























- El turismo,

cpasaporte para el desarrollo?

por Emanuel de Kadt

escala del turismo. Se estimaba entonces que tal

fendmeno iba a ofrecer a los paises del Tercer Mundo
la posibilidad de procurarse divisas extranjeras y de estimu-
lar su crecimiento economico. Su clima soleado, sus playas
de arena y sus culturas ‘“‘exdticas’ atraian a un gran namero
de turistas, lo que obligé a multiplicar la infraestructura
turistica para atender a las necesidades.

Con la crisis del petroleo y la recesion de los afios 1974-
1975, se produjo una pausa en el crecimiento del turismo. El
final del periodo de expansion acelerada hizo que se plante-
ara con nueva agudeza el problema de si el turismo producia
ganancias suficientes como para justificar en los paises en
desarrollo las inversiones necesarias.

Por otra parte, empezaron a ponerse en tela de juicio al-
gunos de los supuestos esenciales acerca de la relacién entre
desarrollo y crecimiento econdmico. En el caso del turismo,
esas dudas se vieron reforzadas por la creencia de que éste
acarrea efectos sociales y culturales aun mas negativos que el
desarrollo de otros sectores.

El turismo es, en un aspecto importante, muy distinto de
las demas posibles actividades exportadoras, y es que el con-
sumidor altimo de los bienes y servicios que aquel ofrece
viene al pais exportador a recibirlos en vez de servirse de
ellos en casa. De ahi que el analisis de la economia del turis-
mo exija prestar mayor atencion a las cuestiones de trans-
porte y de ““marketing’’ que en el caso de otras muchas ex-
portaciones.

Se estima generalmente que la presencia misma de extran-

EN el decenio de los 60 se produjo una expansion en gran

_ jeros en el pais exportador produce importantes efectos so-.

ciales al presentar a los nacionales de éste estilos de vida y
valores extrafios y, lo que quiza sea peor, inalcanzables. Por
otro lado, en términos rigurosos no existe una auténtica *‘in-
dustria turistica’’ analoga a las industrias normales (cons-
truccion, siderurgia, agroindustrias). Por €l contrario, el tu-
rista compra bienes y servicios de una gran variedad de in-
dustrias : generalmente menos de los dos tercios de sus gas-
tos los efecthia en hoteles y restaurantes relacionados con el
sector turistico.

Pese a estas diferencias, los problemas especificos del tu-
rismo en los paises en vias de desarrollo deben ser plante-
ados en el marco mas amplio del desarrollo, y las muchas
cuestiones que surgen en relacion con el turismo deben ajus-
tarse a las consideraciones mas generales de los responsables
politicos.

Las ideas dominantes sobre el desarrollo han cambiado en
los treinta altimos afios. Simplificando en extremo, quiza
pueda decirse que la primitiva fe en los méritos del creci-
miento econémico como tal ha dado paso a una serie de
cuestiones sobre el equilibrio entre ese crecimiento y la
distribucion de los beneficios materiales. Por otra patte, la
definicion misma de desarrollo esta siendo puesta en entre-
dicho no solo en su interpretacion econémica sino también
en su dimensidn social, politica y humana. '

Desde 1970, una serie de conferencias intergubernamenta-
les sobre politicas culturales, organizadas con el patrocinio
de la Unesco, han puesto de realce la importancia del de-
sarrollo cultural como factor esencial del desarrollo general
de un pais. Aun asi, los aspectos culturales y no materiales
del desarrollo son aun a menudo olvidados por quienes
tienen la responsabilidad de adoptar las decisiones politicas
capitales tanto en el plano nacional como en el interna-
cional.

