderno arsenal médico-socia”.

Muchos afios han pasado de todo eso, que los doloro-
sos hechos del Ultimo tiempo vuelven aln mas distante.

Bienvenidos los cambios que han de construir para
nuestros nifios un mundo mejor y todos los adelantos
técnicos que confirmen, modifiquen o destruyan lo que
la Pediatria clasica supuso o0 no pudo demostrar. Ahora
sabemos porgué “a gunos nifios no hacen el menor es-
fuerzo paravivir” y de qué mueren los lactantes atrépsi-
cos " olvidados en las Cunas de Hospital”; el laboratorio
también demostré la falacia de algunas explicaciones,
propuestas por Morquio paraloshechosqued apreciara
con inobjetable honradez. Pero, aprendamos a fin de
nuestros errores y no destruyamos también 1o bueno de
aquellos conceptos que él nos legara, 10 que esta sefia
lando € camino que, tenaz, torpe, increiblemente, €l
Uruguay se niegaatomar.

Laque fue un dia“una de las ciudades mas sanas del
mundo”, la que goz6 del excepcional privilegio de ser
cunay residenciadel “padre de la nifiez americana’, la
gue disfrutd por més de treinta afios de sus ejemplos y
ensefianzas, reincide en susfracasos o buscaatientasla
rutanecesaria. Si no fueratodo tan triste, si pudiéramos
olvidar que el precio del error lo han pagado muchos ni-
fios, que no pudieron ser jamassanos, libresy felices, se-
riacasi parasonreir.

Lentay penosamente se construye el gran Hospital,
mientras entre escombros y reconstrucciones hacemos
milagros para asistir a nuestros nifios; el Consegjo del
Nifio inaugura pomposamente -y se vanagloria de ello-
asilos cadavez mas grandes.

Ni el Hospital, necesario pero sin proyeccion alaco-
munidad, ni el Asilo que sigue ignorando la causa fun-
damental del abandono, resolverén nuestros graves pro-
blemas. Nuestra mortalidad infantil, hoy como en 1931
lo sefialaba Morquio, se relaciona con:

“ ...los defectos de organi zacion, lamalaasi sten-
cia, laalimentaciéninadecuada, |lapobreza, laig-
norancia, la negligencia, los prejuicios, el aban-
dono, lailegitimidad...”

El nifio abandonado, hoy como en 1911, sigue tra-
duciendo:

“...unmal socia queno puederemediarses nose
conocesuorigen”; y laexistenciade nuevosy mas
grandes asilos (hoy como cuando Morquio se re-
feriaa Torno, en 1911) perpetlialaignoranciade
sus causas reales, manteniendo sus efectos, con-
trariosatodo principio cientificoy filantropico.”

Casi todo queda por hacer; somostan cul pables -co-
mo |as generaciones que nos precedieron de no aceptar
este desafio como un compromiso ineludible. Paraello
no alcanzan las palabras ni las buenas intenciones; de-
bemos*“ proceder -como lo haciaM orquio- con las ener-
gias reclamadas por las exigencias'.
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Premio anual
“Archivos de Pediatria del Uruguay”

Reglamento

1

Seingtituye € Premio Anual “ Archivos de Pedia-
triadel Uruguay” €l cual se entregardenlaAsam-
blea Anual Ordinaria.

Se otorgarén dos premios alos mejores trabajos ori-
ginalesen el &readelapediatria, aceptadosy publi-
cados en Archivos de Pediatria del Uruguay en €
curso del mismo afio.

No serén considerados |os casos clinicos ni |os edi-
toriales, temas de actualidad, puestas al dia, etcéte-
ra, solicitados alos autores por el Comité Editorial.
El Premio no podréser compartido con otro trabajo.

Se premiard al Mejor Trabajo, con la suma de U$S
1.000 (mil ddlares americanos), diplomaparael/los
autoresdel trabgjoy lapublicacion del fallodd jura-
do en lugar destacado de la Revista.

En otra categoria, se premiardal Mejor Trabajo cu-
yos autores sean exclusivamente M édicos Residen-
tesde Pediatria, conlasumade U$S 500 (quinientos
délares americanos), diploma parael/los autores del
trabajo y la publicacién del fallo del jurado en lugar
destacado de la Revista.

Participaran de los Premios todos los articulos que
fueron aceptados por el Comité Editorial parasu pu-
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blicacion en los nimeros del afio en curso, con ex-
clusion de los mencionados en el apartado 3.

. El jurado estar integrado por € Director y los

Miembrosdel Comité Editorial delaRevista, el Pre-
sidente dela Sociedad Uruguayade Pediatriao dele-
gados respectivos que los representen. En caso de
empate, serén convocados tres arbitros. El fallo en
cualquier circunstancia serainapelable.

. No podra integrar €l jurado ningin miembro que

participe como autor en alguno delostrabaj os selec-
cionados, por lo que sera excluido y reemplazado
por otro jurado designado por € Comité Editorial.

. Laeleccién del ganador de cada categoriaseharaen

base al puntaje obtenido por cadatrabajo en funcién
de items preestablecidos, entre los que figuran la
originalidad, €l interés general, la representatividad
de la muestra utilizada, la metodol ogia aplicada, la
claridad delaredaccion, lavalidez delas conclusio-
nesy su impacto en la adquisicién de nuevos cono-
cimientos.

10. El/los autor/es ganador/es del Premio en cada cate-

goria seré/n informado/s inmediatamente del fallo
del jurado y sefijarael lugar y fecha de entrega del
premio correspondiente.

11. El Premio Archivos de Pediatria puede ser declara-

do desierto en sus dos categorias.



