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CATEDRA DE CRIMINOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LIMA
Profesor Di. Carlos A. Bombarén

Ciasxfxcacmn de los dalincuentes sexuales

Por el Dr. MANUEL TARAZONA

Es ardua tarea en el campo cientifico, clasificar las mcte-
rias, objetos o individuos que se estudicn. ch clasificacién es,
ademds de lujo taxondmico, ventaja didéctica que favorece el
conocimiento ordenado de las cosas.

% En Criminologia v particularmente en Criminografig, se
necesita recurrir a una adecuada clasificacién de los delincuen-
tes, basdndose en la observacion directa que proporciona 1a
chm(‘ﬂ criminolégica.
Es cbieto especial de la Criminografia el estudio particu-
lar de cade delincuente, a fin de tipificar su “estado peligroso’’,
escribir sus carcacteristicas que permiten individualizar la pe-
na o medida de seguridad, para luego facilitar la ejecucién de
lo sentencia prenunciade. El propésito de clasificar a los de-
uentes, dade el maliiple criterio que domina sobre el parti-
, es propicio para las discusiones, pero no por ello deja de
constituir un empeno de clcances penitenciarios.

En delincuencia sexucl lo clasificaciéon tiene quizd mayor-
interés, que en otra clase de delincuentes. En efecto, si se pu-
diera reunir, gnota Irg Wile, en un determinado grupe, a los in-
dividucs @ guienes se les hcx considerado como delincuentes se-
zuales, estos podrian no diferir substoncialmente en sus carac-
teristicas, de cualquier grupo de individuos no delincuentes. En

cmbos grupos se enceontrarian variaciones en el instinto sexual,
desde la mds exiremada masculinidad, hastas la extrema femi-
nidad, con todas las variaciones bisexucales. En ambos se en-
contrarion individuos con aparente tendencia a cometer actos
gue serion considercdes como delictucsos y en alguno de ellos,
el descrrallo sexual imperfecto se consideraria como causal. En
amboes se incluirfon individucs gue por razones de enfermedad,
cecidente o ircuma psiquico, no llegaron al desarrellc o ma-
durez sexual ¢ cue retornaron de la madurez a un nivel infe-
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rior de actividad, que la Sociedad considera como anomalia de
la conducta. Estas afirmaciones harian pensar que es bastan-
te dificil cualguier intento de clasificacién de los delincuentes
sexuales, vy que es infecundo infeniur una revisiéon de las clasi-
ficaciones que se han hecho, tanto en el pasado como en el
presente.

Frans Alexander clasificé o los delincuentes sexuales, se-
gin las altercaciones del impulso sexual, comprobando que pue-
de desviarse o alterarse la tendencia ¢ finalidad del impulso se-
xual, como en el sadista, masoguista, “'voyeurista”, exhibicio-
nista; vy que puede clierarse el impulso sexual, desvidndose del
objeto como en la homesexualidad, besticlidad, etc., vy que por
ultimo pueden coexistir ambas alteraciones de tendencia vy ob-
jeto, como en el fetichismo.

V. €. Branham hizo una clasificacién desde el punto de vis-
ta del tratamiento médice, muy completa e interesante, acep-
tando los siguientes tipos morbosos;

I.—Individuos que aciian kajo el impulso de fuerzas de orientacién
. compuisive.

a) Exhibicionismo, voyeurisme y masturbacién.

b) Violencia sexucl sobre la persona amadg, con intencién directa
o indirecta de cometer violacién.

¢) Conducta simbélica, representada tipicamente jpor cleptomanic
fetichismo vy piromania.

d) Agresién sadistica, que puede combinarse com el segundo gru-
pc © por su gravedad comnstiiuir un grupo daparte.

1I.—Individuss cuya condusla pavece esior bicldgicamente detex-
mingdes:

a) Homosexualidad (activa y pasiva).

b) Otros tipos de conducta relacionados con la inter-sexualidad.

1II.—Individuos cuve historia indica gue el delite es relativamenie
aislado, nremeditado ¢ comeiido en estado de hiper-excitacién:

¢) Sujetos gue delinquen por un fin utilitario.

b) Sujetos hiper-excitables.

c) Sujetos que tratando de cometer un delito contra la propiedad,
agravan su situccién con un delifo de carécter sexual. Ejemplos
el ladrén oue viola.

d) Sujetos gue actuan por influjo de toxicomanic.

IV.—Delincuentes accidentales:

a) Exhibicionisme cccidental.

b) Sujetos cue encubren un delito con otro. Ejemnlo: el que apa-
rente; unc violccién para robar.

¢) Tipos mixios.

V.—Delincuentes mentalmenie Irresponsobles:

a) Grupo psicotico. Paranoia. Esquizofrenia.

b) Débiles mentales.

¢) Toxicémanos,
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Abraham Meyerson clasifica a los delincuentes sexuales en
tres grupos:

I.—Delincuentes de conducia heterosexual.
II.—Delincuentes de conducta homosexual.
III.—Delincuentes de conducta variada.

Sefiala como variantes de los dos primeros.grupos y for-
mando parte del tercero, los siguientes grupos:

a) Delincuentes heterosexucles del tipo cnormal (maniacos, pord-

lisis general, alcohdlicos).
b) Delincuentes psicopdticos.

¢) Delincuentes impotentes.

r) Delincuentes heterogsexuales, en los que la violencia esta asocic-
de con le crueldad (sado-mascquistas).

¢) Delincuenies en los cue la tendencia heterosexucl se convierte
er bestialidad.

Eugenic Davidelf considera una serie de problemas y pun-
tos de vista que es necesario tener en cuenta tratandose de la
prognesis y terapia de la delincuencia sexual, al establecer la
clasificacién de esta clase de delincuentes, cfirmando que ‘en
le principal, nc hay una clasificacién adecuada para los delin-
cuentes sexuales y dichas desviaciones (cberrcciones sezuales),
no deberion considerarse en un rubro separado, sino simple-
mente como manifestaciones de un defecto o desviacién del de-
sarrolle general de la personalidad. Sinembargo, con propdsi-
tos de conveniencia y de préctica, los delincuentes sexuales pue-
den clasificarse segin su edad, estado mental, personalidad,
grade vy tipo de la desviacién'.

De acuerdo con estas directivas, la clasificacién de Deavidoff
es la siguiente:

I.—Eded:

a) Delincuentes mayores de edad. Arterioesclorésicos, preseniles,

seniles, involutivos, (orgdnicos y funcionales).
b) Delincuentes menores de edad. Adolescentes y adultos, jévenes
(orgdnicos y funcionales).

II.—Estade menteal;

a) Al principio (pasivo), ocasional, incidental, por accidente o in-
ducide. ;

b) Posteriormente (active) delincuente reincidente, con marcada des-
viacién de la personalidad.

¢) Sicédsicos (orgdnicos y funcionales).

d) No sicésicos (orgdnicos y funcionales).

III.—Tipe y grade de la desviaeion.

a) Sadiste (viclador) o masoquiste.

b) Homosexual activo o pasive.

¢) Narcisista, masturbacién mutua, masturbacién prolongada, enu-

resis, ninfomanic, fetichismo.
d) “Voyeurismo'' y exhibicionismo.
¢) Felatia. Sodomia, pederastia y transvestitismo.
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1V.—Desarrollc de la personalidad:
«) Desorden en la conducta (delincuentes psicopdticos).
b) Alteracién de la persenalidad (neurdticos).
c) Deficiencic mental.
d) Incapacidad mental especifica.
e) Tipos de reaccién orgdémice,
1) Personas con miedo a la familia por haber perdido su poder socio-
economico.

g) Extraversos e introversos en diversos grados.