Hoy parece incuestionable que €l crecimiento solo puede
no bastar para vencer la pobreza en un plazo razonable y
que la distribucién de los beneficios materiales del desarrollo

entre los paises mas pobres y los grupos més desheredados
de la poblacién dentro de cada pais requiere una atencion es-
pecial. Del examen de los efectos generales que las distintas
estrategias de desarrollo tienen en la distribucion de los
ingresos la atencion ha pasado a centrarse en el hecho de que
un impresionante namero de personas —mas de 900
millones— viven en condiciones de pobreza absoluta. Hoy
como nunca, el mundo busca los medios que le permitan sa-
tisfacer las necesidades basicas de las masas pobres incre-
mentando el trabajo productivo, los servicios sociales y la
participacion en la elaboracion de las decisiones politicas. Y
hay que estudiar a fondo si el desarrollo planificado y en
gran escala del turismo, concebido como una fuente princi-
pal de divisas extranjeras, es compatible con este nuevo ob-
jetivo del desarrollo.

Por otro lado, hay sobre el tapete la cuestion de si la
carrera tras el consumo de masa en todos los paises podra
continuar por mucho tiempo, dados los efectos de esa carre-
ra en lo que se refiere a la deterioracion del medio ambiente
y al agotamiento que ya apunta de los recursos naturales no
renovables. Seg(in este punto de vista, un nuevo aumento
del consumo de los ricos chocara cada vez mas con los inten-
tos de mejorar el nivel de vida de los pobres. Los médulos de
consumo del turismo internacional son un ejemplo particu-
larmente notable de ese ‘‘consumismo’> que hoy esta siendo
puesto en entredicho en el mundo industrializado y que, es-
tando fuera del alcance de las masas de los paises pobres, es-
ta en cambio al alcance de su elites.

En general, ¢l estudio del turismo y de sus efectos no ha
tenido muy en cuenta estos grandes temas. El peligro de ello
es doble. Por un lado, el turismo actual puede no estar pla-
neado para producir sus efectos maximos en lo que toca al
desarrollo. Por otro, una decisiébn en favor o en contra del
turismo puede tomarse sin que existan pruebas
reales en apoyo de una y otra.

Hasta ahora los planificadores del turismo han tenido en
cuenta los problemas socioculturales y sus efectos sobre las
artes y la artesania s6lo de una manera accesoria y con retra-
so. En general no estaban preparados para tratar estos
problemas, aunque a veces hubiera en su equipo algiin
miembro no economista. Hay cambios que pueden realizar-
se en la estructura social de las regiones donde el turismo se
desarrolla, pero casi nunca han sido evaluados o previstos.
Tal ocurre con la modificacion de las relaciones entre clases
y con las posibles consecuencias de caracter mas general, pa-
ra la micro-region, de la atencién que presten al fendmerio
quienes disponen del poder econdmico o politico en el plano
nacional o transnacional. Naturalmente, son esos cambios
los que, por las importantes repercusiones practicas que
tienen sobre el empleo y los ingresos, hacen que las pobla-
ciones consideren bueno o malo el desarrollo del turismo.

Vale pues la pena esforzarse por analizar las consecuen-
cias del turismo en funcién de los problemas del desarrollo
y, al mismo tiempo, de las lecciones que cabe sacar de otros
proyectos o de otras sociedades en lo que a efectos sociales y
culturales se refiere. 5

E.MMANUEI. DE KADT, sociélogo holandés, es profesor del Ins-
tituto de Estudios sobre el Desarrollo de la Universidad de Sussex,
Rg/no Unido. El articulo que aqul se publica es una versién abre-
viada de su introduccién al libro Tourism-Passport to Develop-
ment 2 Qxford University Press, 1979). El volumen, publicado bajo
su direccién, contiene los trabafos presentados al coloquio sobre
los efectos sociales y culturales del turismo, organizado por la
Upgsco y el Banco Mundial, que se celebré en Washington, en
diciembre de 1976. ’
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El Decenio del Agua (1981-1990)

