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NOTICIA DE LIBROS

TIM N, GIDAL & VOLKER FRIEDRICH: Die Freudianer auf dem 13. Internationalen
Psychoanalytischen Kongress 1934 in Luzern (Los freudianos en el XIIT Congreso
Psicoanalilico Internacional de 1934 en Lucerna).— Un volumen de 184 pdginas.—
Munich, Vicna, Verlag Internationale Psychoanalyse, 1990,

Larelacién entre el lector y el autor es
de una complejidad tal que hace posible, més
ain necesario, el andlisis psicolégico,
antropoldgico, filoséfico. Es, por supuesio,
unaforma de relacion humana; como tal, tinica
e irrepetible.

Singular es ciertamente el hecho que
en este encuenlro entre seres humanos, uno de
ellos, el lector, es quien por lo general lo
inicia, prosigue (1odo el tiempo que €l desee)
y concluye, segiin su interés, desco o hasta
capricho. Honorio Delgado, lector voraz y
critico pero también autor no sélo prolifico
sino ademds y sobre todo original, se refing
con su lucidez y elegancia habituales, a este y
ofros aspectos en su trabajo "Lectura y culm-
ra”, capitulo inicial del volumen De la culiura
y sus artifices (1961).

En esta relacién humana lo que im-
porta son las ideas y palabras del autor y la
resonancia de ellas en el espiritm del lector.
Pocas veces éste sc preocupa de mancra espe-
cial en conocer "cémo es”, cudl es 1a imagen
"de camne y hueso” del ser humano que escribié
lo que €l lee. Tal vez alguna foto, formalo de
estudiada’ espontaneidad, en la contratapa de
algunos libros sirva para que él recuerde que

el autor no es otra cosa que eso: un ser humano
igual que él, Es asi pues que muchos "grandes
nombres" estdn asociados a imégenes nebulo-
sas 0 a estercotipos: la imagen que de
Nietzsche tenemos, por cjemplo,

No es este el caso del padre del psicoa-
ndlisis: pocos hombres tan inmortalizados
(pero también tan sometidos a 1a en ocasiones
inmisericorde curiosidad ajena) a través de mil
biografias (de la més diversa calidad literaria y
de la més heterogénea veracidad) que Sigmund
Freud, cuya imagen también ha sido retenida
en muchas fotos: el Freud joven; Freud rodea-
do delos miembros del "circulo de los anillos”;
Freud en su estudio vienés, trabajando rodeado
de muchos objetos de las cultur_a‘s gricga ¥y
romana y de su engreido chow-chow; Freud
haciendo escala en Parfs, en 1938, rumbo a
Londres. Y, por supuesto, Freud en "foto ofi-
cial": con lamirada dirigida a algiin puntoen la
distancia.

Muy diferente es, sin embargo, lo
sucedido con la mayoria de sus discipulos y
colaboradores. Muchos de ellos son senci-
llamente “seres sin rostro”. Hagamos la
prueba: jedmo se imagina el lector que eran
Franz Alexander, Otto Fenichel, Emest
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Jones, Maric Bonaparte, Rene Spitz? jeran
ellos "feos", “simpétices™, alios, bajos, gor-
dos, enjutos, miopes . . .7

Die Freudianer auf dem 13. Interna-
tionalen Psychoanalytischen Kongress 1934 in
Luzern puede damos alguna idea. Tim N,
Gidal, nacido en 1909, en'la actualidad Profe-
sor Asociado de la Universidad Hebrea de
Jerusalem y una de las mds grandes figuras del
arte fotogrifico de este siglo, obmve gracias a
las gestiones de Heinrich Meng la auiorizacién
para tomar fotos en este Congreso.

" Durante este evento, provisto de una
Leica I, Gidal hizo alrededor de 400 fotos, la
mayoriz de ellas en passant, de modo tal que la
espontaneidad y lo singular del momento han
quedado perennizados. El volumen contiene
una seleccién de 150 fotos, todas ellas de exce-
lente calidad.

