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Resumen
En las primeras dos décadas del siglo XX, caracterizadas por las 
políticas educativas de regeneración promovidas por el gobierno 
Liberal boliviano y los debates sobre la degeneración encabezados por 
intelectuales como Alcides Arguedas, la voz de los médicos también fue 
sumamente importante. Este artículo se propone explorar el discurso 
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médico boliviano durante el periodo liberal en relación con el discurso 
de la degeneración, revelando la intención de los médicos locales 
por comprender las causas de este fenómeno y proponer medidas 
preventivas y de control. Nuestra propuesta pretende enriquecer y 
añadir una capa adicional al estudio del Liberalismo en Bolivia y el 
discurso de la degeneración, proporcionando una perspectiva hasta 
ahora poco explorada sobre los sectores que los médicos consideraban 
como degenerados y su presunta amenaza para la nación.
Palabras clave
degeneración, discurso médico boliviano, periodo liberal, medicina.
Abstract
In the ¢rst two decades of the 20th century, characterized by the educational 
policies of regeneration promoted by the Bolivian Liberal government and 
the debates on degeneration led by intellectuals such as Alcides Arguedas, 
the voice of doctors was also extremely important. ¤is article aims to 
explore the Bolivian medical discourse during the liberal period in relation 
to the discourse of degeneration, revealing the intention of local doctors 
to understand the causes of this phenomenon and propose preventive and 
control measures. Our proposal aims to enrich and add an additional layer 
to the study of liberalism in Bolivia and the discourse of degeneration, 
providing a until now little explored perspective on the sectors that doctors 
considered degenerate and their alleged threat to the nation.
Keywords
degeneration, Bolivian medical discourse, liberal period, medicine.

Un objeto histórico no existe en la historia. Un objeto 
histórico existe al ser situado e inscrito en una historia. Es 
el producto de una mirada y de una escritura que, en tanto 
tales, están siempre atravesadas por las determinaciones y 

condiciones de quien mira y escribe (Vetö, 2022). 

Introducción

Entre 1899 y 1920, el gobierno Libe-
ral boliviano implementó un “proyec-
to de sociedad destinado a ‘regenerar 
la nación’” a través del concepto de 
“Estado docente”, el cual implicaba la 

reorganización del sistema educativo 
(Martínez, 2021, p. 30). Para los Libe-
rales, el término regenerar se consti-
tuyó en “el emblema de un proyecto, 
ante todo, educativo, por el que el país 
se asemejaba a un cuerpo con ciertas 
partes enfermas y cuyas células debían 
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‘regenerarse’. Dichas partes malsa-
nas eran, en primer lugar, los sectores 
excluidos” (Martínez, 2021, p. 3).2

La tarea de regenerar la nación estaba 
intrínsecamente ligada a un discur-
so predominante en la época: el de la 
degeneración, corriente que prevaleció 
en las “ciencias, el arte y la literatura 
europeas a ¢nes del siglo XIX y prin-
cipios del XX” (Paz Soldán, 2002, p. 
113). Desde este discurso, “se intentó 
explicar el paradójico hecho de que la 
retórica del progreso, el mito dominan-
te en la civilización occidental desde 
los tiempos de la Ilustración”, conlleva-
ba simultáneamente “una sensación de 
profunda alienación espiritual, degra-
dación y pobreza” (Paz Soldán, 1999, p. 
60). En otras palabras, el discurso de la 
degeneración, ampliamente aceptado y 
difundido en los círculos cientí¢cos e 
intelectuales europeos, sostenía que la 
noción de progreso tenía un lado oscu-
ro que impactaba a las naciones en pro-
ceso de modernización (Chamberlin y 
Gilman, 1985).

En el periodo liberal, uno de los inte-
lectuales bolivianos que favoreció la 
reproducción del discurso de la dege-
neración fue Alcides Arguedas, quien, 
a través de su obra “Pueblo enfermo” 

2 Para mayor contexto sobre el periodo revisar 
Irurozqui (1994), Martínez (2021), Machi-
cado et al. (2019), Rivera Cusicanqui (2010), 
entre otros. 

(1909), buscó “analizar cientí¢camen-
te, con un pretendido afán regenera-
cionista, las causas de la decadencia 
nacional, los problemas que di¢cul-
taban la modernización de las nacio-
nes hispanoamericanas” (Paz Soldán, 
1999, p. 62).

En un entorno donde todo era “sus-
ceptible de ser biologizado” (Paz Sol-
dán, 1999, p. 62), bajo una perspecti-
va “organicista”, Arguedas postulaba 
que Bolivia se encontraba enferma. 
Un “organismo nacional” en cons-
tante degeneración debido a factores 
como la geografía, la identidad racial 
y la psicología regional, la historia, la 
falta de virilidad masculina y la falta 
de educación femenina” (Paz Soldán, 
1999. p. 62).3 

Según Arguedas, la degeneración que 
situaba a Bolivia en una estado de 
atraso se atribuía a dos aspectos prin-
cipales: 1) la heterogeneidad geográ-
¢ca de la nación: territorio irregular, 
lleno de contrastes y caprichosamen-
te formado, lo cual, di¢culta la vin-
culación del país;4 y 2) el problema 

3 Al concebir a la nación como un cuerpo or-
gánico a ¢nales del siglo XIX y principios 
del XX, se hace referencia a la idea de “bio-
logización” de la sociedad. Desde esta pers-
pectiva se comprende a la sociedad como un 
organismo vivo con partes interconectadas, 
similar a un cuerpo biológico.