En 1981 comienza el Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental,
esfuerzo cooperativo mundial para proporcionar “agua limpia y saneamiento adecuado para todos
hacia el afio 1990”. La Asamblea General de las Naciones Unidas ha proclamado el Decenio en res-
puesta a una tragedia humana de enormes proparciones : mas de la mitad de los hombres, mujeresy
nifios que viven en la actualidad carecen de acceso al agua potable, y menos personas ain tienen ins-
talaciones para la eliminacién higiénica de desechos. En los proximos diez aiios muchos grupos
aunaréan sus fuerzas para poner remedio a esta situacién, que afecta gravemente a la salud'y a la pro-
ductividad humanas y dificulta gravemente el desarrollo. Entre los participantes se contaran gobier-
nos tanto de los paises en desarrollo como de los industrializados, organizaciones no gubernamenta-
les, grupos comunitarios, instituciones financieras, el comercio y la industria, escuelas e institutos
superiores, los medios de informacién y varios organismos del sistema de las Naciones Unidas, entre

ellos la Unesco.

nueve décimas partes del volumen del cuerpo humano y dos

tercios de su peso. Nadie puede sobrevivir sin agua mas de
unos pocos dias. Este elemento vital cubre las tres cuartas de la
superficie de la Tierra. Pero, aproximadamente, el 97,4 por ciento
son aguas saladas de los océanos y el 1,8 por ciento es el hielo de las
regiones polares.

El agua potable, indispensable para el mantenimiento de la vida,
de la salud y de las actividades productivas, constituye sélo €l 0,8
por ciento del volumen mundial... y nadie sabe exactamente qué
proporcién de esa agua estd contaminada.

EL agua es un elemento esencial para la vida. Ella representa

Para la mitad de la poblacidon del planeta, y para las tres quintas
partes de la que vive en los paises en desarrollo, disponer de agua
potable suficiente sigue siendo més un suefio que una realidad.

El agua constituye, ante todo, una necesidad fisiologica : para
sobrevivir, una persona necesita de uno a dos litros de agua por dia.
Se considera generalmente que para mantener un nivel de vida acep-
table hacen falta de veinte a cincuenta litros diarios de agua pura
destinados a la bebida, 1a cocina y la higiene.

Por lo general se utilizan veinte litros de agua por dia cuando la
fuente —un pozo, un depésito— se encuentra a una distancia razo-
nable de la casa del usuario, o sea unos 200 metros. Con la instala-
cion de tuberias que conducen el agua hasta el patio el consumo
aumenta generalmente hasta 50 litros. Con las instalaciones interio-
res mas simples, incluido un servicio higiénico con descarga de
agua, el consumo minimo por persona es normalmente de 100 litros
diarios.

En los paises industrializados y en los barrios mas acomodados de
las ciudades de los paises en desarrollo, el consumo diario es mucho
mayor, situdndose entre 200 y 400 litros por persona. Pero a méas del
agua que se requiere para la satisfaccion de las necesidades perso-
nales bésicas (o para el consumo en las viviendas), hay que tener en
cuenta la que se necesita para el funcionamiento de la industria y el
comercio, que representa del 30 al 60 por ciento del consumo total
de una region y que es asimismo esencial para el mantenimiento de
la actividad productiva y del empleo.

Las dificultades con que actualmente se tropieza en materia de
abastecimiento de agua son en muchos casos tan grandes que una
de las consecuencias mas importantes del mejoramiento del servicio
de suministro es una economia de tiempo y de energia. Por ejemplo,
de un estudio sobre el abastecimiento de agua en el campo, reali-
zado en Kenia por la Cooperative for American Relief Everywhere, se
desprende que cerca de la quinta parte de las amas de casa rurales
emplean mas de seis horas al dia en obtener agua. Un tercio del
tiempo total de trabajo de las mujeres cabeza de familia se dedicaair
por agua y sblo el 17 por ciento a la preparacion de las comidas y el
21 por ciento a actividades econdmicas (labranza, pastoreo, mer-
cado).

El depobsito subterrdneo de agua potable
de Montsouris, en Paris.

