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ASISTENCIA SOCIAL A LAS FAMILIAS DE LOS
HOSPITALIZADOS

por

LUISA FIERRO CARRERA
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Beneficencia y Asistencia Social

(Folleto nim. 100 de la Serie de Publicaciones de Divulgacion de la
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Sumario: 1. Consideraciones generales sobre la
familia. — 2. El Servicio Social Hospitalario. — 3. Asistencia
Social a la familia del hospitalizado. — 4. Programa de asis-
tencia del Servicio Social en Chile. '

1. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA FAMILIA

El Dr. Lépine, Decano de la Facultad de Medicina de
Lyon, al clausurar las Jornadas de Servicio Social verificadas
en 1937, decia estas palabras que expresan bien el papel que se
asigna hoy a la familia dentro de la evolucion de la sociedad:
“Me parece que lo que se desprende de la opinién comiin, es
un doble deseo, primero salvar la familia y, enseguida, volver
a tomarla como célula principal, como elemento mayor del Es-
tado”.

De modo que salvar la familia, evitar su disgregacion,
mantenerla unida, es donde deben converger todos nuestros es-
fuerzos. Tal objetivo tiene que ser la mistica animadora del
Servicio Social. Procurando la unién de la familia obrera sc
labora por la grandeza del pais, ya que constituye ella el cen-
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tro de las fuerzas productoras y por consiguiente un factor
econdmico en perpetua actividad.

En la evoluciéon social moderna, la unidad de la fami-
lia se encuentra constantemente amenazada. En efecto, las cri-
sis econdmicas que se hacen sentir periodicamente con sus con-
secuencias obligadas, tales como aumento de los precios de los
articulos de primera necesidad, reduccion de los salarios con
que el jefe del hogar debe satisfacer las exigencias vitales de
los suyos, imponen a todos los miembros de la familia la nece-
sidad de trabajar, de ir al taller o a la fabrica a ganar el sus-
tento diario. Ademas, estas crisis economicas se acompafian de
transformaciones sociales mas o menos grandes que repercu-
ten con mayor o menor intensidad, y en algunas ocasiones de
manera muy profunda, sobre la constitucion social misma y
crean una atmosfera de inquietud, de inseguridad, de males-
tar general de la cual sufren, en grado diverso pero efectivo,
todas las clases sociales.

De aqui que, en la época actual, un estudio de la familia
obrera que permita concebir una modalidad determinada de
ayuda debe ser rapido, dinamico pudiéramos decir, para que
no se vea obstaculizado por los cambios constantes que se su-
ceden y que son, a veces, desconcertantes.

Entre las consecuencias de las crisis economicas, nin-
guna mas nefasta para el equilibrio familiar de la clase obrera
que la crisis de la habitacion que sigue a aquellas. Familias en-
teras se ven obligadas a vivir en una o dos piezas, sin sol, sin
luz, mal aireadas. Desaparece bruscamente el interior acogedor
donde se generan y se mantienen los agrados de la vida de
hogar. Se desciende al conventillo, fuente del vicio, de la in-
moralidad y de la enfermedad. Naturalmente, huyen de aili los
nifios para pasar su dia en la calle, donde los acechan peligros
fisicos ¥ morales de toda clase y variedades. El padre, por su
parte, se aleja también de esa pieza obscura, mal oliente, don-
de se hacinan todos los suyos; v va a pedirle a la taberna, en
medio de amigos iguales a él, el consuelo de la vida ficticia que
proporciona el alcohol.

Asi, para luchar contra la disgregacion de la familia hay
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que procurar que nuestros obreros tengan casas salubres, aso-
leadas, que despierten en su espiritu la alegria de vivir.

Pero esto no es todo. Una casa con aire y sol es toda-
via un hogar frio, sin alma, si dentro de él no irradia afectos y
cuidados para los suyos, la mujer, una madre. Lamentable, de
consiguiente, la necesidad que la obliga a abandonar la casa pa-
ra ir al taller o a la fabrica en busca de un aumento del salario
insignificante del marido. Sin la presencia de la madre no exis-
te hogar, la'vida familiar concluye fatalmente por destruirse.
Y esas nuevas obligaciones de asalariada le hacen perder, paco
a poco, sus cualidades domeésticas: no sabe ser duefia de casa,
olvida coser, preparar los alimentos, cuidar a su marido y a
sus hijos. En iltimo término, el suplemento de salario que va
a buscar fuera resulta quimérico, ficticio, porque la pérdida de
sus conocimientos domésticos le haran, seguramente, pagar
mas caro la satisfaccion de sus necesidades familiares.