4 Jaime Mendoza (1936), aporta una perspec-
tiva diferente, la médica, al considerar que 
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étnico en términos de una diversidad 
de “razas” que obstaculizaba la con-
solidación de la identidad nacional 
(Paz Soldán, 1999).5 Así, el “fracaso de 
Bolivia como nación moderna se halla 
sobredeterminado por su fundamen-
tal heterogeneidad geográ¢ca y racial” 
(Paz Soldán, 1999, p. 66).

En las primeras décadas del siglo XX, 
el discurso de la degeneración desem-
peñaba un papel central en la con¢-
guración política e intelectual de Boli-
via. Este fenómeno se manifestaba de 
manera destacada en un contexto en el 
que se promovían políticas educativas 
de regeneración a nivel estatal, como 
señala Martínez (2021). Además, 
in²uyentes intelectuales como Argue-
das (Paz Soldán, 1992; 2002) situaban 
dicho discurso en el epicentro de sus 
obras. 

Ante lo expuesto, resulta llamativa la 
ausencia de atención hacia el discur-
so médico de la época, a pesar de su 
inherente relación con aspectos cru-
ciales como la higiene y la salud públi-
ca, los cuales estaban vinculados al 

esta heterogeneidad no debilita la nacionali-
dad, sino que la fortalece y la hace resistente. 
El indio del altiplano es resistente a ciertas 
enfermedades debido a las bondades del fac-
tor geográ¢co.

5 La “cuestión indígena”, aunque intermitente 
en la segunda mitad del siglo XIX, resurge a 
principios del XX.

discurso de la degeneración (Paz Sol-
dán, 1999). No obstante, esta omisión 
no necesariamente debe considerarse 
negativa. La falta de presencia de la 
voz médica, aunque sea referencial, 
en trabajos como los de Martínez 
(2021) y Paz Soldán (1999; 2002), en 
relación con el discurso de la dege-
neración, revela un vacío signi¢cativo 
que requiere ser atendido.

En este texto, nuestro objetivo es 
explorar el discurso médico duran-
te la época liberal en relación con el 
discurso de la degeneración con el ¢n 
de añadir otra dimensión al análisis 
de este periodo, y proporcionar una 
perspectiva poco explorada sobre los 
discursos vinculados a los individuos 
considerados degenerados, quienes 
representaban una amenaza para la 
nación y la identidad nacional.

Para cumplir con nuestro propósito, 
hemos revisado las revistas médicas 
de la época, identi¢cándolas como los 
lugares principales donde se mani-
¢esta nuestro objeto histórico (Vetö, 
2022): el discurso médico boliviano. 
La elección de estas revistas, promo-
vidas por las Sociedades Médicas, se 
fundamenta en su calidad como fuen-
tes informativas invaluable, ya que no 
solo contienen textos médico-cientí¢-
cos (muchos de carácter social), sino 
también reglamentos propuestos al 
gobierno, correspondencia con otras 
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sociedades e institutos extranjeros, 
conferencias y aspectos relaciona-
dos con la enseñanza médica (Costa 
Ardúz, 2009; 2016).

La elección de las revistas de las ciu-
dades de La Paz y Sucre se debe prin-
cipalmente a que, en ese periodo, estas 
ciudades, junto con Cochabamba 
(Mendizábal, 2002), fungían como los 
principales centros médicos y alber-
gaban las únicas Sociedades Médicas 
cuyas publicaciones o¢ciales eran las 
revistas médicas, siendo estas las únicas 
en el país. Además, los médicos per-
tenecientes a estas Sociedades no solo 
participaban como autores en dichas 
revistas, sino que también desempe-
ñaban roles como catedráticos en las 
facultades o escuelas de medicina boli-
vianas y tenían funciones en las esferas 
gubernamentales. Por tanto, aunque 
pueda objetarse la generalización al 
mencionar el “discurso médico bolivia-
no”, es importante entender que esta 
generalización no es arbitraria, sino que 
responde a la producción médico-cien-
tí¢ca de la época, la cual, como hemos 
señalado, estaba centrada en Sucre y La 
Paz (Costa Ardúz, 2009; 2016).6 

Nuestra propuesta se organiza en 
tres secciones, seguidas de re²exiones 

6 Se examinaron alrededor de 80 números de 
las siguientes revistas: Revista del Instituto 
Médico “Sucre”, Revista Médica de La Paz y 
Revista de Bacteriología e Higiene.