En ellas estdn la "primera” pero tam-
bién la "segunda plana” del psicoandlisis en
los afios treinta.  Se los puede ver en animada
conversacién de a dos {fotos 61 & 64 Max
Eitingon y Karl Landauer) o de a tres (49-57;
Siegfried Bemfeld y Alice Balint con un
nifio); leyendo el periddico (48: James Stra-
chey), echando azicar al café (59: Paul
Federn); disertando (/9. Heinrich Mceng); a so-
las, casi sorprendido (82: Theodor Reik); en
excursion por la ciudad, escuchando al ponente
de mrmno, ctc. _

Cisi sesenta afios después Gidal con-
serva, con la ayuda de las fotos, vividas imige-
_ nes en sumemoria: "caminé lentamente por los
animados corredores del centro del congreso . .

alli vi a los freudianos antes de la primera
sesién; observé como se miraban, se recono-
cian, se acercaban uno a otro, se saludaban y de
inmediato iniciaban una . animada conversa-
¢ién, segdn su temperamento y grado de amis-
tad” (pg. 12); "eraun grupo homogéneo de una
clase media evidentemente bien situada en lo

econémico. . . Los atuendos de las mujeres
eransencillos y de un gusto adecuado. Tanto
mds destacaban por lo tanto las excepciones:
Anna Freud, por ¢jemplo, en sencitlo sobreto-
do, peinado llano y traje largo... Marie
Bonaparte en Haute Couture... Melanie Klein
estuvo siempre vestida de negro. Enla prima-
vera habia perdido a su hijo en un accidente en
ITas montaftas. La vi conversar intensamente
con muchas personas, como si estuviera re-
uniendo opiniones acerca de un tema” (trd.
librede R. L)

El gran ausente en esta galerfa de per-
sonalidades es Freud, que no asistié a este
Congreso.

La dltima foto nos presenta una vista
de Lucerna al caerla tarde. Tal vez fue tomada
el dia final: "La dltima tarde hubo una reunién
festiva, Para muchos fue un adiés para siem-
pre. Fue la ultima tarde de la vieja guardia
Freudiana. Poco después fueron desterrados
de Alemania, Austria, Checoslovaquia, Holan-
da y Hungria" (pg. 23).

Volker Friedrich, en su contribucién
"Der 13. Internationale Psychoanalytische
Kongress 1934. Seine Bedentung in der
psycheanalytischen Bewegung” (pp. 154-
171) ofrece valiosa informacién tedrica para
la valoracién de este congreso. De acuerdo
con él, el punto més alto del programa de este
evento lo constituyé la conferencia de
Melanie Klein, "Acerca de la psicogénesis de
los estados manfaco-depresivos”, pucs enella
la psicoanalista inglesa expuso por primera
vez sus ideas acerca del proceso temprano de
introyeccién en el desarrollo normal y pato-
16gico.

Este volumen constituye un aparte de
primer orden a la historia del psicoanadlisis, Es
en siun decumento histérico de inmenso valor,

Ramén LEON
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JAVIER MARIATEGUI (Ed.): La Psiquiatria en América Latina,- Un volumen en 8¢,
de 230 pdginas.- Editorial Losada, Buenos Alres, 1989.

Esta obra fue presentada en el marco
de los Congresos XVI Latinoamericano y
XX1X Colombiano de Psiquiatria reunidos re-
cientemente en Bogotd. Se trata de una reco-
pilacién de trabajos, editada y escrita en algu-
nos capitules por Javier Maridtegui con un
prélogo de Guillermo Vidal y publicada dentro
delaColeccidn de Psicologia, Psicoandlisis y
Psiquiatria. Titulos parccidos al de esta obra
se habian -aplicado ya a las recopilaciones de
los trabajos del V Congreso Latinoamericano
de Psiquiatria de Bogotd (1968) con el rétulo
Psiquiatria en la América Latinal y del VI
Congreso de Sdo Paule de 1970: Psiquiatria
Social en América Latina2,  Pero aquellas
recopilaciones carecian del propésito sistemd-
tico y ordenado de buscar una integracidn
latinoamericana de la disciplina a wavés del
estudio de su historia y proyecciones en los
diferentes paises, comno si esti presente en este
volumen del Profesor Maridtegui.