V —Delincuentes orgdanices.

a) Endocrinopdticos con habkitus displésico, lrauméticos, post-
encefaliticos, alcohélicos.

b) Funcionales.

VI.—Manifestaciones asociadas de origen inconsciente:
Estados compulsivos, Piromanica, Cleptomania, Mitomania, Ocul-
tismo, etc.

Iree Wile ol comentar esta clasificecién v con el objeto de
sacar conclusiones para ld clasificacion que ella propone, dice:
“Reconociendo la validez de los puntos de vista de Davidoif, v
teniende en cuenta la necesidad de dar la debida importancia
¢ las normas directrices, tanto juridicas como médicas, creo que
un andlisis de los delincuentes deberia tener en cuenta diversos
puntos de vista para poder hacer una verdadera clasificacién.
Lo fundamental en este caso, seria el conocimiento total del
hombre delincuente y la ncaturaleza del delito cometido, tenien-
do en cuenia que el delito de cardcter sexual es siempre el re-
sultado de circunstancias presentes, perc que devienen de lac-
tores pasados, sean conscientes o inconscientes, que como fac-
tores potenciales de la conducta actual del sujeto, es necesario
conocer y tener en cuenta’”.

Con estas ideas Irax Wile propone una clasificacién con el
objeto de tratar de interpretar mejor, v con fines de la terapia,
al delincuente sexual y su delito.

Seis aspectos del delincuente sexual, unos endégenos y otros
exdgenos, son los que utiliza Ira Wile para formular su clasifi-
cacién:

1.—Edad:
Ninez Funcional, Orgdnico ] Nl o tdie
Adolescencia  Desarrollo Mental ! Esperad’o Ahids
Madurez Orgénico, Funcional E £
Climaterio Involucional I At il S
Senilidad Arterioesclerético i InesA era’do 5ot dgseado
Degenerativo J P e
II.—Plano:
Planc biologico: Auto-erdtico. Estabilizado

Homo-erético. Hetero-erdtico. Regresivo
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Planc psicolégico

Instinto, deseo, hdbito. Volicién, inhibicién. Conciencia social.

Ego personal. Alter personal.

Al soadl Social. Antisocial. Asocial.

Plang legal

[ Responsable. Irresponsable.
] Aceptable. Conducta reprobada.

111.—Conirol:

Primario:
Accidental A Contrel eficiente

Premeditado

e st it

Secundario:
Toéxico agudo )
Débil mental } Conirel menos eficienio
Personalidad psicopétice. j

Terciario:
Téxico (crénicos). )
Psiconeurético : Escaso control eficiente
Sicésico s
Compensatorio /

IV.—Foactores:

Fisieldgicos Autoerctismo. Masturbacién. Voyeurismo.
Exhibicionismo. Fetichismo.

: }( Ninfomania
Hipersexual SR
l Satiriasis
Homosexual l’ Sadiste
Heterosexual 3 Masoquisia
Bisexual ‘ Facultativa

Patolégicos Débil mental. Morén, Imbécil.
Psiconeurético. Ansiedad. Compulsién.
Personalidad psicopdtica. Amoral. Asocial. Antisogicl.
Téxico. ABlcohédlico. Toxicémano.

orgdnico. Pardlisis general. Arterioesclerosis cerebral.

sicdtica s 5 2 5
Faieg } funcional. Esquizofrenia. Maniaco-depresivo.

Epilepsia.
Posi-infeccién. Encefglitis.
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Sociales:
Incidentales. Peguefio nivel econdémico. Prostitucién.
Proxenetisme.
Accidentales. Ebrio homosexual. Violador.
Premeditados. literatura pornogréfica, -desmoralizacién de
nifios.
Obscenidad.

V.—Responsabilidad:

Premeditadas;
(Musturbacién autosexual, mutua.
Primaric: { Homosexualidad activa y pasiva
LHeterosexualidad agresiva, consentida
Secundaria: Embriaguez, violacién, robo.
Compulsiva:
Exhibicionismo. Voyeurisme. Masturbacién.
Violacién. Parofilia.
Kccidenial:
Violacién estatutoria. Vielacién de actitud persondal.
Reaccién emocional impulsiva.
Concomitante:
Debilidad mental. Siconeurosis. Personalidad psicopdtica.
Téxico. Sicdsis. Epilepsia. :
Incidental:

Substituciéon. Fetichista. leptémano. Pirémano, ete.
Enuresis (?)

VI.—Delitos sexuales:

Rapto. Violacién. Abuso carnal.
Degeneracién moral. Seduccién. Sodomia.
Incests. Robo y violacién. Robo y estupro.

Prostitucion. Pederastia. Transvertitismo.
Felation. cunnilingus.

La clasificacién que antecede es indudablemente bastante
completa en lo que se refiere a los elementos gque hay que tener
en. cuenta para su confeccidn, pero no lo es en lo que se refiere
a la distribucién misma de esos elementos dentro del plan gene-
ral taxondmico.

Lo “Asociacién Americana de Prisiones’’, hace una clasifi-
cacién de los delincuentes con un criterio mds general, v desde
el punto de vista de su normalidad o anormalidad, dividiéndo-
los en normales, débiles mentales, neurdpatas, sicésicos y sicd-
sicos potenciales.
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Muchas otras clasificaciones podrian citarse, pues se ha
recurrido a muliiples criterios aunque todos sirvieron para los
fines propuestos. El punto de vista del tratamiento, el concep-
to antropolégico, social, delictivo, fueron las nociones principa-
les que se utilizaron con mdés o menos fortuna. Mds es preciso
analizar uno a uno los faciores que hay que tener en cuenta
para una buena clasificacién.

En primer término, debe tenerse en cuenta, la normalidad
o anormalidad, desde el punto de vista psiquico, luego el gra-
do de responsabilidad o irresponsabilidad, para de acuerdo con
los factores anteriores, establecer el grado mayor o menor de pe-
ligrosidad. Normalidad, responsabilidad y peligrosidad, son
elementos fundamentales de una buena y sencilla clasificacién
del delincuente sexual.

La inimputabilidad o la imputabilidad, tanto como la pe-
ligrosidad, tienen que estar en relacién intima y directa. Son
elementos indispensables al apreciar la personalidad del delin-
cuente, no sélo para su clasificacién, sino también para la apli-
cacién de la pena o medida de seguridad.

Una buena clasificacién debe ser sencilla, para encontrar
faeilmente el lugor en gue puede ser colocado determinado su-
jeto, sin que por eso deje de ser todo lo completa que sea po-
sible. >

De acuerdo con estos conceptos, se puede clasificar a los
delincuentes sexuales de la siguiente manera:

Edad.——Menores — Adultos — Ancianos.

El factor edad es indispensable en la sistemdtica de los de-
lincuentes sexuales, porque tanto la docirina como el Cédigo
Penal consideran a la edad como iactor de imputabilidad res-
tringida. Los menores y los ancianos seniles, sélo poseen res-
ponsabilidad penal restringida, que da asidero a medidas de se-
guridad. :

Sex0.~—0Otiro elemento que debe tenerse en cuenta después,
es el relativo al sexo. Evidentemente que no es lo mismo el de-
lincuente sexual masculino que el femenino, ya que hay elemen-
tos, que por razones mismas del sexo, y por las diferentes cla-
ses de delitos, separan al delincuente sexual masculino del fe-
menino. Asi se comprueba gue hay delitos como el de viola-
cién, que no puede imputarse o una mujer, salvo que se tratare
de un ser con anormal desarrollo del clitoris o que fuese de se-
xo equivoco por anomclia morfolégica genital. En cambio, la
seduccién que siempre se imputa al varén, es también un delito
imputable a la mujer.