¢nales. En primer lugar, exploramos 
los orígenes europeos del discurso 
decimonónico de la degeneración y su 
marcada in²uencia en Latinoamérica. 
Posteriormente, examinamos cómo en 
la primera década del siglo XX, el dis-
curso de la degeneración se mani¢es-
ta de manera cautelosa en el ámbito 
médico boliviano, revelando tímidas 
asociaciones con lo que los médicos 
consideraban vicios, especialmente 
el alcoholismo, con propósitos refor-
mistas desde la perspectiva higienista. 
Luego, observamos cómo en la segun-
da década de este siglo se produce un 
despliegue del arsenal conceptual de 
los médicos, estableciendo conexio-
nes entre la degeneración y conceptos 
como la eugenesia, expresando así su 
preocupación por el mejoramiento de 
la especie y la raza.

Por último, es importante señalar que el 
presente texto no tiene la intención de 
ofrecer un análisis exhaustivo o compa-
rativo sobre la temática en cuestión, la 
cual está siendo abordada, entre otros 
temas, en nuestra tesis doctoral. Nues-
tra intención es exponer, en ocasio-
nes de manera descriptiva, el discurso 
médico boliviano y proporcionarle un 
espacio que ha sido marginado por la 
académica boliviana. Por lo tanto, soli-
citamos al lector y lectora que, por aho-
ra, no se impongan mayores exigencias. 
El objetivo previamente declarado de 
este texto es simplemente explorar.
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1. El discurso de la degeneración y 
su in¤uencia en Latinoamérica

Como señala Eksteins (1985), el siglo 
XIX experimentó transformaciones 
signi¢cativas impulsadas por el aumen-
to demográ¢co y la implementación 
de fábricas con técnicas de producción 
en masa, lo que llevó a la proliferación 
de ciudades y la metamorfosis de pai-
sajes rurales en suburbios industriales. 
La revolución tecnológica de la época 
alteró las dinámicas sociales al mejorar 
las comunicaciones y resaltar la impor-
tancia de la educación. Este período 
presenció un crecimiento generalizado, 
tanto en maquinaria y fuerzas milita-
res, como en imperios que expandie-
ron sus territorios. En este contexto, la 
sociedad se planteaba la interrogante 
de si estos cambios eran bene¢ciosos, 
convirtiendo dicha cuestión en el foco 
central del pensamiento europeo de la 
época (Eksteins, 1985).

Guiada por el ideal de progreso, esta 
serie de transformaciones en diversos 
ámbitos se caracterizaba por un senti-
do optimista y una fuerte creencia en 
la mejora constante de la sociedad. Sin 
embargo, a la par, se sostenía que la 
noción de progreso tenía un lado oscuro 
que afectaba a las naciones encaminadas 
hacia la modernización: la decadencia 
o degeneración (Paz Soldán, 1999). De 
esta manera, el discurso de la degenera-
ción emergió una vez que el anhelado 

camino hacia la modernización de las 
naciones, que signi¢caba el progreso 
de estas, comenzó a manifestar “efectos 
‘anormales’”, por lo que, la “degeneración 
llegó a convertirse en una palabra con 
un signi¢cado muy amplio en el ¢n de 
siglo” (Paz Soldán, 1999, p. 60). 

En el contexto de la Europa del siglo 
XIX, el discurso de la degeneración se 
arraigó en instituciones cruciales como 
la medicina, la antropología y el tea-
tro, las cuales desempeñaban un papel 
activo en la promoción de las aspira-
ciones de la cultura europea de la épo-
ca, que buscaba consolidar su poder 
e institucionalizar el control sobre lo 
que consideraba inferior (Chamberlin 
y Gilman, 1985). En esencia, este dis-
curso se reveló como una herramienta 
valiosa al proporcionar a los cientí¢cos 
la capacidad de clasi¢car, distinguir y 
estructurar de manera coherente las 
diversas especies (Chamberlin y Gil-
man, 1985).

Los “degenerados” eran vistos como 
individuos destinados a la extinción, 
mientras que sus opuestos, aquellos 
considerados resistentes y más aptos, 
eran vistos como los que sobrevivirían 
y prosperarían. La degeneración no 
solo se entendía como un proceso bio-
lógico, sino como una fuerza que pro-
porcionaba coherencia a las descripcio-
nes de diversos fenómenos, abarcando 
aspectos sociales, culturales, históricos 
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y biológicos (Chamberlin y Gilman, 
1985). Esta concepción ofrecía un 
marco para comprender los cambios y 
procesos naturales en diferentes con-
textos, sugiriendo que la degeneración 
era una fuerza que operaba a través de 
múltiples dimensiones de la sociedad 
y la biología. Asimismo, encerraba la 
convicción de la existencia de fuerzas 
trascendentes que ejercían in²uencia 
sobre la transformación y la vitalidad 
de razas y naciones (Chamberlin y 
Gilman, 1985).7 

Si bien Bénédict Augustin Morel 
(1809-1873), fue quien introdujo la 
noción de degeneración en la medici-
na a través de su obra su obra Traité des 
dégénérescences physiques, intellectuelles 
et morales de l ’espèce humaine (1857),8 el 
concepto de degeneración en medici-
na tuvo raíces en el pensamiento fran-

7 Por ejemplo, ideas como la moralidad, la 
predisposición genética, o incluso nociones 
más abstractas de destino o designio.