Retne en él, ademds de la Presenta-
ciény el Prélogo, dos estudios generales, uno
sobre cl Desarrolic contemporineo de las
ideas psiquidtricas (Jorge J. Sauri) y otro sobre
La Psiquiatria en América Latina: las prome-
sas y los riesgos (Renato Alarcén) que son
quizd lo més sustancioso del volumen, el cual
incluye catorce monografias locales sobre el
desarrollo de la psiquiatria en otros tantos
paises, escritas por psiquiatras perienccientes
y actuantes en el medio respectivo. Es ldstima
que no se hubiera logrado incluir trabajos so-
bre los paises restanteé. lo cual hubiera permi-
tido una visién mds global e integrada sobre el
tema, pero los estudios aqui recolectados con-
tribuyen a dibujar el panorama horizental y
vertical de las raices y estado actual de lo que
se ha dado en denominar psiquiairia latinoa-
mericana, con sus desigualdades y progresos.

El Dr. Maridtegui, figura representati-
vadela psiquiatrfa peruana y latinoamerica-
na, profesor principal de Psiquiatria de la
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos, profesor principal y jefe del Departa-
menio de Psiquiatria de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia, y que recientemente
realizé por ocho afios una fructifera y
progresista labor al frente del Instituto
Nacional de Salud Mental del . Perd, (labor
que, infortunadamente, tuvo que dejar
trunca) al lado de sus miltiples tareas cienti-
ficas, académicas y editoriales, se ha metido
Gltimamente, con juicio y sabidur{a, por los
campos de lahistoria de la psiquiatria, como
lo evidencian sus estudios sobre Hermilio
Valdizdn® y Honorio Dclgado4, los excelen-
tes volimenes en que recopila la obrade
Valdizin sobre la Paleopsiquiatria del antiguo
PeriS y los escritos de Delgado sobre Freud
yel Psicoandlisis 0y ahora esta nueva obra.
Tradicionalmente, muchos psiquiatras en
América latina se han interesado por el estu-
dio de la historia; en particular por 1a historia
de la psiquiatria. CiLemos; por ejemplo, en el
pasado a Ingenieros, Valdizan, Honorio Del-
gado, Ricardo Alvarez, Cueva Tamariz, Ed-
mundo Rico, etc. Por lo general, los psiquia-
tras metidos a historiadores seguimos con la
historia nuestra modalidad de anamnesis cli-
nica: nos interesan la cronologia, la crénica,
la biografia, la inLcrbrcLacién personal y las
hazanas de los pioncros. Este mélodo (al cual
hace reflerencia Alarcén en este volumen) es
mirado con cierlo desvio por los historiadores
contemporineos, para los cuales es mis im-
portante el desarrollo politico-social v las cir-
cunstancias econdmicas que darfan origen a
los hechos histéricos. Para ellos, 1a historia
s6lo puede escribirse por un equipo multidisci-
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plinario. De estos dos enfoques hay muestras
enestaobra que, sin descuidar lo cronolégico y
biogréfico, los correlaciona, en algunos paises,
con lo social y cultural. En otros pocos se trata
de identificar las ideologias psiquidtricas a lo
large de la historia local, como parcce fue la
primera idea de Maridtegui al solicitar las cola-
boraciones.