Estado mental.—Oiro factor importante es el desarrollo psi-
quico. La normalidad mental es el equilibrio entre las reaccio-
nes psiquicas v los estimulos, entre el medio social y la conduc-
ta. La anormalidad es la desaparicién de este modo de actuar
que lleva al delito, por causas extranas y transitorias, como una
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emocién irresistible, un estado pasional, una intoxicccién agu-
da, etec., o por trastornos psiquicos permanentes. En el primer
caso el sujeto poseerd una mayor respensabilidad con un mini-
mun de peligrosidad; en el segundo la responsabilidad seria
menor, pero con un mdximun de peligrosidad, a causa de ese es-
tade sub-normal o anormal.

La sub-normalidad es muy interesante para la Criminolo-
gia, porgque es dentro de esie grupo, uonde se encuentra el ma-
yor numero y los mds peligrosos delincuentes sexuales. Enire
la normalidad y la anormalidad absoluta, hay una inmensa ga-
ma de estados sicopdticos intermediarios, que son el substrac-
tum de las personalidades que ingrescn al drea penal por sus
actos antisociales, incluyendo los de raiz sexual. En estos su-
jetos no influye la norma moral, ni la juridica, ni la educacién,
porque poseen factores genotipicos gue los predisponen al deli-
to. Lo alienccién mental, es decir, la sicosis, es muchas veces
no deliciégena, porgue el sujefo estd recluido en un Hespital de
alienados.

El “estado peligrose™.—La peligrosidad es factor que debe
tenerse en cuenta al clasificar al delincuente sexual, porque so-
bre ella debe establecerse la individualizacidén de la sancién
Es quiz& uno de los mejores elementos de la clasificacién de los
delincuentes sexuales, porque con él se recurre a las medldas de
seqguridad de duracién ilimitada, mientiras dure o persista el “es-
tado peligroso”

En resumen, la clasificacién que se propone es la siguiente:

I.—Edad.—Menores, adultos v ancianos seniles.

II.—Sexo.~—Masculino. Femenino.

11l —Estadc menial.—Normal. Personclidad psicopdtica. Alienado.

IV.—Estado peligresa.—Peligrosidad mdéxima, Peligrosidad media.
Peligrosidad minima. No peligrosidad.

De esta manera, se reune en una clasificacién sencilla, a
los delincuentes sexuales, aprovechando los elementos que emer-
gen del estudio de su personalidad.

FORMULA

Composicion
1008 U chude

GRACJ KAS

la Hormona
altamente
purificada.

LIMA-SERY

RS
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La inmigracién,
problema médico-social del Perd

Pou e Du. HUMBERTO PORTILLO

(Conclusion)

CENSOS RERLIZADOS EN EL PER

El incanato, segtin versiones de algunos Cronistas de In-
dias, reconocid una poblacwn que oscilaba enire 8 a !0 millo-
nes para calgunos v 1§ a 20 mzho ies para otros; lo efectivo es
que como término medio, jamés bajé de 10 millones de habi-
tantes.

Al través del periodo de les Incasz, la estadistica de su
poblacién, se realizaba con el duxilio preciose de los “guipus™,
sistema muy primitivo, pero de incbjetable veracidad y que la
tradicién nccicnal lo conserva como una reliquica de inestima-
ble valor. :

Durante el gobiernc Celeniai, ¢l primer censo tiene lugar
el anio de 1548 ordenado por el Licenciado La Gasea, dando la
cifra de 8'285,000 habitantes.

Hacia 1569, el Virrey del Periit Don Framciscas de Teledo,
realiza un empudronamisnio de la poblacién indigena, com-
prendide entre 18 y 50 anics, clcanzando 1°067,696 habitantes.

En 1795, Gil de Tobouda v Lemz::, con funcionarios ren-
tados de la Colonic, obtiene 1'232,122 habitantes.

Finalmente, el Virrey A.bus»al. en 1806, no obstante sus
anhelos de ejecutar un nuevo y definitivo Censo Reeld en sus do-
minios, éste sdélo d& un cdlculo aproximado de 1'508,000 sibdi-
tos de la Corona de Espafia, comprendidas las regiones de la
sierra, intendencias de Lime, Areguipa y Trujille v los gobier-
nos de Chiloé, Guavaguil, Quijos v Mainas.

Constituida la Republica ofrece un proceso demografico in-
fime.

Los censos posteriores los llevan a electo los cobiernos de
Sania Cruz, dek Mariscal Don Remén Castilie, de Don Manuel
Pardo y de Don Manuel Prado y Ugarteche, con el siguiente re-
sultado:
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Ariorce 1838 = Bnih s ot 1'373,736
Anosde HaS Ui o ool (e b 2'001,208
Ariode IBO2 gl T e e 2'437,916
Anhoade8yb o 8o e 2'699,106
Anoide WG gl el e T 7'023,111

El censo correspondiente al ano 1940, posiblemente el mds
cientifico y técnico de los realizados, d& la siguiente proporcio-
nalidad entre el factor hombre como poblacién abscluta, el te-
rritoric necional como morada inevitable de él, v la densidad o
equivalente imponderable, para el mds efectivo cémputo de la
poblacién real, toda vez que ella viene a ser el exponente del
nimero de habitantes, en relacién directa con la extensién te-
rritorial de un pais.

DISTRIBUCION DEL TERRITORIO NACIONAL Y DE SUS HABITANTES

Regién Ext. Km> % territ. Pobl. absol. °%pokl. Den. x Km?=
Costae. oo L85 S0 =S RIB 9w K 757 149 25.02 1532
S BE s R b 404,403 32.38 4'460,648 63.51 10
Montanas 5.« - 706,664 56.58 805,314 11.47 ksl
Lagos, islas . . 4477 e el e e pol =
Totales = 1'249,0.49 100.00 7°023,111 100.00 &ly

Para tener un concepic cabal de nuestira situacién comtinen-
tal como poblacién absoluta, frente a los demds paises, veamos
el siguiente cuadro exclusivamente de cardcier comparativo y
de gran utilidad.

POBLACION ABSCLUTA DEL PERU Y DE LOS PARISES DE AMERICA DEL SUR

Paises ler. censo Poblacion 22 eenso Poblacién
Brosilee e a e el et 1937 43'247,000
Argentina . . . . 1914 7:885,000 11988 13'318,000
Colombice == R9e7 8'600,000 1938 8'701,816
Peru b B ISR 6°500,000 1940 702807
Chillef A o 1987 4'597,000 1940 5001,782
Venezuela . . . . 1936 3°491,000 LG 3°530,000
Bolivier og = at = 1900 1'616,000 1:937 3500,000
Ecutdonar i eie s E AR 11937 3'000,000
Urnugneys s 1908 1043,000 37/ 2'093,000
Berdaicys 1895 652,000 1987 950,000

De estos datos del Bnuaric Estadistico de la Sociedad de las
Naciones, y como complemento del informe proporcionado por los
respectivos gobiernos, deducimos que el Perti como poblacién
absoluta, ocupa en Inde-América, ¢l cuarle lugar.
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Y para poner término racional, ¢ este importante asunto,
estudiemos el paralelismo de nuestra densidad, comparada con
los demds paises del Continente.