8 En este escrito, el médico y psiquiatra fran-
cés exploró la idea de que la sociedad hu-
mana de la época estaba experimentando 
un proceso de deterioro en la salud, la inte-
ligencia y la moral debido a la transmisión 
de características adquiridas de una gene-
ración a otra (Scull, 2019; Vigarello, 2006). 
Morel examinó evidencia de degeneración 
en plantas, animales y ¢nalmente en las ra-
zas humanas, centrándose especialmente en 
el alcoholismo y sus efectos degenerativos. 
Además, vinculó la degeneración a impli-
caciones morales y su uso se extendió para 
condenar a ciertos grupos (Carlson, 1985). 

cés del siglo XVIII y se fusionó con 
las nuevas ideas biológicas de Darwin 
y Spencer en la década de 1840 (Car-
lson, 1985). De hecho, previo a Morel, 
el discurso de la degeneración que los 
médicos tomaron como referencia 
provenía de las ciencias biológicas. 

Desde ¢nales del siglo XVIII, el dis-
curso de la degeneración fue esencial 
en las ciencias biológicas, ya que des-
empeñó un papel crucial en los debates 
sobre la de¢nición de “especie”, in²u-
yendo en el estudio de la variación, las 
regularidades y la herencia (Stepan, 
1985). Además, asociado con el estudio 
de las razas humanas, se utilizó para 
comprender las variaciones en rasgos 
físicos y psicológicos, especialmente los 
cambios derivados de cruces entre razas 
diferentes (Stepan, 1985).

A mediados del siglo XIX, la biología 
racial se enfocaba en los límites entre 
las razas y las amenazas de degenera-
ción al traspasar esos límites. Incluso, 
la “degeneración racial” se convirtió en 
una manera de codi¢car a aquellos cuyo 
comportamiento y apariencia atentaban 
contra el ideal del “progreso”. De ese 
modo, estratos sociales como los pobres 
urbanos, las prostitutas, los delincuentes 
y los dementes eran catalogados como 
“degenerados” (Stepan, 1985).

Hacia la década de 1840, la pala-
bra y el concepto de degeneración se 
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popularizaron, vinculándose a condi-
ciones antihigiénicas en las grandes 
ciudades. El discurso comenzó a arrai-
garse en campos como la patología 
médica, la psiquiatría y la criminología 
(Stepan, 1985), convirtiéndose la dege-
neración racial en una parte esencial del 
discurso médico y la antropología cri-
minal. Obras como la de Eugene Tal-
bot fueron el re²ejo de la integración 
de la degeneración racial en la dege-
neración socio-biológica a ¢nales del 
siglo XIX, abarcando cualquier forma 
de enfermedad, patología social, des-
viación, estado psicológico anormal o 
condición física, incluso en individuos 
aparentemente sanos. Estos individuos 
degenerados a menudo se asemejaban a 
razas inferiores en signos físicos y com-
portamientos morales e intelectuales 
(Stepan, 1985). 

En la conexión entre la degeneración 
racial desde las ciencias biológicas y la 
teoría de la degeneración de Morel en 
el ámbito médico, se revela una conti-
nuidad que involucra a Lamarck, cuya 
in²uencia en la propuesta de Morel es 
innegable (Stepan, 1985). Lamarck, des-
de las ciencias biológicas, al desarrollar 
su teoría de la herencia de características 
adquiridas, proporcionó fundamentos 
esenciales que resonaron en la concep-
ción de Morel (Scull, 2019).9

9 Las raíces de la teoría de la degeneración 
pueden rastrearse también en las ideas de los 
naturalistas del siglo XVIII (Gerbi, 1993). 

En el contexto latinoamericano, la 
continua interacción de los médicos 
locales sobre todo con la medicina 
francesa condujo a la adopción de 
diversos discursos, entre ellos el de la 
degeneración, que ejerció un impacto 
signi¢cativo en la comprensión de la 
salud y la sociedad en la región. Este 

Georges-Louis Leclerc, conocido como el 
Conde de BuÇon, desarrolló una teoría que 
a¢rmaba la inferioridad y debilidad de Amé-
rica en comparación con Europa. Basándose 
en la falta de grandes animales selváticos, la 
decadencia de los animales domésticos im-
portados y la hostilidad de la naturaleza en 
el continente, BuÇon argumentaba que las 
especies animales en América eran inferio-
res y débiles. Sostenía que la fría humedad 
del ambiente y la presencia de agua estan-
cada debilitaban tanto a los animales como 
a los habitantes de América. Siguiendo la lí-
nea de BuÇon, Gerbi (1993) nos dice que el 
enciclopedista De Pauw también contribuyó 
a estas ideas, argumentando que los nativos 
americanos eran degenerados y primitivos, 
incapaces de progreso en comparación con 
los europeos. De Pauw describía a los indí-
genas americanos como bestias que despre-
ciaban las leyes y la educación, atribuyendo 
su degeneración al clima hostil del continen-
te. Según él, América no era simplemente 
inmadura, sino enferma y corrupta. Consi-
deraba a los habitantes del continente, espe-
cialmente a los indios, como débiles, menos 
humanos y menos inteligentes que los euro-
peos. De Pauw a¢rmaba que estos pueblos 
debían renunciar a su libertad para desarro-
llar su cultura y progreso, respaldando así la 
superioridad europea. Estas ideas in²uyeron 
en la percepción negativa y despectiva hacia 
los habitantes de América, lo que contribuyó 
a justi¢car la colonización y explotación de 
estos territorios.
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discurso se transformó en una herra-
mienta poderosa utilizada para justi¢-
car las desigualdades sociales.10 