El intento integrador decl coneci-
miento y andlisis de la psiquiatria en América
latina ha sido ideal largamente acariciado
por macstros de diferentes pafses desde la
primera mitad del presente siglo. El aisla-
miento secular de nuestros pueblos, el hecho
de los diferentes rumbos culturales y econé-
micos que han tomado las naciones del norte
de América con relacién a las de origen lati-
ne, las caracteristicas “porasas” de nuestra
cultura que sefiala Guillermo Vidal en este
volumen”’, dispuesta més a asimilar las doc-
trinas y practicas de Europa y los Estados
Unidos, que a tener en cuenta los aportes
originales de nuestros vecinos, hacen dudoso
un propésito cormin de buscar una "identi-
dad" para la psiquiatria de América latina.
En tal biisqueda, con Maridtegui a Ia cabeza,
estd empefiado un grupo de psiquiatras lati-
noamericanos. Tratan de hallar en el {fondo
un conjunto de caracteristicas latinoamerica-
nas que identifiquen las modalidades de
nuestra psiquiatria. Varias de esas caracteris-
ticas parecen haber sido halladas en algunos
de los capitulos de este volumen, particular-
mente en lo referente al Pert, y las sintetiza
Renato Alarcdn en el estudio con que se cie-
rra el libro. Allf concluye citando una frase
de Semelaigne: "La noche s¢ ha extinguide y
el dia estd ya con nosotros” . Yo diria més
bien con Machado, al terminar de leer 1a obra:
"Caminante no hay camino, se hace camino
al andar"”,

De todas maneras creo que podemos
suscribir o que sefiala Vidal: "Estamos pues,
en la ventajosa situacién de quien, aligerado

de mayores prejuicios cientificos y técnicos,
y dispeniendo de ideas variadas y audaces, se
halla frente a un campo en donde todo, o casi
todo, est por hacerse” 8.
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JUAN, E. MEZZICH & MICHAEL VON CRANACH (Eds.) : Internacional Classification
in Psychiatry. Unity and Diversity~Un volumen cn 89, de 390 piginas.- Cambridge

University Press, New York, 1988.%

El avance del conocimiento psiquiatri-
co ha dependido muche de la intuicidn clinica
genial, pero también de los entendimicntos
acumulados de forma mds sistemaitica. Comeo
sabemos, la comprensién del fendmeno se ha
consolidado en afios recientes en razén de la
disponibilidad de instrumentos de observacion
mdés exacios y como resultado de experiencias
multicéntricas que han comenzado a4 ecume-
nizar las perspectivas nosogrificas. Sin em-
bargo, en los sistemas actuales. de diagndstico
alin no se ha incorporado suficientemente la
pluralidad de fendmenos psiquidtricos, parti-
cularménte en lo-que respecta al Tercer Mundo
en donde reside, como bien se scilala en este
texto, 75% de la poblacidn psiquidtrica mun-
dial. Persisten, pucs, sin resolverse de modo
definitivo cuestiones relativas a la insercién de
cuadros clinicos como la somatizacién -que
aparecen predominantemente fucra de los pai-
ses desarrollados-, en una clasificacién
diagnéstica que aspire a ser tedricamente aca-
bada y pricticamente (i,

E! camino que falta recorrer para esta-
blecer un sistema de diagndstico universal-
mente vélido es, obviamente, largo y lleno de
obstdculos, Las conclusiones que se puedan
cristalizar ahora podrian ser modificadas
mds tarde en la medida en que estén fincadas
en teorias superables. Las explicaciones que
se ofrczcan en el presente podrian estar hacien-
do mdés justicia a las necesidades irﬁperiosas de
los lineamientos en boga que a la realidad mds
testaruda del individuo doliente. Habria que

* Esta recension fue publicada originalmente en el Boleifn
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. 109, N® 1,
Julio de 1990.

recordar que todavia estamos lejos de com-
prender todos los matices dela "normalidad” lo
suficiente para no distorsionarla al imponer
sobre alguna de sus tonalidades variopintas la
etiqueta de la desviacidn.