Foto Doisneau © Rapho, Science et Avenir, Paris

Pero el problema no se circunscribe a las zonas rurales ; asi, segin
un estudio reciente auspiciado por el Banco Mundial, en uno de los
barrios mas pobres de Duala, en Camer(n, habia s6lo dos depositos
de agua para 50.000 personas y algunos de sus habitantes camina-
ban hasta cinco kilometros para obtenerla.

Otra de las necesidades basicas relacionadas con la salud es la
evacuacion higiénica de los desechos humanos, es decir de modo
que no permanezcan en contacto con los seres humanos. Por lo ge-
neral, la gente trata de hacerlo de la manera mas economica y rpida
posible. En numerosas regiones rurales de escasa densidad de
poblacién se puede lograr sin necesidad de hacer grandes inver-
siones en materia de instalaciones de evacuacion, pero en la mayoria
de las zonas urbanas, donde la concentracion de la poblacion es ma-
yor, se requieren instalaciones higiénicas més complejas a fin de pro-
teger la salud de la comunidad e empedir la degradacion del entorno.

Hay una gran variedad de sistemas de evacuacion que van desde
la simple letrina hasta el alcantarillado urbano. Contrariamente a las
técnicas, menos costosas, de evacuacién /n situ, la instalacion de
una red de cloacas depende considerablemente de la permeabilidad
del suelo. En términos generales, puede decirse que las alcantarillas
de las zonas urbanas residenciales no funcionan cuando el consumo
de agua es inferior a 100 litros diarios por persona, pero resultan
imprescindibles cuando éste asciende a 200. De modo que tanto las
téchicas y sistemas de evacuacion de los desechos como los de su-
ministro de agua deben ser planeados teniendo en cuenta las necesi-
dades de la industria y el comercio.

Segln los calculos méas optimistas, basados en los datos obteni-
dos en 1975 por la OMS v en otras informaciones de que dispone el
Banco Mundial, menos de 500 millones de personas de los
2.000 millones que viven en los paises en desarrollo {con excepcion
de la Republica Popular de China) disponen de un adecuado sumi-
nistro de agua potable y de instalaciones higiénicas apropiadas.

Los 1.500 millones restantes de personas que carecen de esos ser-
vicios béasicos se distribuyen asi : de 1.000 a 1.200 millones de habi-
tantes de las zonas rurales, o sea mas del 80 por ciento de la pobla-
cién rural total, y de 300 a 400 millones, es decir entre la mitad y los
dos tercios, de la poblacién de las zonas urbanas. Entre los prime-
ros, la gran mayoria dependen, para el abastecimiento de agua, de
los pozos poco profundos y de las aguas de superficie, de calidad
dudosa vy situados frecuentemente a considerable.distancia, y eva-
cuan sus desechos en los campos. Los otros viven, en su mayor par-
te, en zonas urbanas provistas de sistemas publicos de abasteci-
miento pero que funcionan sélo unas cuantas horas al dia o sumi-

‘nistran agua de calidad inapropiada.

Los datos de la OMS indican que el nimero de usuarios de los sis-
temas publicos de abastecimiento aument6 fuertemente (de unos
400 millones en 1970 a cerca de 750 millones) en 1975 ; pero durante
el mismo periodo el crecimiento demografico fue también conside-
rable y el nlmero de personas privadas de esos servicios cambi6 po-
co. Ademés, estas informaciones se refieren exclusivamente a la dis-
ponibilidad de agua pero no a la calidad de ésta.

En la India, por ejemplo, el nGmero de personas que se han benefi-
ciado del servicio urbano de abastecimiento mediante instalaciones
domeésticas o depdsitos publicos aument6 de 66 millones en 1970 a
107 millones en 1975, y la poblacion sin acceso a ellos disminuyo de
44 millones a 27 millones. Pero al mismo tiempo se produjo un rapi-
do deterioro de la calidad de los servicios. En muchas de las grandes

11

4






COSTARA EL DECENIO

2Cbémo se calculan esos costos totales ?