El Servicio Social puede y debe restaurar estas virtudes
familiares, sin las cuales no hay vida de familia. Una accién
social bien dirigida y la modificacién favorable de factores co-
lectivos, hara que la mujer vuelva a ocupar en el hogar el lu-
gar que le corresponde, y que siga siendo nuevamente la espo-
sa y madre vigilante y afectuosa de antafio. A este precio s6lo
se evitara la disgregacion, la desaparicion de la familia obrera.

2. EL SERVICIO SOCIAL HOSPITALARICO

¢Como penetrar en el hogar, a cuyo mantenimiento es-
ta estrechamente ligada la salud, prosperidad y felicidad de la
familia? El Servicio Social hospitalario nos proporcionard esa
ocasion; y, precisamente, le corresponde actuar en momentos
de peligro para la cohesion familiar, por la perturbacion pro-
funda que lleva a su economia la enfermedad y hospitalizacion
del padre o de la madre.

El Servicio Social del Hospital, la primera manifesta-
cion de esta moderna modalidad de ayuda social que ha alcan-
zado tan extraordinario desarrollo, tomo forma en la mente y
en el corazén de un Médico, del Dr. Richard C. Cabot, del Mas-
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sachussetts General Hospital de Boston, que palpaba a diario
en su Servicio las necesidades y sufrimientos humanos. Pudc
darse cuenta que no es posible conocer las causas de las enfer-
medades y los factores que las mantienen o agravan con el so-
lo interrogatorio hecho al enfermo dentro de la Sala o del Dis-
pensario; y que esta insuficiencia de antecedentes utiles impi-
de que pueda hacerse un tratamiento completo y eficaz.

Para satisfacer esta necesidad, que ¢l consideraba pri-
mordial tanto desde el punto de vista fisico como psicologico,
se agregd una ayudante que llamé “Visitadora médico-social”
para indicar que el trabajo que le correspondia era a la vez mé-
dico y social. Con esta colaboraciéon creyé poder hacer un tra-
tamiento racional porque quedaba en condiciones de “conocer
la situacion econémica del enfermo, su psicologia, su caracter,
su pasado mental e industrial, todo lo que habia contribuido a
llevarlo a la situacién en que se encontraba, a entregarlo a la
enfermedad, al espanto, a la inquietud, a la pobreza”.

Asi, la Visitadora por visitas al domicilio, debia “pri-
meramente, profundizar y ensanchar los conocimientos del
Meédico respecto del enfermo para que pueda hacer un mejor
diagnésteio; y, enseguida, procurar satisfacer las necesidades
economicas, mentales o morales del enfermo”, sea por inter-
medio de la Visitadora misma, sea poniendo en actividad las
organizaciones filantropicas de la ciudad.

Muchos afios de prictica de este Servicio, y su disemi-
nacion rapida dentro de los Hospitales de todos los paises, le
han permitido al Dr. Cabot, sintetizar los objetivos del Servicio
Social hospitalario, diciendo: “Debe llegar a comprender al en-
fermo y todo lo que es capaz de completar los esfuerzos de lds
Médicos y de las Enfermeras, tanto desde el punto de visto del
conocimiento de su enfermedad como de su tratamiento”.

Para comprender un enfermo. la Visitadora necesita es-
tudiar el estado de su espiritu, su situacion econdémica, domés-
tica:y profesional, conocer sus relaciones familiares o las per-
sonas que lo rodean, sea en la Escuela, en el trabajo o en sus
distracciones. Ademas, debe explicarle su enfermedad, la evo-
lucion que va a seguir, lo que se hace para curarla o atenuarla
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y, por fin, darle a conocer las organizaciones post-hospitala-
rias que le seran ttiles por la asistencia que pueden proporcio-
narle. :

De esta doble tarea de la Visitadora, es especialmente
importante la primera que le permitira una informacion de
gran utilidad para el Médico y, enseguida, comprender ella con
claridad los problemas familiares que debe resolver para pro-
curar el bienestar del enfermo y de su familia. ‘