El libro aqui reseilado aborda estas
cuestiones, registrando un esfucrzo multina-
cional que abunda en obscrvaciones y suge-
rencias para universalizar la comprensién del
fenémeno psiquidtrico. Mezzich y von
Cranach han editado una publicacién conse-
cucnie con la versacién cumplida, la sensibili-
dad y el rigor cientifico impecable alos que nos
tiene acoslumbrados su trayectoria en este
campo. En este volumen se retine los trabajos
presentados en la Conferencia sobre Clasifi-
cacién Internacional en Psiquidtria, organizada
por la Asociacién Psiquidtrica Mundial, que se
1levé a cabo en Monitreal en 19835. Contiene 30
ensayos distribuidos en cinco secciones y la
lista de colaboradores es una buena muestra de
lo més granado en el campo de la psiquiatria.

El texto se inicia con una excclente
revisidn de la clasificacién intemacional y de
varios sistemas mnacionales. Sigue con una
discusién de ciertos sindromes especilicos y
luego enfoca aspectos de nomenclatura y de

"métodos de evaluacién psiquidtrica que toda-

via estdn en proceso de refinamiento tedrico o
de clucidacién. Las dos tltimas secciones es-
tdn dedicadas, una al examen de ciertos pro-
blemas nosoldgicos persistentes y, ladltima, a
la discusién -en lo atingente a psiquiatria- de
los requisitos epistemolégicos, cognitives y
pragmdticos de la décima revisién de la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades.

En general, los capitulos -con algunas
excepeiones quizé atribuibles a excesiva bre-
vedad- contribuyen positivamente al objetivo
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global del libro de refinar los modelos diagnds-
ticos. Se sitdan, por lo tanto, dentro de un
esfuerzo por reconocer las diferencias y vis-
lumbrar ciertos pardmetros abarcadores de al-
cance unificador en razén de su validez y
confiabilidad universales.

Las presentaciones de experiencias na-
cionales revelan, a través de diferencias episte-
molégicas, la persistencia resoluta de ciertas
entidades como las psicosis agudas breves, que
parecen encapsular vividamente dentro de su
fenomenologia las multiples interfaces entre el
individuo y el ambicnte. Cabe destacar, ade-
inds, por el acopio excepeional de informacién
que suministra, el capfiulo de Cohen et al., en
el que se revisa conceplos diagndsticos funda-
mentales de] autismo.

Otras discusiones especialmente inte-
resantes son las que se centran en ciertas cate-
gorias "blandas", como las. psicosis
esquizoafectivas, los trastornos sematoformes
y los de adaptacién. Fibrega y los esposos
Mezzich presentan una discusién enjundiosa
de los trastornos de adaptaciém, buscando
objetivar sus caracteristicas esenciales en re-
lacién con determinantes culturales. Esta ex-
posicién no sélo suscita muchas sugerencias,
sino el deseo de una discusién mis amplia

sobre algunas de sus intwiciones. Por ejemplo,

cito su aseveracidn de que "el clinico al diag-
nosticar esti esencialmente traduciendo el
corteniido de la enfermedad individual a un
sistema o cédigo universal y culturalmente li-
bre" (como el DSM III). Uno se pregunta si
convendria morigerar la extensién de esta
aseveracién, en virtud de la posible
interferencia de lo culwural en el proceso in-
evitable de interpretacién que realiza el clinico
sobre la queja que trae el paciente. El clfnico
no actia completarente liberado de sus pro-
pias influencias culiurales al seleccionar her-
menéuticamente algunos aspectos de la queja
presentada por el paciente y al adscribirles
caractlerislicas univérsalizantes. El proceso es

aun mds marcado cuando existen diferencias
culturales importantes entre.el paciente y el
clinico. De manera que 1a "desculrizacién”
que se instituye al ubicar la queja original
dentro de un esquema universalizante todavia
podriapecar de cierta medida de invalidez. De
todas mancras, esta discusidn, asi como los
capitulos de aliento mds decididamente "cul-
tural” (de autores migerianos y chiros, por
ejemplo}, es sumamente informativa y consti-
tuye una aportacién valiosa a la dificil tarea de
identificar elementos clinicos verdaderamente
representativos de los determinantes cultura- -
les.