NECESIDADES :
Poblacion en 1990 de los paises en desarrollo que necesita
suministro de agua y saneamiento {en millones}.

Sanea-

Agua miento

Zonas urbanas 640 650

Zonas rurales 15670 1670

Total 2210 2320
COSTOS :

Costos por persona de otros tipos posibles de suministro de
agua y saneamiento {en délares norteamericanos de 1978}.

Zonas Zonas
urbanas rurales
Suministro de agua
con conexién domiciliaria 120 150
con torre-depésito de agua 40 40
con bombas manuales - 25
Saneamiento
con alcantarillado 250 250
con tanque séptico 100 -
con letrina 30 20

NIVELES DE SERVICIO :
Caso 1* : (100 % de cobertura utilizando la Distribucion
estandar de servicios urbanos de la OMS).

Zonas Suministro 70 % de conexion
urbanas de agua domiciliaria
30 % de torres-depositos
de agua

Saneamiento 40 % de alcantarillado
40 % de tanques sépticos
20 % de letrinas y letrinas

comunales
Zonas  Suministro 20 % de conexiones
rurales de agua domiciliarias
40 % de torres-depésitos
de agua

40 % de bombas manuales
Saneamiento 80 % de alcantarillado
20 % de letrinas

Caso 2* (80 % de cobertura con servicio estandar tal como

se sugirid)
Zonas  Suministro 40 % de conexiones
urbanas de agua domiciliarias
40 % de torres-depoésitos
de agua

Saneamiento 25 % de alcantarillado
15 % de tanques sépticos
40 % de letrinas y letrinas

comunales
Zonas Suministro 10 % de conexiones
rurales  de agua domiciliarias
30 % de torres-depésitos
de agua

40 % de bombas manuales
Saneamiento 10 % de alcantarillado
70 % de letrinas

* Ambas series de cifras constituyen solamente aproximaciones. Es
probable que aumenten alin mas cuando se agreguen los costos de
funcionamiento y mantenimiento a los costos de instalacién.

Fuente : Banco Mundial, Basic Needg * Water Supply and Waste
Disposal, 10 de diciembre 1973, pags 6y 7.
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ciudades los usuarios que habian dispuesto de ocho a diez horas
diarias de abastecimiento de agua en 1970 sélo disponian de dos a
tres horas en 1975. Por otra parte, cada vez que se interrumpe el su-
ministro, la calidad del agua se vuelve dudosa. Estas son algunas de
las razones por las cuales el nimero estimado de las personas que
disfrutan de un servicio adecuado es inferior al que segin las infor-
maciones oficiales tienen acceso a éste.

Por lo menos las dos terceras partes de las personas que carecen
de abastecimiento adecuado de agua viven en el Asia meridional y
en el Asia sudoriental. Los paises en desarrollo que cuentan con
ingresos medianos, particularmente de América Latina y la region
del Mediterraneo, donde existe una gran proporcion de instalaciones
domésticas, han alcanzado mejores niveles de servicios que en otras
regiones.

Las cifras de que se dispone en materia de instalaciones higiénicas
son en cierto modo menos dignas de fe que las relativas al sumi-
nistro de agua y pueden contribuir a trazar un panorama falsamente
optimista. De todos modos, de ellas se deduce que entre 1970y 1975
ha habido un muy ligero incremento en cuanto al porcentaje de la
poblacién que disfruta de instalaciones adecuadas —del 25 al 27 por
ciento— vy, debido al crecimiento demogréafico, un aumento consi-
derable del nimero absoluto de personas que carecen de ellas.

Estas cifras se basan en normas muy modestas de acceso a los
servicios de evacuacion de desechos. En general se considera que la
existencia de una letrina en una casa es prueba de que los servicios
higiénicos son satisfactorios. Sin embargo, en las zonas superpobla-
das la mayoria de las letrinas no re(inen las condiciones sanitarias
minimas. A menudo no pueden utilizarlas los nifios. Ademads, las
letrinas elementales a base de un hoyo en la tierra suelen contaminar
los pozos cercanos.