Con todos estos antecedentes, la Visitadora formula su
Encuesta Social, que tieme por objeto identificar, individuali-
zar su cliente. Alli deben quedar su historia personal y fami-
liar, la enfermedad que lo aqueja, su trabajo profesional, la ha-
bilidad con que lo ejecuta, el salario, las condiciones que ca-
racterizan su vida familiar, el grado de moralidad, sus vicios,
la forma como satisface las necesidades de los suyos. El fin de
la Encuesta es llegar al Diagnéstico social y al Tratamiento
social, que seran tanto mas acertados cuanto mas minucioso
v cuidadoso haya sido el estudio hecho, teniendo siempre pre-
sente en el espiritu la verdad de esta observacion de Cabot: “la
bancarrota econémica, del mismo modo que la bancarrota fi-
sica, es generalmente el resultado de una organizacién defec-
tuosa de las entradas y de los gastos”.

Sin embargo, en ocasiones la naturaleza de la enferme-
dad social es tan obscura que requiere tiempo y observacion
para llegar a un diagnoéstico verdadero. Como el Médico que
cuida un enfermo, puede la Visitadora encontrar estados de
necesidad agudos, crénicos o en convalescencia que exijen una
ayuda diferente. En estos casos, su responsabilidad en presen-
cia del tratamiento que debe elegir es bien grande, porque un
error de su parte puede ser la causa de la muerte civil de un in-
dividuo o de la infeccion de toda una familia, En efecto, el es-
tado de pobreza o de dependencia es tan cantagioso como cual-
quiera otra enfermedad fisica; y la Visitadora, al igual que el
Meédico, es responsable de esta verdadera profilaxis social que
tiene a su cargo.

Precisado el diagnostico, se deriva naturalmente de €l
el tratamiento social que hay que seguir.
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3. ASISTENCIA SOCIAL A LA FAMILIA DEL HOSPITALIZADO

El problema es algo diferente segin que la hospitaliza-
cién afecte al padre, a la madre o a ambos a la vez. Pero en
todo caso, lo primero que debe hacer la Visitadora en presen-
cia de un enfermo hospitalizado es tratar de conocer la pre-
ocupacion que lo embarga, para esforzarse por darle la tran-
quilidad de espiritu que influira favorablemente sobre la evo-
lucion de su mal. No es facil en el primer momento. Un sen-
timiento de pudor bien natural retrae a toda persona de hacer
participe a una desconocida de sus intimidades. Es la bondad,
la inteligencia, el tacto que despiertan simpatias, lo que le ha-
ra penetrar en esta personalidad dolorida, victima muy a me-
nudo de la desgracia y naturalmente desconfiada.

Hospitalizado el padr e, quedan en el hogar
la esposa e hijos privados de la ayuda pecuniaria que ¢él les pro-
porcionaba con su trabajo.

Si la enfermedad exije solo pocos dias de hospitaliza-
cién, el subsidio que proporciona la Caja de Seguro Obrero y
lo que obtienen de la Casa de Préstamos salvan, en muchos ca-
sos, esta situacion momentanea.

Pero, frecuentemente, la enfermedad obliga a varias se-
manas o meses de tratamiento en el Hosptial, y esos recursos
se agotan muy pronto. Surge, entonces, para la Visitadora el
dificil problema de colocar a la madre en condiciones de afron-
tar economicamente la situacion que atraviesa.

¢Qué hacer? Llevar a los nifios a una institucion de
Asistencia Social traeria la disgregacion de la familia, y toda-
via los privaria de los cuidados maternales en una época de su
vida en que le son indispensables. Por otra parte, la madre,
como acontece habitualmente en nuestras clases trabajadoras.
carece de la preparacion suficiente para un trabajo remunera-
dor. Aparece asi el problema angustioso, desalentador, que se
presenta con extraordinaria frecuencia ante la Visitadora y que
dificulta singularmente su voluntad de actuar con rapidez. Ne-
cesita, en tales casos, poner en juego toda su iniciativa, su per-
severancia, su ingenio podria decirse, para que llegue a darle
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la solucion acertada al Caso Social que le presenta la familia
de ese enfermo hospitalizado.