- Ciertamente, como afirma Saugstad en
el capitulo 22, si los psiquiatras desean bene-
ficiarse mutuamente de las experiencias de sus
colegas, tienen que hablar el mismo idioma
diagnéstico. Ladifusion actuat de informacidén
y la generalizacién de los avances tecnolégicos
105 han hecho més receptivos a una universa-
lizacién de las clasificaciones diagnésticas
basadas fundamentalmente en sintomas ob-
servables y descriptibles consensualmente.
Sin duda, el ngor creciente de las clasificacio-
nes permitird a la larga elucidar el significado
clinico de los trastormnos mentales, incluir al-
gunos nuevos y desechar otros -como algunos
cuadros de adaplacién- que quizd no corres-
pondan estrictamente al ‘dominio de lo
psicopatoldgico. El intercambio dialéctico
entre los descubrimienios bioldgicos y la ex-
periencia clinica, como dice Cohen en este
libro, continuardn avanzando ef proceso. Una
extensién pragmitica de esta consideracién es
la necesidad, que se apunta varias veces en el
texto, de articular clasificaciones diferentes
para propésitos clinicos: y para la investiga-
cién. Enlas gufas para el cuidado del paciente
se puede utilizar criterios menos estrictos, pero
la mvestigacién requiere un nivel distinto de
especificidad y confiabilidad. La formulacién
concreta dé estas propuestas, segin sugiere
Cooper, serfa presentar las clasificaciones
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mayores en res documentos separados pero
estrechamente relacionadoes: un conjunto de
conceplos, una clasificacién estadfstica para
uso clinico y un conjunto de criterios diag-
ndsticos para la investigacién.

Al final del libro se reproduce la dis-
cusién efectuada por un panel de distinguidos
expertos en torno al tema de los problemas y
dilemas que presentan las clasificaciones uni-
versales. El formato mds relajado dalugaraun
intercambio prolifico de ideas y nociones, que
se sospechan quizd demasiado bdsicas para ser
repetidas en una publicacién (no siempre el
caso)0 muy imprecisas ain para ser sometidas
al escrutinio piblico formal (lo que resulta
harto sugerente).

Esta es una publicacién de alto valor
cientifico que serd de interés tanto para los que
se ocupan de la ardua tarea de entender a los
pacientes como para aquellos que se preocupan
por la mejor forma de entresacar de lo tedrico
(binlégico, psicoldgico o culiural) los elemen-
tos que ayuden a organizar y dar sentido al dato
clinico prestindole una validez auténtica, es
decir, universal

José D. ARANA**

** Profesor Asociado, Departamento de Psiquiatria, Uni-
versidad de Maryland, y Director Clinico, Centro de
Salud Mental Comunitaria Walter P. Carter, Baltimore,
Maryland.

OMS: Laintroduccion de un componente de salud mental en la atencion primaria.- Un
volumen de 60 péginas.- ISBN 92 4 356136 7.- Publicaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza, 1990,

Se describe en este libro una nueva forma de
enfocar tanto el fomento de z salud mental como el
diagndstico y tratamiento de los trastomos psicolé-
gicos. Con apoyo de abundantes prucbas que vincu-
lan los factores psicosociales con las causasy
las manifestaciones de cnfermedad, se aboga
por que en el ratamiento vy la prevencién se
tenga en cuenta que la atencién de salud mental
forma parte de la atencién de salud general.
Asimismo, se recomienda tratar a los pacientes
con problemas psicosociales en los mismos
establecimicntos que a las personas aquejadas

de dolencias fisicas, También se menciona

Investigaciones que demuestran que la forma
mis apropiada y eficaz de tratar muchos tras-
tornos mentales y neuroldgicos es mediante
servicios de atencidn primaria de tipo ambula-
torio.

La obra se inicia explicando las razo-
nes de que la mayor parte de los sistemas de
asistencia sanitaria hayan desatendido las
necesidudes emocionales de los pacientes y
pasado por alto las comprobadas repercusio-
nes de los factores psicosociales sobre la salud
v la enfermedad. También se analiza
criticamente las razones de la falta de forma-
cién profesional en cuestiones psicosociales.