DENSIDAD DE LA POBLACION DEL PERU COMPARADA CON LOS
PAISES DE AMERICA

Paises Super{. miles Km. Censos Poblacién DPensidad
Uriigliceye s & 187 1937 2'093,600 14819
Colombict -8 @ L 1,188 1938 8'701,816 7.64
Elmleoiass oh s 742 1940 5'001,782 6.74
Beuadensis s 455 LGty 3'000,000 6.59
Pert: . oo v 1,249 1940 7'023,111 5.62
Biereilei st au s 8 011 ES et/ 43°247,000 5.08
Argentina . . . . . 5 1937 13318,000 477
Venezuela . . . . 912 1937 3'491,000 3.83
Belivic e ot 158153 RS0/ 3°500,000 2.67
Peregueay, 458 1937 §50,000 2.07

El resuliado, no puede ser mds desalentador para la reali-
dad nacional, aungue junte a nosciros, existen pueblos de ma-
yor capccidad territorial, que cun no han logrado una politica
demogrdfica eficiente.

NACIONALIZECION DIL INMIGRANTE

La nacionalizacién del inmigrante debe operarse cutomdc-
ticamente dentro de los diez ahos de residencia, primero, en
forma exponténea o voluntaria vy con todos los contornos de ab-
soluta obligatoriedad, cumplide este plazo.

Dos razones fundamentan esta iniciativa: una econdémica
v otra social. La primera, impone la seguridad del capital lo-
grado merced al trabajo, preparacién y sacrificics del inmigran-
te, a no ser exportado por el propietario, al pais de su proceden-
cia, v si mds bien, a ser emplecdo en nuevas industrias produc-
tivas, o simplemente a constituir un mayor aporte a la rigqueza
privada; si la fatiga de tanta labor en forjar una fortung, lo des-
via de toda empresa benéfica, cuando menos lo obliga a ingre-
sar a la esfera de los potentados de la nueva patric de su resi-
dencia; la segunda, logra el acrecentamiento numérico de la po-
blacidn, que es, vy debe ser la consecuencia légica de toda poli-
tica inmigratoria y colonizadora, gue no resulta asi, cuando es-
ta previsién no se ha puesto en préctica. Por otra parte, es 1til
disociar diplomdticamente al inmigrante o colono del pais de
su procedencia, para lograr su incorporccién a la ciudadania
nacional, que le acoje en forma definitiva, evitdndole la nos-
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talgic que se torna en enfermiza, al pensar en la patria ausen-
te, vy en el anhelo indesiructible de volver a ella. Finalmente,
el pensamiento nefasto y sin razén de sentirse siempre extran-
jero, fomenta una situacién falsa de superioridad, sobre los na-
tivos, la que fatalmente se extiende hasta la tercera generacién
en el mejor de los casos, ya que sélo después de esta acumula-
cién de anos se imponen autométicamente una efectiva nccio-
nalizacién veluntaria, por las vinculaciones adquiridas con el
resto de la poblacién,

ASPECTOS MEDICO-SOCIALES DE.LA INMIGRACION
< EN EL PERU

Una vez planificado el movimiento migratorio hacia nues-
tro pais, vy preparado el terrens receptive a los nuevos ciuda-
danoes por llegar, corresponde al Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social, sncarar cientificamente el md&s serio de los
problemas, desde el punto de vista psice-bisldgice, o sea la eje-
cucién analitica de todo aidén inmigraiorio, realizando la selec-
cién sistemdtica y ordenada de este elemento social, que signi-
fica el aporte de sangre nueve, o un pais, que lujuriosamente
ostenta, una quietud dolorosa y estacionaria de su poblacién.

Hay que contar con una “Oficina biocldgica de inmigracién®
servida por personcal médico nacional, de sobrada eficiencia
cientifica, especializada en su gran misién y de gran solvencia
moral, quien genere por si solo, todo el aporte de una estructu-
rada responsabilidad patridtica, frente a la ejecucién encomen-
dada a su devocién. :

Ella realizaré el examen integral del inmigrante para otor-
gar la “"Ficha biotipolégica de inmigraciéon’.

El iactor biolégico, eugénico, surge giganiesco e inexcusa-
ble en esta cruzoda, como indice seleccicnador avanzado de las
generaciones del porvenir; el factor psiquico, cristalizacién del
eterno buscador de la regencia espiritual, merece todo interés,

~asi como el caracterolégico y ético.

El movimiento inmigratorie tuvo en épocas pretéritas una
ejecucién totalmente empirica, puesto que se realizaba, a espal-
das de todo control cientifico. La experiencia dolorosamente
cosechada en todos los paises tributarics de este aporte huma-
no, ha hecho reaccionar ante la tragedia irremediable, buscan-
do el auxilio racional que perdone sus pasados desvarios. No
sélo es preciso que el elemento hombre, tenga un exterior satis-
factorio y de juventud, capaz al amparo de su fuerza muscular,
de cumplir con las més rudas faenas a él encomendadas; esta
solvencia fisica, siempre serd sélo un factor secundario; es pre-
ciso escudrinar la iniegridad mental, como base de un ventu-
roso amanecer v de muy sélida regeneracién racial,
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Renate Kehl, afirma con suprema autoridad, “gque gran par-
te de la celectividad, esid compuesta de enfermos, neurdpatas,
semidementes, anormales y criminales; la vida artificial vy arti-
ficiosa, transforma a muchas personas en enfermos mentales’’: si
esta aseveracién légica, es una verdad, pensemos una vez mds
en la imperiosa necesidad de investigar las aptitudes psico-
somdaticas del individue a imporiar desde la lejonia.

Beers dice “que es mucho mayor la fragilidad psiquica que
le fisica’; si acepiamos esta afirmacién, veremos como el hom-
bre en el desarrollo parabdlico de su existencia, estd mds ex-
puesto a contraer taras mérbidas en su esfera mental, que fa-
talmente eobran unca residencia de autoridad, que no sélo su-
perviven en las gemnercaciones venideras, a la sombra fatidica
de la herencia; esta observacién es corroborada por J. Brandes
quien sostiene que ‘“las facultades intelectuales y morales del
individuo, son el resultado primero y mds imporiante de una
herencia satisiactoric o insctisfactoria™.

Y si se ancaliza en orden de normal progresién, lea Patolo-
gia tributaria de la herencia, muy importante y bien estudiada
por los gemetistas, se llega a la conclusién gue la inmigracién
cientificamente conirolada es la Gnica que debe propiciarse.

CONCLUSIONES

I.—El Perti, es un pais fundamentalmente despoblado y mu-
cho md&s aun, desde el punto-de vista de su densidad pobladora.

II.—Es urgente preparar medio receptive de los futuros
inmigrantes y colorios. ,

IIl—Hay que establecer en el exiranjero una Oficina bio-
Iégica de immigracién para estudiar en forma integral, biotipo-
légica, al inmigrante.

IV.—En la ficha bictipolégica de inmigracion,.se tendrd en
cuenta la herencia, lo somdtico, lo funcional, lo psicelégico, lo
carccterclégico v lo ético del inmigrante.

UNIDADES DE HISTONA INSULINA ZINC POR CC.
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Organizacién de la Sanidad rural
en Puno :

Por el Dr. JOSE MARROQUIN.