La consecuencia principal de las insuficiencias graves en materia
de agua potable y de evacuacion de desechos es el aumento de las
enfermedades, con los consiguientes sufrimientos para las pobla-
ciones y disminucion del crecimiento econémico y de la productivi-
dad.

El mas seguro indicador de la situacidn sanitaria general en un pais
es la esperanza de vida. A fines del decenio de los 40 se calculaba
que esa esperanza era en los paises en vias de desarrollo de unos
38 afios. Hoy se estima que ha aumentado aproximadamente en un
40 por ciento, es decir hasta unos 33 afios, mientras que en los
paises mas desarrollados es de 70 a 75 aiios.

Sin embargo, para las poblaciones caracterizadas por la extrema
pobreza, la malnuticién, la escasez de agua potable, la mala eva-
cuacion de desechos y la falta de servicios sanitarios quiza no se ha
producido ninglin mejoramiento en materia de salud. La escasa es-
peranza de vida en el momento de nacer es en gran parte reflejo de
unos indices extraordinariamente altos de mortalidad infantil. Si el
indice de mortalidad entre los nifios menores de cinco afios pudiera
reducirse a cifras semejantes a las de los paises desarrollados, la es-
peranza de vida en los paises en desarrollo seria s6lo de tres a cuatro
afios menos que en la Europa occidental y en los Estados Unidos.

El agua y las heces humanas son uno de los factores principales de
la transmisién de la mayoria de las enfermedades graves en los
paises en desarrollo. Las infecciones gastrointestinales son la causa
mas importante tanto de muerte como de incapacidad en la mayor
parte de esos paises. En numerosas regiones las enfermedades rela-
cionadas con las insuficiencias en materia de agua potable y de eva-
cuacion de desechos son concausas de la mayoria de los fallecimien-
tos de nifios y origen de un gran porcentaje de las enfermedades de
los adultos.

Sin embargo, los estudios realizados en los Ultimos afios muestran
claramente que rara vez pueden resolverse estos problemas con una
sola medida. En general se necesita un enfoque coordinado que ten-
ga presente al mismo tiempo el incremento del volumen de agua po-
table, la evacuacién higiénica de las heces humanas y la educacion
en materia de utilizacion del agua y de higiene doméstica con el fin
de modificar las creencias y los habitos tradicionales. A menudo es
también esencial mejorar la recogida de basuras, especialmente en
las zonas pobres y superpobladas. Para que sea plenamente eficaz,
la mejora en materia de agua potable y de evacuacion de desechos
debe extenderse a toda la comunidad, con lo que se reducen los ries-
gos de infeccién en las zonas publicas y en los edificios adyacentes.

La necesidad de incrementar el volumen de agua disponible es a
menudo mas importante que la necesidad de mejorar su'calidad, pe-
ro esto es algo que a veces se comprende mal y se exagera. Desde
luego, el agua para el aseo personal y la limpieza doméstica no nece-
sita en principio reunir las condiciones de seguridad del agua desti-
nada a la bebida y a cocinar los alimentos. De esto se saca a veces la
equivocada deduccion de que el problema del abastecimiento de
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El Museo
del

Inconsciente

Una tentativa original
de psicoterapia en el Brasil

por Fernanda de Camargo e Almeida

Raphael habia sido un pintor académico antes de ser internado
en el Centro Psiquiatrico Nacional de Rio de Janeiro. Tras
permanecer inactivo durante doce afios, el dia en que le dieron
papel, lapices y tubos de pintura se puso a dibujar y a pintar. Y
como olvidé las reglas aprendidas en la academia —dice el critico
brasilefio Sergio Milliet—, da libre curso a su imaginacion. Se
expresa a si mismo. Eso hace que {sus obras) puedan compararse
con lo que de més bello y sensible nos han dado los modernos,
los Matisse, Picasso, Dufy".