- Enel segundo capftulo se define el campo de

accién de la atencidn de salud mental y se
scfiala la necesidad de elaborar técnicas capa-
cesde realzarlacalidad de la viday de ayudar
en la lucha contra las enfermedades. Se in-
cluye asimismo una lista del tipo de trastornos
mentales que responden mejor al tratamiento
proporcionado por los agentes de salud genera-
les; figuran en ella trastornos tan graves como
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lademencia senil y la esquizofrenia, .asi como
trastornos psiceldgicos y emocionales mds co-
mientes, el abuso de drogas y alcohol, y las
complicaciones psicolégicas de las enfermeda-
des o lesiones {isicas.

En lz segunda parte, que es la mis
exiensa, se describe las medidas practicas ne-
cesarias para descentralizar 1a atencién de sa-
lud mental y trasladar a los servicios de salud
general 1a responsabilidad de su prevencidn.
Se analiza primero las cucstiones de politica y
se aconseja cémo traducir las peliticas nacio-
nales en programas concretos. Enotros capitu-
Jos se analiza la necesidad de hacer participar a
la comunidad y se menciona los diversos
sectores de 1a sociedad capaces de proporcio-
nar apoyo esencial. El capilulo sobre la
infraestructura necesaria para la atencidn de
salud mental descentralizada liene -especial

utilidad préctica, pues en éf se define las
tarcas de salud mental especificas que pueden
llevar a cabo los trabajadores de salud de los
scrvicios ambulatorios, cl personal médico es-
pecializado y los psiquiatras de hospitales y
asilos.

Enlos capitulos restantes se expone los
principios aplicables a la formacién en técnicas
psicosociales y relacionadas,con las enferme-
dades, los padecimientos prioritarios que de-
ben tralarse en el escalén primario siempre que
sea posible, los medicamentos esenciales para
el tratamiento en el escalén primario, los mé-
todos de acopio de datos para apoyar el desa-
rollo del programa, y las economias que pue-
den lograrse cuando se descentralizan los ser-
vicios de salud mental.

oMS

ERNESTQ POLLIT: Malnutrition and infection in the Classroom.- Un volumen en 8° ma-
yor,de 211 paginas, con 17 tablas y 6 figuras.- United Nations Educational, Scientific
and Culwral Organization (UNESCO), Paris, 1990.

En 1974, el Instituto Nacional de In-
vestigacién y Desarrollo de la Educacién
(INIDE) publicd un pequeio y modesto libro,
intitulade Desnutricion, pobreza e inteligen-
cia, el que recogia, entre otras publicaciones, el
articulo sobre Desnulricidn, Antccedentes
Bio-Sociales y Desarrollo Cognoscitivo apare-
cido en esta Revista en 1972,

El camino andado por el autor incluye
las siguientes responsabilidades académicas
en afios recientes: Profesor de Nutricién en la
Escucla de Salud Puiblica de 1a Universidad de
Texas; Profesor asociado de Crecimiento y
Desarrolio del Instituto Tecenoldégico de

Massachusetts; Investigador principat del Ins- -

tituto de Investigacion para el desarrollo social

de las Naciones Unidas de Ginebra; Profesor
Asistente de Psicologia de la Universidad de
Yale; Profesor de desarrollo humano en cl
Dieprartamento de Ciencias Conductuales Apli-
cadas de la Universidad de Califomia, en la
actualidad consultor del Banco Mundial, -
UNESCO, UNICEF, OMS, Universidad de las
Naciones Unidas y la Fundacién Ford,

En ¢l interin, wvo una polémica y sa-
brosa intervencién en torno a un articulo publi-
cado por la Dra. Susi Roedembeck en esta

. Revista, 1o que le valié el reproche de trabajar

en el extranjero.