Tres hechos favorables han concurrido en Puno para gue
las autoridades sanitarias hayan podido organizar una aten-
cién médico-higiénica en la enorme poblacién campesina del
.Departamento: lo dacién del Decreto Supremo de 2 de diciem-
bre de 1945, por el que se declara la recrganizaciéon del  Minis-
terio de Salud Piblica v la tecnificacién progresiva de sus ser-
vicios, estando Puno entre los Departamentos por los cuales se
comenzard la aplicacién de este nuevo plan; el Convenio suscri-
to por los Ministros de Educacién en Arequipa el 1¢ de noviem-
bre de 1945 (1) y el plan subsecuente de educacién rural apro-
bado en las Conferencias de Warisata, (Bolivia), el 26 de di-
ciembre de 1945 (2), en que se consideraba el aspecto sanita-
rio en la nueva escuela rural de la cuenca del Lago Titicaca, y
el Convenio Sanitario suscrito en Arica por los Minisiros
de Salubridad el 26 de mayo de 1946 (3}, cuya segunda cldusu-
la se refiere “al control de las enfermedades infecto-contagio-
sas susceptibles de propagarse a través de las ironteras de los
tres paises signatarios’, siendo Puno el Departamento que pre-
cisamente se halla fronterizo con los dos paises Bolivia y Chile
firmantes del Convenio, aun cuando de mayor extensién con
el primerc.

En este sentido, la Sanidad de Puno, tenia que satisfacer
los requerimientos de estos ires aspectos concurrentes por una
feliz coincidencia de ingquietud sanitaria nacional e internacio-

(1)  Por parte del Perii el doctor Luis E. Valcdrcel y por parte de
Bolivia el Mayor Jorge Calero.

.{2) Por parte del Perd la siguiente delegacién: Julidn Palacios (que
la presidié), Leopoldo Astete Maravi, José Portugal, José Marroquin, Fidel
Flores v Asuncién Galindo. y por parte de Bolivia: Toribio Claure (que la
presidié), Angel Chdvez Ruiz, Elizardo Pérez, Benedicto Duran, Jorge Al-
cézar, Alberto Navia Carrasco, Heriberto Guillén Pinto, Efrain Carrasco, Eu-
frasio Ibatniez, Carlos Quitén y Carlos Peredo.

(8) Los Ministros de Salubridad fueron: Julio E. Portugal (Peri), Ger-
mdén Monroy Block (Bolivia) y Juan Garafulic D. (Chile).
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nal, de los Gobiernos peruano, chileno, boliviano y norteame-
ricano, por intermedio de sus dirigentes sanitarios (4).

Para llevar una adecuada atencién sanitaria (médico-hi-
giénica) a la poblacién de tode el Departamento de Puno, de la
que hasta hoy carecia, era necesario en primer lugar conocer
las caracteristicas geogrdticas y humanas de esta importante
circunscripcién del territorioc. Aparie de su enorme extensién
(67,703 Kms?.), comprende ,tres zonas geogrdficas de distintos
aspectos climdtico y endemiolégico: las pampas de su altipla-
no, enormes exiensiones superpobladas en las mdrgenes de su
inmenso Lago; la puna o cordillera de su altiplano, escabrosas
regiones escasamente pobladas, v la montana, con sus cabece-
ras, valles v selva tropicales, con minima poblacién, en su
mayor parte flotante, de elementos inmigrantes. Sus habitan-
tes (646,385 en 1940, que dan una densidad de 9.55 por Km?2.),
son en 92.35% aborigenes, que residen en su mayoria fue-
ra de las ciudades (précticamente la capital del Departamento
y las capitales de las provincias), donde viven los mestizos v
escasos blances que dan el 7.65% restanie de la poblacién; vi-
viendo esos 566,449 agborigenes y una escasa proporcién de mes-
tizos (los que ejercen el comercio) en el campo (pampas, cordi-
llera y regiones suburbanas de las ciudodes y zona montanio-
sa), en agrupaciones sui géneris denominadas ayllos (estan-
cias, parcialidades o comunidades).

Con estos datos, que se pueden precisar tan fdcilmente en
el Departamento de Puno, lo que no ocurre con otros lugares del
territorio, la costa por ejemplo, en donde el campo y la ciudad
no son tan fécilmente deslindables o lo son de una manera ar-
tificiosa, la sanidad se reduce « la atencién del 95 per ciento
de su poblacién - aborigen en el compo v de 5% en las ciu-
dades (circunscritas al cercado de cada capital de sus provin-
cias y hobitadas en su casi totalidad por los que ejercen algtn
cargo oficial, los comerciantes gue los atienden y algunos in-
digenas); esto es, que la atencién sanitaria (médico-higiénica),
en el Departamento de Puno, tiene que ser rural en un 95% vy
urbana en el §% restante.

La nueva organizacién del Ministerio de Salud Publica con-
templa bajo un Comando unitario ambas atenciones, precisan-
de en detalle el tipo que corresponde a la sanidad urbana (de
la gue no nos ocupamos en este trabajo) vy dejando la sanidad
rural para una organizacién sui géneris, de acuerdo a la rea-
lidad de cada circunscripcién territorial. :

El presente estudio, trata de exponer esta organizacién en
el Departamento de Puno, de acuerdo con las directivas de la
Direccién de Salubridad.

(4) El Gobierno norteamericano por sus Servicios Cooperativos de
Educacién, de Salud Piblica y la Fundacién Rockefeller, siendo sus repre-
sentantes del primero en Bolivia Ernesto Maes, ¥ de los segundos en el Pera
Graham Sullivan v J. L. Hydrick, respectivamente.
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La parte rural del Departamento de Puno (que comprende
el 95% de su exiensidén, en lc que unicamente no son los cer-
cados de las capitales de las provincias), ha sido dividida sa-
nitaricmente y no politicamente, para la mejor atencién médi-
co-higiénica de su poblacién, en Zonas Sanitarias Rurales o
Unidades Sanitarias Rurales, correspondiendo a las Unidades
Sanitarias Disiritales del Plan de reorganizacién del Ministerio
de Salud Piblica, ya que los distritos en el Departamento de
Puno son en su totalidad de aspecio rural; sélo que en la orga-
nizacién de la sanidad en Puno se ha prescindido del concep-
to politico de distrito, porque en el medio rural de Puno todavia
subsiste unao gricaica divisién de su territorio en ayllos, o agru-
pociones de aborigenes en viviendas separadas, gue en tiempos
del incanate los unic un lazo patronimico, familiar, hoy menos
riguroso; con su gobierne especial y su economia propia (coo-
perativista) v sus actividades cada vez menos auténomas, ante
el sojuzgamientc de la organizacién politica nacional. El ay-
llo, que implica cieria importancia por su extension, indepen-
dencia y poblacién, ha ide dividiéndose enormemente en el De-
partamenio de Punc cuando no absorbido por los latifundios
(haciendas de propiedad particular), conservdndose hoy més
bien, aparte de muchos ayllos, una gran cantidad de estancias
(porciones de ayllos, ¢ sukdivisiones de éstos). Dentro del me-
dic rural, aparte de los aylles, las estoncias y las haciendas,
existe ofra porcién territoricl v humana, los asientos mineros,
que también los hay basicutes en el Departamento, por su ri-
queza mineralégica, sobre itode en plata, cobre, plomo y anti-
monio. Existen en el Departamenio de Puno, ademds de sus 9
provincias y 83 distritos, 662 ayllos, 3,127 estancias, 1,037 ha-
ciendas y 35 asientos minercs.

Dada esta enorme cantidad de divisiones territoriales, en
la porcidn rural del Departamento de Puno, por el momento, en
vista de la escasez de perscnal sanitario capacitado, solamen-
te se tomardn como zondas scanitarias agrupamientos de ayllos
o estancias en extensiones abarcables por el personal, las ha-
ciendas principales por su rendimiento econdmico y cantidad
de colonos y los asientos mineros de cierta importancia meta-
ltrgica v de poblacién de obreros y empleados. El catasiro de
las haciendas v de las minas que deben sostener un Puesio Sa-
nitario, se estd verificando con el objeto de determinarlas en el
momento oportuno gue se dicie la Resolucién Suprema que las
obligue a contar con personal sanitario y los implementos de
atencién médica.