Por ejemplo, en el caso chileno, se eri-
gió como el paradigma central de la 
psiquiatría, encontrando un terreno 
fértil en la élite médica chilena (Sán-
chez, 2015). Esta élite adoptó las ideas 
europeas sobre la inferioridad bioló-
gica y moral de ciertas poblaciones, 
como los pobres urbanos, considerán-
dolos degenerados debido a condicio-
nes como el alcoholismo. Desde un 
“pesimismo biológico”,11 el discurso 
de la degeneración fue empleado para 
respaldar la idea de que la pobreza y 
la marginalización eran consecuencias 
de la degeneración biológica y moral, 
en lugar de reconocer los verdade-
ros factores sociales y económicos en 
juego. En palabras de Sánchez: “el 
estado de deterioro orgánico de los 
campesinos y de las familias obreras 

10 Varios médicos bolivianos se formaron o 
vivieron en París, incluyendo ¢guras des-
tacadas como el Dr. Manuel Cuéllar, el Dr. 
Néstor Morales Villazón y el Dr. Jaime 
Mendoza. Además, varios de los artículos 
publicados en las revistas médicas, prove-
nían de publicaciones francesas obtenidas a 
través de “canjes”. Sin embargo, la in²uencia 
también venía desde Inglaterra, Alemania y 
Estados Unidos.

11 Según entendemos, este pesimismo bioló-
gico implicaba la falta de esperanza en la 
mejora o la posibilidad de cambio para estas 
personas y sus familias debido a su supuesta 
predisposición biológica.

que tímidamente crecían en las ciuda-
des de Chile, era visto como parte de 
un proceso de degeneración biológica 
que provenía de la propia irrespon-
sabilidad moral de la familia pobre” 
(2015, p. 59).

En el caso de Colombia, según el tra-
bajo de Vásquez (2018), en las prime-
ras décadas del siglo XX, la teoría de la 
degeneración dejó una huella signi¢-
cativa. Esta concepción se aplicó espe-
cí¢camente al problema del alcoho-
lismo, guiando tanto la comprensión 
como las intervenciones médicas y 
sociales. A través de “conceptos asocia-
dos como herencia mórbida, diátesis y 
estigmas de degeneración”, médicos, 
higienistas y criminólogos intentaron 
esclarecer no solo la génesis y desa-
rrollo de enfermedades mentales, sino 
también el origen de la criminalidad 
y de comportamientos socialmen-
te desviados, como el abuso excesivo 
del alcohol (Vásquez, 2018). El dis-
curso de la degeneración proporcio-
nó un marco conceptual esencial que 
conceptualizaba el alcoholismo como 
una “patología y, ante todo, como un 
tipo de anormalidad cuya transmisión 
impactaba negativamente las genera-
ciones” (Vásquez, 2018, p. 352). Este 
enfoque permeó las políticas públicas, 
las prácticas médicas y la percepción 
social del alcoholismo en Colombia, 
creando una in²uencia perdurable en 
las primeras décadas del siglo XX. 



La degeneración en el discurso médico boliviano durante el periodo liberal 48

En el siglo XX, las élites brasileñas 
y europeas categorizaban a los bra-
sileños como degenerados, tanto en 
el aspecto moral como racial, con-
siderándolos incapaces de alcanzar 
el nivel de “civilización” (Carrara, 
1996). Atribuían la supuesta inferio-
ridad racial y moral de los brasile-
ños a factores climáticos y raciales. 
Se culpaba al sistema esclavista por 
corromper las costumbres de negros 
e indígenas, asociando incluso la 
sí¢lis con la in²uencia de los portu-
gueses. Esta perspectiva re²ejaba la 
idea de que el sistema de opresión 
era el responsable de degenerar a los 
brasileños. En este contexto, se creía 
que una intervención rápida podría 
cambiar factores como enfermeda-
des, desnutrición, ignorancia, pobre-
za e inmoralidad social, permitiendo 
al Brasil avanzar hacia lo que se con-
sideraba una “civilización superior”. 
Esto contrastaba con las creencias 
anteriores que responsabilizaban a 
la raza y al clima de la decadencia 
(Carrara, 1996; 2004).