Nuestros Servicios Sociales hospitalarios, a excepcidn del
Hospital y Hospicio de Vifia del Mar, no disponen de un fon-
do de dinero que permita instalar a esas madres con un peque-
fio negocio o industria, o proporcionarles una maquina de co-
ser, del cual obtengan los recursos que les faltan para el man-
tenimiento de sus hijos. Tampoco existen en nuestras ciudades,
salvo en Valparaiso, Patronatos de Hospitales u otras Organi-
zaciones filantropicas semejantes que facilitan, por una ayuda
apropiada, la accion social que debe desarrollar la Visitadora.

Se puede, si, recurrir a la Direccion de Cesantia o al
Consejo de Defensa del Nifio, que proporcioha en ocasiones
habitacion, ropa y bonos de alimentos. Ayuda valiosa esta, no
siempre posible por el gran nimero de personas que hay que
proteger, pero que no es suficiente y salva sélo en parte la si-
tuacion, porque se mantiene a la familia en estado de depen-
dencia que anulara su voluntad de trabajar. En altimo térmi-
no, y como solucion mas favorable, recae en no pocos Casos
sobre la Visitadora la decision de habilitar de su propio pecu-
lio a esa madre, para que instale el pequefio negocio que mejo-
re su situacion economica y lleve la calma al espiritu del en-
fermo, le dé energias y nuevos deseos de vivir.

Influyen considerablemente estos factores psicologicos
sobre la salud de los hospitalizados. Un interesante estudio he-
cho en el Hospital Presbiteriano de Nueva York, sobre 100
Casos Sociales, por la Jefe del Departamento del Servicio So-
cial Miss Janet Thorton, bajo la vigilancia del Jefe del Servicio
Médico Dr. Palmer, permitié comprobar la influencia de esos
estados de espiritu sobre los enfermos, por la reaccién favora-
ble que experimentaban cuando se hacian desaparecer las pre-
ocupaciones que los angustiaban o, mejor dicho, los factores
emocionales que los desequilibraban.

En suma, aqui es un problema de orden econdémice
principalmente el que pide solucion.

Sihasido hospitalizadala madre, la Visita-
dora tiene delante de si una situaciéon diversa que considerar.

\
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En el hogar quedan ahora el padre y los hijos; siguen
llegando a ¢l los recursos necesarios para satisfacer sus nece-
sidades, porque continta el trabajo del jefe de la familia. Pero
el padre debe concurrir al taller o a la fabrica, y no puede pres-
tarle a sus nifios la atencion que requieren.

Hay que evitar ese abandono.

En ocasiones puede hacerse cargo del hogar alguna pa-
riente proxima de la enferma, o bien su hija mayor que suele
tener edad suficiente para confiar en ella. Pero muy a menu-
do, todos los nifios son pequefios, y los parientes estan muy le-
jos; son padres que, atraidos por el espejismo que ejerce la ca-
pital, han venido desde los confines del pais.

Se puede salvar en parte esta situacion angustiosa si
existe en el barrio algin Centro del Consejo de Defensa del
Nifio donde se les presta atencion y encuentran alimentos du-
rante el dia. En algunos casos, la Obra Sweet, desgraciadamen-
de muy reducida capacidad, nos proporciona la misma ayuda
mediante el pago de $ 1.— diario.

Pero no siempre se puede solucionar el problema en es-
ta forma. El Consejo de Defensa del Nifio no ha podido toda-
via extender a todos los barrios de la ciudad esos centros sal-
vadores.

En estas condiciones no queda sino recurrir a la ayuda
de alguna de las vecinas del Conventillo o de la Cité, que estin
siempre prontas para concederla, con esa buena voluntad ca-
racteristica de las mujeres de nuestra clase obrera. Es una so-
lucién que tiene sus inconvenientes; pero la Visitadora tratara
de disminuirlos por una vigilancia periddica, que desgraciada-
mente no siempre puede ser lo suficientemente eficaz por las
miltiples tareas que le impone el Hospital, superiores siempre
a su capacidad fisica por la escasez de personal.

En el extranjero, donde se han encontrado iguales difi-
cultades para mantener en tales casos la influencia educadora
y protectora del hogar sobre la familia pequefia, amenazada
seriamente por la ausencia forzada de la madre, han creado Or-
ganizaciones destinadas a evitar esta situacién. Asi, en Ingla-
terra y Estados Unidos de Américalas House-keeper se
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encargan de atender el hogar, cuidar los nifios, asear la casa,
preparar los alimentos, etc. Francia cuenta con Enfermeras es-
pecializadas en trabajos domésticos que llenan, presentado el
caso, las funciones de duefas de casa.