Dentro del agrupamiento de ayllos o estancias que consti-
tuirdgn las zonas sanitarias rurales del Departamento de Puno,
se ha escogido por el momento para comenzar la labor, por
lao zona de la cuenca del Lago Titicaca, ya que no se puede
realizar la labor en todo el Departamento por motivos econd-
micos y escasez de personal tecnificado; y se ha escogido pa-
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ra comenzar el trabajo la zona rural de la cuenca del Titica-
ca, por las siguientes razomes: 19, es la parte mds poblada del
Departamento; 2%, es la porcién mds extensa de frontera con
Bolivia y Chile; 3% es la zona que permite la iniciacién de una
labor sistemdtica (Oeste y Sur del Departamento), para luego
continuarse en el resto del Departamento sin soluciones de con-
tinuidad.

Lo cuenca del Lago Titicaca ha sido dividida en 15 zonas
sanitarics rurales, correspondiendo cada zona a una Unidad
Sanitaric Rural, en su personal vy medios de atencién scmitaria
(médico-higiénica).

Para emprender la atencién sanitaria en una forma comple-
ta, hemos comenzado por esquematizar todos los aspectos que
comprende la sanidad vy concretar las definiciones, muchas ve-
ces accaso de un modo arbitrario, en sacrificio de la claridad de
los conceptos v del objetivo final, de conseguirse una realidad
sanitaric en el medio rural del Departamento.

La atencién sanitaria ruzal es, para nosciros, la conser-
vacién, el mejoramiento, la preserveacién y restablecimiento de
lo salud de nuesitro campesinado, de acuerdo con su realidad
geo-social. De la conservacién y mejoramiento de la salud se
encarga la higiene: de la preservacién (inmunizacién) vy resia-
blecimiento (curacién) de la salud, se encarga la'\medicina (me-
dicina preventiva v medicina curativa). Lo salud, es también
para nosotros, el estado de completo bienestar fisico, mental vy
social, v no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des’’, como se la ha definido en la Conferencia Internacional de
lo Salud, celebrada en New York del 19 al 22 de Julio de 1946.
Lo higiene, g su vez, se encarga de suprimir los causas indivi-
duales que trastornan la salud (higiene personal, privada o
individual), o las causas ambientales (higiene publica, sanea-
miento o ambiental), o las causas sociales o indirectas (higiene
social), como la desocupacién, el abandono, el pauperismo, etc.
Lo higiene individual ensena lag manera de conservarnos sanos
tanto en la parte fisica como mental (aseo corporal, de los ves-
tidos, de la vivienda, alimentacién completa, educacidén fisica,
proscripeién de tdxicos v de traumatismos y trastornos psiqui-
cos, etc.) La higiene publica ensefia la construccién de po-
zos de agua, de silos, estercoleros, mataderos, mercados, cemen-
terios, etc. La higiene social' ensefic a luchar ‘contra las
causcs indirectas, dependientes de la colectividad, gue impiden
el conservarnocs sagnos o limitan y dificulton el mejoramiento de
nuestra salud, como el salario insuficiente, la desocupacién, el
trabeoic en ambientes mefiticos, la promiscuidad, el hacinamien-
to, lo pleitomania, el vagabundaje, la emigracién, ete. Bajo es-
te conceptfo, dentro de la Higiene Social se estudian: la higiene
maternal, infantil, escolar, sexual, indusirial o profesional, ete.

(Continuard)
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Consideraciones sobre el suicidio

Por el Di. JOSE M. TUBIO OVIDE

(Conclusién)

FACTORES DE INTROVERSION DE LAS TENDENCIAS AGRESIVAS

El andlisis psicolégico permite comprobar que existen al-
gunas semejanzas enire el homicidio v el suicidio. Vamos a
ocuparnos a continuccion de las diferencias. Desde ya pode-
mos adelantar que son de orden moral. Ya Morselli afirmaba
que el hombre criminal gque no tiene con qué satisfocer sus ne-
cesidades, matard a circ hombre y le robard, mientras que aquel
que como producto de ko educccién pogee el sentimienio del de-
ber .. .seria llevado a poner fin a sus dias con sus propias
manos’’.

Erg también el pensamiento de Corre cuando consideraba
al suicidio como un derivativo de la criminalidad. Ferri fué mdas
lejos al afirmar que habio una verdadera oposicién entre el ho-
micidio y el suicidio, no sélo considerando su respectiva frecuen-
cia desde el punto de vista éinico v geogréfico, sino también en
el tiempo. Asi, al paso gque los homicidios van disminuyendo
desde la Edad Media hasta nuestros dias, la curva de los sui-
cidios sequiria en ascenso. Italia, dice Halbwachs, 'nos ofrece
un ejemplo notable de tal evolucién. En 1875 todavia las muer-
fes y asesinatos eran mucho mds numerosos que las muertes
voluntarias. Se contaban 922 suicidios solamente y 3.280 acu-
saciones de homicidio, es decir, que los italianos mataban tres
veces y media mds que los que se mataban. Ahora bien, en
1913 sucede a la inversa. El ntimero de suicidios excede el tri-
ple, elevéndose a 3,107. Durante ese tiempo los homicidios han
disminuido a menos de la mitad, el nimero de acusaciones de
asesinato ha caido a 1,389, Haoy mds de dos veces tantos ita-
lianos que se matan como italicnos que matan. En cuarenta
anos Italia se ha puesto al paso de la civilizacién moderna’’.

Hay, entonces, un elemento ético en el suicidio que deter-
mina la existencia de un verdadero antagonismo con el homici-
dio, desde este punto de vista. Esto ha sido sospechado en di-
versos pueblos de la antigiiedad, cuyas actitudes frente al sui-
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cidio asi lo revelan. Séneca, refiriéndose a los estoicos, que so-
lian hacer abandono voluntario de la vida, se preguntaba; “:Qué
puede ser mds deshonroso que morir en el vituperio y en la es-
clavitud?”, y prosigue: “El sabio vive en tanto debe, no en tan-
to puede, y piensa dénde, con quién y cémo debe vivir, asi como
lo que ha de hacer, es decir, lo que serd su vida, y no si ésta
serd mds o menos dilatada. Si sobrevienen acontecimientos eno-
josos, miserables o desgraciados, que le desposean de su paz
espiritual, el sabio escapard a la vida®™.

Sin llegar al extremo de convertirlo en exponente de sabi-
duria, la opinién popular considera al suicida revestido de cier-
ta nobleza. Se le considera, incluse, capcz de borrar, con la
dramaticidad de su sacrificio, graves culpas anteriores. Ferri
cita varios casos de militares acusados de alta traicién, que
fueron inducidos al suicidio para salvar el honor del cuerpo, y
sintetiza su opinién de la siguiente manera:

"La de que el suicidio sea o no una accién inmoral, o un
acto irreligioso, es cuestién que no puede resolver la ciencia ju-
ridica (y con mayor razén la ciencia médica, agregariamos no-
sotros). He de hacer constar, empero, que también en el campo
puramente ético y religioso, el sentimiento publico moderno res-
pecto al suicidio ha cambiado muchisimo”. Y expresa luego:
“El suicidio es siempre una desgracia, pero no es siempre una
inmoralidad. Por esto, no sélo las leyes del Estado, civiles y
penales han abolido cualesquiera sanciones contra el suicidg,
sino también la Iglesia misma, si bien en la ley escrita ha man-
tenido las normas iradicionales, en la practica cotidiana viene
disminuyendo el rigor de las normas relativas al suicidio”.