Foto Humberto Franceschi © Museo de Imagenes del Inconsciente, Rio de Janerro

del Centro Psiquidtrico Nacional,

en la parte norte de la ciudad de Rio
de Janeiro, funciona el Museo de Imégenes
del Inconsciente. Fue creado con el fin de
preservar las obras de los pacientes que fre-
cuentan los talleres de terapia profesional
(praxiterapia) de ese hospital. Integran sus
colecciones cerca de 90.000 dibujos, pintu-
ras y modelados en yeso, barro cocido y
otros materiales, cuya seleccién inicié en
1956 la doctora Nise da Silveira, psiquiatra
responsable de las actividades de terapia
profesional que desde hace mucho se llevan
a cabo en el Centro Psiquiatrico. Pero no es
solamente el interés de semejantes colec-
ciones sino las caracteristicas propias del
Museo en su totalidad lo que le diferencian
de la mayoria de los demés museos.

Como las obras provienen diariamente de
los talleres, que funcionan de lunes a viernes
por la mafiana durante el afio entero, el Mu-
seo se enriquece constantemente y en todos
sus sectores las actividades se realizan sin
interrupcion. El taller de dibujo y pintura se
encuentra en uno de los extremos del Mu-
seo ; es amplio y claro y estd amueblado con
mesas de trabajo, un piano y un 6rgano.
Frecuentemente se canta y se toca musica,
combinando asi la imagen y el sonido. El
taller de modelado se encuentra en la parte
exterior del Museo, en el jardin.

En esos talleres los pacientes trabajan con
ayuda de los especialistas en terapia profe-
sional y a menudo en contacto con artistas y
con miembros del Grupo de Estudios Carl
Jung —sector de investigaciones cientificas
del Museo— con quienes mantienen exce-
lentes relaciones sin perder por ello su liber-
tad de creacion.

Una vez salidas de los talleres, las obras
son inventariadas y pasan a formar parte del
fondo general del Museo. Pero al mismo
tiempo que se hace su inventario, se consti-
tuye con ellas un catélogo segln el sistema
ARAS {Archive for Research of the Archety-
pical Symbolism) adoptado por el Centro
Jung de Zurich, formando asf un expediente
completo de cada paciente. Ese material
permite a los psiquiatras y especialistas se-
guir la evolucion de cada caso y es de gran
utilidad para el estudio vy las investigaciones
sobre el inconsciente. Las obras se conser-
van en el deposita del Museo donde esperan
la oportunidad de ser expuestas, pero se las
puede consultar en cualquier momento.

Hasta 1973, afio en que se fundé oficial-
mente el Museo de Iméagenes de! Incons-
ciente, éste adolecia de deficiencias técnicas
en materia de museologia y museografia.
Por invitacion de la doctora Nise da Silveira,
dos musedlogas de la unidad de consulta de
la AMICOM (Asociacién de Miembros del
Consejo Internacional de Museos, del Brasil)
realizaron un estudio minucioso sobre las
mejoras que podian introducirse en el Mu-
seq sin alterar su estructura fundamental.
Se llegd a la conclusién de que era necesario
ampliar las salas de exposiciones tempora-
les, crear una sala de exposicién permanente
a mas de la galerfa, y estudiar las diversas
soluciones posibles en materia de pedestales
e iluminacion, todo ello sin olvidar que el pa-’
ciente que frecuenta los talleres visita tam-
bién el Museo y que estos son lugares indis-
pensables de encuentro en los que toma
contacto con el mundo exterior. De ahi que
no fuera posible introducir modificaciones
de manera brusca ni adoptar ciertas normas
estéticas de presentacion de las obras que
pudieran desconcertar al enfermo.

E N la planta baja de uno de los pabellones



















































	Índice