2. Degeneración en el discurso 
médico boliviano durante la primera 
década: vicios e higienismo

En el caso boliviano, uno de los pri-
meros registros vinculados al discurso 
de la degeneración se encuentra en los 
números 37 y 38 de la Revista Médi-
ca de La Paz de 1904, en la sección 

titulada “De la actualidad”.12 En este 
segmento, los editores de la revista, 
los doctores. Wenceslao B. Mariaca y 
Néstor Morales Villazón, se re¢eren 
a la inauguración de la clínica privada 
del médico paceño Dr. Claudio Sanji-
nés Tellería como “un lugar donde se 
respiraría un aire libre de microbios 
de ineptitud, dejadéz o ignorancia y 
que, de continuo, se aspire el perfume 
de la atmósfera aséptica, esteril para 
el desarrollo de zapro¢tos tóxicos ó 
de dejeneración” (1904, p. 794).

12 La estructura básica de las revistas médicas 
bolivianas, al menos durante las tres prime-
ras décadas del siglo XX, seguía un patrón 
especí¢co. Comenzaban con trabajos ori-
ginales basados en casos que los médicos 
habían tratado o reseñas de literatura médi-
ca extranjera. A esto le seguía la transcrip-
ción, total o parcial, de artículos de revistas 
médicas, por ejemplo, argentinas, chilenas 
o francesas (que los médicos traducían). 
Luego incluían recetas de preparación far-
macéutica y ¢nalizaban con una sección de 
noticias relacionadas con la medicina, la en-
señanza médica, la legislación médica, el es-
tado sanitario de Bolivia, correspondencia 
con otras sociedades y avisos necrológicos 
de médicos fallecidos, entre otros temas. 
Además, en las publicaciones aniversario, 
las revistas comenzaban con una memoria a 
cargo del presidente de la sociedad médica, 
quien ofrecía un informe detallado sobre la 
situación cientí¢ca y económica de la socie-
dad. Por ejemplo, en el caso de la Revista 
del Instituto Médico “Sucre”, estas ediciones 
aniversario destacaban la producción de la 
sección de vacuna antivariólica y otros lo-
gros signi¢cativos.
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Ambos médicos hacen referencia de 
manera evidente a la teoría miasmáti-
ca y a las prácticas higienistas que pre-
dominaban a principios del siglo XX. 
Estas prácticas subrayaban la impor-
tancia de un aire limpio y estéril como 
medida preventiva contra enfermeda-
des.13 La medicina del periodo entendía 
que las enfermedades, como la tubercu-
losis, se propagaban a través de mias-
mas, de¢nidos como “aires corruptos” 
que contenían partículas nocivas. Por 
lo que, mantener un ambiente libre de 
microbios se consideraba esencial para 
la salud y el bienestar de las personas, 
con el objetivo de evitar la enfermedad 
y, en consecuencia, la degeneración.14

No obstante, la degeneración no solo 
estaba asociada con enfermedades, 

13 Al respecto, Mastromauro señala: “El tema 
de los ‘miasmas’ fue muy debatido entre los 
profesionales porque la palabra traducía casi 
todo lo relacionado con condiciones insa-
lubres, además de ser algo desconocido: se 
creía que los miasmas eran emanaciones 
invisibles nocivas que corrompían el aire y 
atacaban el cuerpo humano. Los miasmas 
serían generados por la suciedad encontra-
da en las ciudades insalubres, y también por 
los gases formados por la putrefacción de 
cadáveres humanos y animales” (2011, p. 1, 
traducción propia).

14 Pese a que para 1900, con serias de¢ciencias 
debido a la falta de una infraestructura ade-
cuada, la bacteriología y el uso de laborato-
rios habían ganado popularidad en Bolivia, 
persistían teorías como la miasmática, ya que 
no se tenían claras las formas de contagio de 
algunas enfermedades infecciosas.

sino también con ciertos “vicios”. Esta 
perspectiva es enfatizada por el Dr. 
Wenceslao B. Mariaca en su escrito 
titulado La Defensa Contra la Tubercu-
losis en Bolivia de 1904: 

A nosotros los médicos nos corres-
ponde, aunque sea por respeto á nues-
tra moral, hacer saber á todo el país, 
en todas sus esferas, que la tuberculo-
sis en Bolivia se desarrolla perfecta-
mente, que vá tomando día á día más 
incremento, merced al progreso de 
nuestras relaciones externas y que la 
estadística que arrojan las enferme-
dades del pecho alcanza más ó menos 
al 25 por ciento (…) Hagamos saber 
á todos que la tuberculosis procede, 
más que del bacilo y del esputo, de los 
vicios de nuestra organización social, 
que se trata de una enfermedad que 
se desarrolla en naciones en las que la 
degeneración social domina y que su 
progreso sigue al de las causas que la 
determinan. El alcoholismo, el vicio 
á la bebida que cada día toma mayor 
incremento en nuestro país, especial-
mente en la clase obrera (…) no está 
lejos la época en que lleguemos á una 
completa degeneración (p. 842).