Existe, pues, un reconocimiento tdacito de la superioridad
moral del suicidio sobre el homicidio. Un viejo médico interno
de los hospitales, obligado por sus funciones a enfrentarse con
infinidad de tentativas, sintetizaba su opinién diciendo que “la
mayoria de los suicidas son buenas personas’’. Ahora' bien,
icudl es la traduccién psicolégica de este hecho?

Hemos mencionado en el capitulo anterior al super-ego,
homologdndolo a la conciencia moral. Pero el sentido que le
dan los psicoanalistas es un poco mds complicado. Para Freud,
la personalidad adulta representa la sintesis de tres grupos de
fuerzas: 19). Las tendencias primarias que responden a los ins-
tintos vitales que agrupa con la designacién del libido, o a los
instintos destructores que ha designado como tanatégenos. A todo
este grupo le denomina ID (Ello). 2°). Las que, como resulta-
do de la experiencia, crean la bipolaridad consciente, separan-
do la realidad subjetiva de la realidad objetiva, y constituyen
la nocién de la personalidad o ego (Yo). y 39). Un haz de fuer-
zas, que es el que nos interesa, derivado de las tendencias agre-
sivas del ID, que por un proceso de introyeccién se dirigen con-
tra el mismo individuo colocdndose, dice Mira y Lépez, “al ser-
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vicio de la autopunicién, expiatoria de los primitivos deseos in-
cestuosos y criminales (de los llamodos complejos de Edipo o
de Electra). El progenitor cdiado es incorporado a la persona-
lidad en virtud de este proceso introyectivo y se convierte en
su mdés implacable juez o censor’.

De la distinta proporcién en que cada una de estas tenden-
cias participa en la personalidad, surgen tres tipos principales:
los primitives, amorales, en que predomina el ID, que raramen-
te van al suicidio; aguellos en que predomina el ege, frios, uti-
litarios, précticos, que estdn protegidos por su mismo egoismo,
v por fin les que se caracterizan por la presencia de un super-
ege omnipoilenie, enire los cuales el suicidio recluta la mayo-
ria de sus victimas. Angustiados, indecisos, con un sentido de
su responsabilidad exagerada, Mira vy Lépez los describe como
“victimas de su instinto destructor {detenido en la fase sddico-
anal) que ahora adguiere una intelectualizacidén masoquista,
expresada en forma de temores v remordimientos de todo géne-
re. Prueba, empero —agrega—, de gue iras esa aparentemen-
te exagerada conciencia meral se oculia un fondo agresivo-cri-
minecide de gran potencia, nos la da el hecho de gue, cuando
ocasionalmente se libera el yvo de su influencia, su portador es
capaz de mostrarse poseedor de unca crueldad sin limites”. Lo
antedicho podria servir de argumento para sostener la peligro-
sidad del suicida, incliizso para los demas.

La noturaleza ética del factor que introvierte las tenden-
cias agresivas, se ve mejor en cierio orden de hechos etiolégica
v patogénicamente vinculados al suicidio, pero que la opinién
general separa cuidadosamente de él, guidndose por un crite-
rio finalista que, no lo olvidemos, no es el cientifico. Nos refe-
rimos al sacrificio, es decir, a la ofrenda veoluntaria de la propia
vida en aras de fines ncbles, superiores al individuo. Durkheim
va los englobaba entre los suicidios, con la denominacion de
suicidios cliruistas, por oposicién al suicidic egoista, que es el
comun. Halbwachs, su continuador, que retoma el hilo de sus
investigaciones sociolégicas, hace al respecto considercaciones
interesantes. Recuerda en primer término la definicién que del

suicidio hizo el primero, que comprende claramente ambas for-
mas:

“Se llama suicidio tode caso de muertie que resulta, directa
o indirectamente, de un acto, positivo o negative, cumplido por
la victima a sabiendas de que debia obtener ese resultado’, y
anade: “es mds fdcil criticarla que sustituirla por otra mejor”.

La distincién entre suicidio y sacrificio no es, pues, cienti-
ficer, sino social. El suicidio simple es considerado inmoral por
lg sociedad, la cual, dice Halbwachs, “pretende imponer a sus
miembros mdés desdichados esa forma de sacrificio que consiste
en soportar la vida, cuando ellos tendrian tantos motivos para
abandonarla. Tal es el verdadero sentido de los argumentos in-
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vocados a menudo: ...que es cobarde preferir la muerte al su-
frimiento..., que el suicidic es una desercién..., gue la virtud
esencicl es la resignacién..., gue se peca contra la divinidad
no aceptando representar el papel que elia les ha asignado’.

El individuo desadapiado, al que su sentido moral llevaba
en un primer grado del homicidio al suicidio, es apartado de
éste por la presién de la conciencia social y necesiia entonces
un motivo o un pretexio heroice para abandonar decorosamente
este mundo. El soldade que va al encuentro de una muerte se-
gura. pora salvar a su regimiento, el investigador que se presta
para realizar un experimento peligroso, podrén o no fener sus
motivos particulares para desear la muerte, pero en todo caso,
saben de antemono que le serdn perdonados, o que ni siquiera
se pensard en ellos. Por otra parte, en estos casos existe, mds
caun que en el suicidio, la posibilidad de gque la muerie no se
produzca vy asi ocurre muchas veces. Ellos constituyen el nexo
entre estas formas v aquellas otras que veremos a renglén se-
guido, en que la muerte no es ya buscada ni directa ni indirec-
tamente.

Los psicoanalistas dan el nombre de sublimacién “'al proce-
so en virtud del cual la energia de una tendencia reaccional gue
tropieza con inhi LLCIZ‘DGS en su camino es transferida a otras vias

lescarga libremente, originando una sa-
tisfaccién sus ’u L‘-ler_ ( ~.-A='1m v Lépez). Lo que caracteriza a la su-
blimacién es que permiie conservar el seq’udo psicolégice del ac-
te, aun cuando éste czt,c:reptememe seq distinto. Son conocidas
las diversas formas de sublimacién del libido, chora bien, las
tendencias ionqa.q-cglealxras también pueden ser sublimadas.

Se llega por esie caminc a diversas actitudes vitales cuya
intima esencia es a menudo presentida por la opinidén, pero en las
cucles falta el i"t'menre desenlace, casi obligado en las anteriores.
La toma de h&bites religiosos constituye un caso de esta indole,
Una enferma observada por nosotros reemplazaba su primitiva
idea de elimincarse por la de hacerse monja, demostrando el valor
de las instancics religiosas en la profilaxis del suicidio, sobre el
que tanto se ha insistido desde Durkheim y gque recientemente
heace resaltar Mirandolino de Coldas. En otro caso, la vélvula
de escape serd un largo viaje, preferencia algo peligrosa, o cual-
quiera otra empresa por el estilo. Podricm multiplicarse hasta
el cansancio los ejemplos de esta sublimacién, que pueden ser
considerados sin esfuerzo como verdaderos eguivealentes psicolé-
gicos del suicidio.