Pensamos que es un honor -que alcan-
za a todos los peruanos- ¢l que el libro que
comentamos sca prologade por Federico Ma-
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yor, director general de UNESCO. La nota
acerca del autor se inicia asi: "Emesto Pollit,
natural del Perd, es un destacado especialista
en desarrollo infantil . . ." y lo que sigue nos
releva de mayor comentario.

El libro incluye los capitulos siguien-
tes: 1. Nutricién, salud y educacién; 2.
Enrolamiento y desperdicio; 3. Deficiencia de
hierro y anemia; 4. Deficiencia de Yodo; 5.
Deficiencia de vitamina A; 6. Malnutricién
energético-proteica; 7. Provisién de alimentos
y hambre; 8. Infecciones: helmintiasis; 9.
Infecciones: esquistozomiasis; 10. Toxicidad:
plomo; 11. Resumen y conclusiones.

Cada capitulo es una revisién cc'mcep-
tual y estadistica que toma como base diversos
estudios transculturales y multicéntricos. Ori-
ginalmente sirvieron como documento de tra-
bajo para el primer encuentro técnico del pro-
yecto internacional de UNESCO para mejorar
el rendimiento escolar primario mediante el
mejoramiento de la nutricién y la salud y
subsecuentemente servirian como sustento
para el debate que UNESCO y el Programa
Mundial de Alimentacion (WFP) estin auspi-
ciando en lamesaredonda acerca de Nulricidn,
Salud y resultados en el aprendizaje en la Con-
ferencia Mundial sobre educacidn para todos.

Sus conclusiones estdn sumarizadas en
la Tabla 11.1 de la pag. 195, la que muestra
grificamente la estrecha correlacion entre cua-
tro variables estudiadas (aptitudes,
enrolamiento, ausentismo y perseverancia)
con perturbaciones de la salud tales como la
malnutricién energético-proteica, anemia por
deficiencia férrica, trastomos por deficiencia
de yodo, hambre, parasitosis intestinal, esquis-
tozomiasis e intoxicacién por plomo.

El autor afiadi6 a estas variables, con-
ceptualizadas por Carroll como un modelo ted-
rico del aprendizaje en la escuela, la variable de
rendimiento, medida en términos de califica-

ciones y promocién obtenidas, pero ésta podria
ser cuestionada si se toma en cuenta que las
calificaciones dependen de la calxdad de la
ensefianza y la apreciacién del docente, situa-
ciones ambas que en un pais como el Peri
admiten amplio rango de variabilidad.

En los cuadros estadisticos aparece el
Peri entre los ejemplos de repeticién de los tres
primeros grados de primaria, pero en el texto
no se brinda informacién alguna acerca de
estudios sobre estado nutricional o proyectos
de recuperacién de nifios desnutridos, como si
ocurre en el caso de Ecuador y Colombia, por
mencionar dos paises limitrofes, lo que revela
el deterioro de nuestra presencia en el panora-
ma de la investigacién cientifica.

Se menciona un interesante estudio
de seguimiento de 89 nifios guatemaltecos,
de los cuales s6lo 15 completaron los seis
primeros grados en el tiempo ideal de 6 afios,
lo que tendria relacién con su historial clini-
co de desnutricién y enfermedades
infectocontagiosas y se proponen alternativas
para mejorar el rendimiento escolar mediante
programas de alimentacién y estimulacién
ambiental. Medidas tan simples como el uso
de zapatos o la erradicacién del paludismo
debieran tomarse en consideracién para una
adecuada planificacién de la secuencia de
intervenciones necesarias para encontrar so-
luciones vilidas a los problemas de los esco-
lares en los paises pobres. Dentro de ellas se
destaca el papel incentivador de la alimenta-
cién para incrementar el enrolamiento y la
permanencia de los nifios en la escuela. Esto
ultimo cobra actualidad en el Perti en mo-
mentos en que las exigencias del sistema fi-
nanciero internacional obligan a tomar medi-
das de ajuste que amenazan el programa del
vaso de leche.

J.CASTRO MORALES