Aunque Mariaca, expresa su preo-
cupación sobre la propagación de la 
tuberculosis en Bolivia, para él, esta 
enfermedad no se origina sólo a partir 
del “bacilo” y el “esputo” (secreciones 
respiratorias), sino que también se 
desarrolla debido a los “vicios” en la 
“organización social” de Bolivia. Espe-
cí¢camente, señala el crecimiento del 
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alcoholismo, entre la clase obrera, 
como un factor importante que con-
tribuye a esta degeneración social y al 
aumento de la tuberculosis en el país. 
Advierte, además, que si esta tenden-
cia continúa, el país podría enfrentar 
una completa “degeneración” en el 
futuro debido a estos problemas socia-
les y de salud pública. 

A esta línea discursiva se suma el Dr. 
Valentín Abecia, quien ocupaba el car-
go de Vicepresidente de la República 
en ese momento. En el número 4 de la 
Revista del Instituto Médico “Sucre”, 
Abecia, al referirse al célebre médico 
peruano Hipólito Unanue,15 expresa 
que este era 

un faro para el Perú en las postri-
merías del siglo XVIII y princi-
pios del XIX. Un pronóstico suyo 
se cumple hasta hoy, cuando decía 
al inaugurar el an¢teatro de Lima: 
Que el aguardiente, la introducción 
de negros, las viruelas y el saram-
pion, eran rayos destructores que 

15 Hipólito Unanue (1755-1833), fue un médi-
co y profesor de anatomía. Su in²uencia per-
duró y sirvió de inspiración para otros médi-
cos del Perú, como Carlos Monge. Unanue 
sostenía que los médicos peruanos debían 
poseer la capacidad de investigar y desarro-
llar su propia ciencia médica, adaptándola a 
las necesidades y realidades del país (Ale-
gre Henderson, 2019; Murillo, 2017). Para 
Unanue, la vida y la enfermedad del hombre 
andino estaba determinada por lo climáti-
co, este “es producto de su medio ambiente” 
(Murillo, 2017, p. 281). 

casi habían exterminado á los in-
dios (1905, p. 86). 

Aunque no emplea explícitamente el 
término “degeneración”, hace referen-
cia al “aguardiente” que, según él, lle-
vará a la exterminación de los “indios”. 
En el discurso del médico sucrense, se 
vislumbra claramente el “lado oscuro” 
de la civilización (Paz Soldán, 1999). 
Parece que Abecia introduce la ¢gura 
del indio ancestral, un tipo biológico 
único corrompido por la civilización, 
cuyas consecuencias, entre ellas el 
alcohol, han provocado la degenera-
ción en esta “raza”.16

El alcoholismo, como problema médi-
co, un “vicio” que degenera las razas, 
era considerado una enfermedad 
social, un fenómeno patológico que 
producía “alteraciones psíquicas y físi-
cas”, transmitidas a sus descendien-
tes, denominados heredo-alcohólicos 
(Vásquez, 2018, p. 340). Para el médi-
co José Manuel Ramírez, el problema 
del alcoholismo debía ser resuelto por 
el médico higienista, quien tenía la 
responsabilidad de “mostrar los efec-
tos del ²ajelo, á indicar el límite tóxico 
y recomendar la forma en que pue-
da ser mas tolerable” (1903, p. 733). 
Según el Dr. Ramírez, el alcohol no 
solo tenía efectos perjudiciales en el 

16 La ¢gura del indio ancestral glori¢cado será 
ampliada por Jaime Mendoza décadas más 
adelante.
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individuo, sino también en la familia y 
la sociedad. De no ser tratado, su des-
enlace inevitable sería “la extinción de 
la raza” (1903, p. 736). 

De acuerdo con su perspectiva, y esto 
nos lo hace notar Vigarello (2006), el 
problema del alcoholismo no se limi-
taba a fenómenos individuales, sino 
que también tenía implicaciones a 
nivel poblacional: “La despoblación, es 
otro de los efectos sociales del alcohol, 
la degeneración que ocasiona termina 
con la raza. Numerosos pueblos salva-
jes han desaparecido de la tierra, lan-
zados á la bebida por el celo destructor 
de los colonizadores” (Ramírez, 1903, 
p. 738). No obstante, la preocupación 
de Ramírez en torno a la población 
no reside en el alcoholismo en sí, sino 
en los efectos que provoca, especí¢ca-
mente la degeneración asociada con 
su consumo. De esta manera, para 
Ramírez, la amenaza principal radi-
ca una vez más en los peligros de la 
civilización, los cuales ponen en riesgo 
la supervivencia tanto de individuos 
como de poblaciones.

En este punto, resulta relevante cues-
tionarnos hasta qué punto el temor a 
la degeneración en el discurso médi-
co boliviano en estos primeros años 
re²eja una forma de nacionalismo 
manifestada en la aprehensión ante 
la posible destrucción de la “raza”, por 
lo menos en los discursos de Mariaca, 

Abecia y Ramírez. Es decir, los médi-
cos bolivianos, de manera evidente, 
expresaban su inquietud por la preser-
vación de la “raza” boliviana, la cual, en 
cierta medida, se habría visto afectada 
desde la llegada de los “colonizadores”.