La descarga inofensiva del instinto destructor, explica, segin
los psicoanalistas, la eficacia de la terapéutica convulsivante en
los melancélicos. Ella les permite, dice Mira y Lépez, “morir y
resucitar varias veces sin comprometer su vida como lo hacen sus
tentativas de suicidio”. En observaciones personcles, hemos te-
nido oportunidad de comprobar la exactitud de esa afirmacién,



46 LA CRONICA MEDICA

Los enfermos dicen que “les parece estar muertos” en los instan-
tes de lucidez que preceden y siguen al shock, y manifiestan su
aficién « la terapéutica, que se transforma en repulsién a medi-
da que se van curando.

Para terminar, deseamos referirnos brevemente a la recien-
te ola de suicidios en el Japon. Diremos, ante todo, que no ha
sorprerdido demasiado. Estamos hechos a la idea de que el sui-
cidio es una practica arraigada en el pueblo japonés, de acuerdo
con su idiosincracia. Licurzi nos ha proporcionado interesantes
descripciones del hara-kiri y de los suicidios de los fandticos que
se arrojaban al Fuji-Yama.

El suicidio llegd a adgquirir en el Japén caracteres de proble-
ma nacional, Tanto es asi gue tuvo gque ser creada en Tokio una
“Clinica para la prevencién del suicidio” (Jivalsubashi Kyokoi),
fundada y dirigida por Kobayashi, suicida frustrado él mismo.
Alli se ctendia a los suicidas frustrados, se investigaban sus con-
flictos v se les ayudaba a reconstruir su vida, haciéndoles emi-
grar, si asi lo deseakban, a las présperas islas del Pacificag. "Mdas
de 50,000 jévenes emigraron a las Filipinas, otros muchos mi-
les fueron ukicados en el grupo hawaiano, o en las posesiones
orientales holandesas’ (Licurzi). Son conocidas las ventajas
politicas y militares que wulteriormente reportdé al Japén esta
emigracién. Este hecho explica también los suicidios en masa
de las tropas niponas en diferentes zonas del teatro de la gue-
rra; se trataba de predispuestos. Por otra parte, las extraordi-
narias circunstoncias por las qgue airaviesa el pueblo japonés,
e inciden sobre dicha ‘predisposicién, contribuyen o explicar
ese fenémeno colectivo. Ya Jjanet, con genial intuicién, expre-
sé que ‘el suicidio es una forma mérbida de reaccién al fracaso”.

RESUMEN

El cutor se refiere en especial a los diversos factores que
intervienen en la psicopatogenia del suicidio. Al factor ideo-
16gico, con sus dos modalidades principales: las ideas de super-
vivencia v las ideas de cnulacién. Al importante factor instin-
tivo representado por las tendencias tanato-destructoras, que vin-
culan al suicida con el criminal. Y, por fin, a las instancias éti-
cas que, determinando la introyeccién de los impulsos destruc-
tores, llevan en un primer grado del crimen al suicidio, luego
de éste al sacrificio y, en una tliima etapa, por un proceso de
sublimacidén, a diversos actos de filiacién masoquista que pue-
den considerarse como verdaderos ‘“eguivalentes psicolégicos

del suicidio”.
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Noticias

VISITO LIMA EL D:i. ELEAZAR GUZMEN BARRON.—Por in-
vitacién de la Universidad, visité Lima, en el mes de noviem-
bre de 1946, el Dr. Eleazar Guzmdén Barrén, médico peruano,
que hace muchos ahos reside en Estades Unidos de Norie Amé-
rica, ejerciendo el profesorado en la Faculiad de Medicina de
la Universidad de Chicago.

Dicté una serie de wconferencias sobre bioguimica, en las
gue expuso sus investigaciones y sintetizé las gue han realiza-
de los mds comnotados investigadores scbre esta materic, que
pol otra parte estédn al alcance de los que leen las publicacio-
nes periddicas que aparecen de preferencia en los paises anglo-
sajones.

El numeroso publico gue asistidé a sus disertaciones, pre-
mié al auior con entusiasta aplauso, dada la sapiencia y maes-
iraia con que desarrclléd las materias que traté desde la tribuna
universitaria.

HOMENAJE AL D:. ENRIQUE L. GARCIA.—Durante los dias
23, 24 v 25 de enerc se llevaron a cabo las actuaciones cienti-
ficas con las que la "Asociccién de médicos del Hospital del
Nifio"” v la “Sociedad Peruana de Pediatria” homencjed al pro-
fesor Di. Enrigue L. Garcia, que acaba de jubilarse del cargo
de catedrético de Pedigiria de la Facultad de Medicina de Lima.

Diversos oradores presentaron interesantes trabajos sobre
temas de medicina infantil v en lo reunién de clausura, que co-
mo todas ellos se llevo a cabe en el Hospital del Nino, se en-
tregé al Dr. Enrigue L. Garcia artisticos objetos de plata en re-
cuerdc del homendaje, pronuncidndose discursos muy afectuosos
para el hemenajeado, que estuvieron a cargo de los Dres. Luis
A. Sudrez, Noé Huamén Ovague, Otto Friek Campoddénico, Caz-
los F. Krumdieck, Gerardo Alarco, Julic Mufiocz Puglisevich vy
Alberto Hurtado, Ministro de Salud Puablica, quien clausurd el
acto. Enseguida se sirvié un almuerzo de camaraderia en el
Club Hipico peruano.

HOMENAJE A LA MEMORIA DEL Dr. MAX. GONZALEZ
QLAECHEA.—A]l conmemorarse el 5 de febrero el primer ani-
versario del fallecimiento del Profescy Max. Gonzdlez Olaecheq,
se efectud en el servicio de medicina del Hospital “"Dos de Ma-
vo'' gue lleva su nombre, la ceremonia de enirego al nosoco-
mio de una cabeza del maesiro que ejecuid con maestiria el
renombrado escultor espaifiol Victorio. Mache, gue hace algtin
tiempo se encuenira en Lime. :

En la ceremonia que presidié el Ministro de Salud Publi-
ca y Asistencia Social Dr. Alberic Hurtado, el presidentie del
“"Comité pro-homenaje al Dr. Max. Gonzdlez Olaechea’, Dr. Ba-
fael M. Alzamora, pronuncié un discurse en el que elogié el as-
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pecto moral de la personalidad inconfundible, del que fué pro-
fesor de clinica médica, su “bondad inmanente’’ v su esfuerzo
por conseguir la elevacién del nivel y categoria de la dignidead
profesional. Informé el orador que se habia establecido la
"Fundacién Max. Gonzdlez Olaechea”” para “contribuir a lea for-
macién profesional de estudiantes poseedores de las condicio-
nes intelectuales v morales que tanto estimuld con el ejemplo y
la palabra el maesiro desaparecido’. -

A continuacidén se quité el velo que cubria el monumento
v el Decano de la Facultad de Medicina Dr. Sergio Berncales,
leyé el homenaje que por su conducto' tributéd la institucién que
preside. lLuego el Dr. Miguel C. Aljovin, en representacién de
la Junta de Asistencia hospitalaria de la Beneficencia Publica .
de Lima, unié su voz en la ceremonia vy el Dr. Augusto Pérez
Aranibar, presidente del Direciorio de la misma entidad, dijo
que el homenaje al Dr. Gonzdlez Olaechea era tributo de ca-
rifio, justicia vy admiracidn.

Bgradecié el homenaje a nombre de la familia el Dr. Alfre-
do Gonzd&lez Olaechea, clausurando la ceremonia el Ministro
de Salud Pablica v Asistencia Social, Dr. Alberto Hurtado, quien
dejé constancia gue traia la adhesién oficial del Gobierno.

Tué la ceremonia que se reseha, fiel expresidon de la consi-
deraciéon que alconzdé en vida el emineunte maesiro.
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