Y de este modo, por una nueva modalidad de solidari-
dad social que merece ser imitada, la madre enferma puede per-
manecer en el Hospital hasta su completo restablecimiento, sin
que perturbe la evolucion favorable de su mal la imagen de
sus hijos abandonados y expuestos a los mas variados peligros.

Entre nosotros, todavia, el mayor anhelo de la madre
hospitalizada consiste en obtener cuanto antes su Alta, antes
aun que su salud lo permita, para reintegrarse a sus trabajos
domésticos al lado de los suyos.

Problema este, como se vé, de orden espiritual princi-
palmente, porque se refiere a la continuidad de la influencia
afectiva y moral del hogar sobre la familia, que hay que man-
tener a toda costa.

También se presenta el Casode la hospitaliza-
ciondeambosconyugues.

Muy a menudo nos encontramos con la madre hospita-
lizada por t.b.c., cuyo marido es victima también de la temible
“peste blanca”. Hay varios nifios que colocar en un Asilo, a fin
que el padre que habia quedado a su cargo en el hogar, pueda
a su vez ingresar al Hospital.

Esa colocacion tiene que hacerse necesariamente en al-
guna institucion gratuita. Y, entonces, empieza para la Visita-
dara Social una larga peregrinaciéon para llegar a obtener al-
guna vacante que perinita dejar a los nifios en condiciones a-
propiadas; pasan los dias sin que esto sea posible, por la insu-
ficiencia 6 falta de capacidad de nuestros Servicios asistencia-
les.

Entre tanto, la dolorosa situaciéon afecta intensamente
el estado psicoiégico de la enferma, que se deja llevar por la
inquietud, se desespera y pierde su fé en la Visitadora. E1 Mé-
dico mismo, poco familiarizado con los verdaderos recursos
con que cuenta la accion filantropica de la sociedad, se explica
el desconsolador resaltado por falta de interes de su Servicio
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Social. Sin embargo, en ocasiones, tras largo peregrinaje, se
logra que se abran las puertas de algin Asilo para recibir esos
nifios; pero otras veces, las mas, la solucion ha sido una coloca-
cion familiar costeada por la propia Visitadora. Su accion per-
sonal, que tiene necesariamente que ser muy limitada, permite
asi la hospitalizacion del padre; y, entonces, se vé renacer la
calma en el espiritu de la enferma, que reacciona favorable-
mente, aumenta de peso, se muestra optimista y puede reinte-
grarse a su hogar mas rapidamente.

En los paises extranjeros, y especialmente en los Esta-
dos Unidos de América, estas dificultades que son casi inven-
cibles para nosotras no se les presentan con ese caracter a las
Visitadoras que alli trabajan. Ademas de las instituciones de
bienestar social, tanto publicas como privadas, que son suma-
mente variadas y con presupuestos suficientes, se dispone de
una coordinacion muy bien organizada para la mas pronta so-
lucion de los problemas que presentan dificultades. No es opor-
tuno, en esta vision de conjunto del Servicio Social hospitala-
rio y de las cuestiones que le son conexas, detallar la forma co-
mo se coordinan el esfuerzo social en beneficio de los necesita-
dos. Es un tema tan amplio como lleno de interes por las leccio-
nes que proporciona, y que merece ser tratado separadamente.

Sin embargo, cabe recordar que en Estados Unidos de
América el Caso Social considerado de dificil solucion por la
Visitadora encargada de él, es llevado en consulta.al Jefe del
Servicio. Ahi se estudian los aspectos diferentes de los proble-
mas que surgen de €l, y después de este estudio se le dirije a la
Agencia u Oficina de Servicio Social que corresponda. Son es-
tas las que estidn en condiciones de subsanar temporalmente
las necesidades que se hayan presentado y reconstituir el ho-
gar, utilizando las asociaciones que puedan prestar ayuda efi-
ciente segtin cada caso particularmente considerado. En gene-
ral, son problemas de emergencia que exijen solucion pronta.
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4. PROGRAMA DE ASISTENCIA DEL SERVICIO SOCIAL
DE CHILE

Como queda suficientemente demostrado al través de
estas observaciones, vividas a diario en medio de nuestros afa-
nes profesionales, toda la labor social de la Visitadora se en-
cuentra aqui contrariada por factores ajenos a su propia vo-
luntad. Entre otros, hay que mencionar: la falta de capacidad
de nuestras instituciones filantréopicas; la carencia o insuficien-
cia de organismos adecuados para prestar la ayuda que corres-
ponda a los necesitados segtin las multiples fallas, morales o
economicas, que se presentan en la practica; y, todavia, la au-
sencia de coordinacion de los escasos Servicios de que dispone-
mos, que resta eficiencia a la accion de todos ellos, v que li-
mita forzosamente la voluntad de “servir” de la Visitadora.

Con todo, a pesar de su gran importancia, tales factores
pueden ser modificados favorablemente en poco tiempo. Pero
hay otro, que surge en el espiritu de la Visitadora a poco de
haber iniciado sus actividades profesionales, que va adquirien-
do cada dia contornos mayores a medida que se pone en con-
tacto con la familia obrera, y que se esfuerza por aliviarle las
miserias de que son victimas, por infiltrarle energia para la lu-
cha contra las dificultades, por crearle una personalidad inte-
lectual y moral que le deje comprender una concepcion verda-
dera de la vida de que carece, y elevarle asi el nivel de su dolo-
rida existencia actual. Y, después de algtin tiempo de su prac-
tica de asistencia, crece en tal forma que se le aparece como un
fantasma de enormes proporciones que proyecta muy lejos ha-
cia adelante su obscura sombra, y uno llega a imaginar que se-
ra imposible suprimirlo algtin dia. Ese factor que obscurece el
rapido progreso del pais, que resta eficacia a la labor de mejo-
ramiento y de felicidad que constituye la esencia misma del
Servicio Social, es la ignorancia de nuestras clases populares.

Recordemos que un Servicio Social bien comprendido
y bien practicado debe-tener por objetivo mejoramientos ma-
teriales, pero también mejoramientos culturales. Y este pro-
grama es de vital importancia entre nosotros, debido al lamen-
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table estado moral e intelectual de la inmensa mayoria del pue-
blo chileno. Estoy convencida que si hemos de alcanzar, en un
periodo relativamente corto, el mejoramiento social del pais,
tendra que ser solamente aprovechando y ampliando la accion
abnegada, inteligente y convencida de la Visitadora Social, in-
troducida de un modo u otro en la intimidad de la familia obre-
ra. Toda la accion social de nuestras Visitadoras debe tener una
doble fase, cualquiera que sean las circunstancias que la lleven
a un hogar, se trate de un Servicio hospitalario o industrial,
escolar, psiquiatrico, etc.: de una parte satisfacer el problema
especial que la ha acercado al cliente, y de otra hacer sentir su
influencia educadora para mejorar el “standard” de vida de la
familia que asiste. :

Y, asi, este Servicio Secial nuestro conseguird, en un
esfuerzo continuado de algunos.afios un mejoramiento colecti-
vo utilizando la accién educadora de la atencién social indivi-
dual. Pero, condicién indispensable, hay necesidad de ponerlo
en contacto con todas las edades y con todas las actividades del
pueblo. De consiguiente, acordarle a este medio poderoso de
progreso social una importancia que esté a la altura de la in-
mensa tarea que puede desempefiar.

5. CONCLUSIONES

La exposicion precedente me permite formular las si-
guientes conclusiones:

1. Propender a que todos los Servicios Sociales de los
Hospitales dispongan de un Fondo en dinero para poder darle
una mejor solucion al Caso Social.

2. Fomentar la organizacion de Patronatos de Hospi-
tales en las principales ciudades del pais, al igual del que exis-
te en Valparaiso.

3. Procurar la coordinacién de todas las Obras de Asis-
tencia Social para que asi sea mds eficaz la ayuda que la Visi-
tadora preste a sus clientes.
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4. Obtener la creacion de Cursosde House-keeper

ode Enfermerasduefias de casa que, en un mo-

mento dado, reemplacen en el hogar a la madre enferma.

5. Crear Escuelas Maternales o Casas de Nifios (Mon-
tessori) anexas a los Hospitales, en las cuales los nifios de las
madres hospitalizadas puedan también recibir educacion, ali-
mento y cuidados durante el dia.