El problema de la degeneración se 
agravaba cuando aquellos afectados 
por el alcoholismo eran también eti-
quetados como criminales, ya que la 
degeneración física de sus cuerpos 
parecía llevar consigo una decadencia 
tanto intelectual como moral.17 En 
1905, el Dr. José María Araujo pre-
senta en el número 2 de la revista del 
Instituto Médico “Sucre”, el caso de 
Intillo, un hombre de “raza mestiza” 
acusado de asesinatos y robos, quien 
fue capturado y llevado al Hospi-
tal Santa Bárbara, donde ¢nalmente 
falleció. Posteriormente, se realizó una 
observación antropométrica del cuer-
po, que incluyó la medición de la altu-
ra, las extremidades, la caja torácica y 
otros rasgos anatómicos de per¢l y de 
frente, así como evaluaciones cromá-
ticas. Luego, se llevó a cabo una cra-
neometría para examinar la capacidad 

17 Vásquez señala que el “alcoholismo, al ser ca-
racterizado concretamente como una enfer-
medad mental que producía graves efectos 
biológicos y sociales, legitimó cientí¢camen-
te su introducción en el ámbito de la medici-
na mental, la higiene y la criminología, dis-
ciplinas que, al mismo tiempo, se encargaron 
de criminalizar, psiquiatrizar y patologizar al 
consumidor de alcohol” (2018, p. 348).
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craneana, el peso del cráneo y otras 
medidas, llegando a la conclusión de 
que Intillo tenía una asimetría craneal. 
Además, se examinó su cerebro y se 
identi¢caron anomalías. Finalmente, 
se dictaminó que el acusado

es fatalmente criminal, un delincuen-
te típico según la escuela lombrosiana 
(…) Las anomalías óseas, meníngeas; 
las asimetrías, su ¢sonomía, las irregu-
laridades cerebrales, su microcefalia, 
sus reincidencias, la insensibilidad 
moral, su ferocidad, sus frecuentes al-
coholismos, su inclinación sexual, etc., 
lo pintan como á degenerado en grado 
superior (Araujo, 1904, p. 48).18

En el discurso de Araujo, el mestizo 
emerge como la manifestación máxi-
ma de la degeneración. Esto se atribu-
ye a la “falta de control del deseo (…) 
que produce la mezcla racial (…) en la 

18 Cesare Lombroso, médico y criminólogo, 
creía que ciertas personas tenían inclinacio-
nes criminales debido a anomalías biológi-
cas y antropológicas, y estas características 
físicas podían ser identi¢cadas y medidas. 
A través de estudios estadísticos en pobla-
ciones reclusas, Lombroso concluyó que 
aquellos con más anormalidades físicas te-
nían más probabilidades de cometer delitos 
graves. Aunque aceptaba la in²uencia de 
factores sociales como la educación y las 
condiciones de vida, su teoría sostenía que la 
predisposición biológica era fundamental en 
la explicación del comportamiento criminal. 
Abogaba por tratar a los criminales como 
enfermos y no como culpables, abogando 
por su segregación social en instituciones es-
peciales en lugar de castigarlos (Valdovinos 
Pérez, 2007).

que se entrecruzan cuestiones de clase 
social” (Paz Soldán, 1999, p. 68), dan-
do como resultado individuos inferio-
res que heredan lo peor de cada esencia 
que se entrelaza. En la perspectiva de 
Arguedas, “el mestizo es un ser dege-
nerado y por lo tanto peligroso para la 
nación, un sujeto cuya interpretación y 
control discursivo se funden en cate-
gorías socioeconómicas, antropológi-
cas y morales, y se desarrollan teorías 
sociobiológicas legitimadas cientí¢-
camente” (Paz Soldán, 1999, p. 68). 
Intillo, es el mestizo que representa la 
degeneración “en grado superior”. 

En todo caso, a pesar que “la ubicación 
geográ¢ca de nuestra tierra; que sus 
diminutas rentas y sobre todo nues-
tras condiciones ancestrales de autóc-
tonos no nos permitan igualarnos 
rápidamente á los pueblos avanzados 
de la América latina” (Araujo, 1909 p. 
246), es preferible, señala el Dr. Arau-
jo, “precautelarnos de enfermedades 
antes que combatirlas por entre las 
incertidumbres de la herencia y las 
complejas de¢ciencias de organismos 
cuya acción fagocitaria apenas nos es 
sospechada” (1909, p. 245). Araujo, el 
mismo año que se publica la primera 
edición de “Pueblo enfermo”, coincide 
con Arguedas en que la degeneración 
que situaba a Bolivia en un estado 
de atraso tenía que ver con hetero-
geneidad geográ¢ca y étnica de la 
nación (Paz Soldán, 1999). Sólo que el 
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médico, desde su profesión, aboga por 
una estrategia preventiva en salud. En 
lugar de enfrentarse a las “incertidum-
bres de la herencia” y las complejida-
des de los organismos, sugiere que es 
preferible tomar precauciones contra 
las enfermedades. Así, el médico pare-
ce darnos a entender que la degenera-
ción podía ser combatida a través de la 
pro¢laxis de ciertas enfermedades.

Para 1909, el médico higienista tenía 
la responsabilidad de “proteger al 
hombre sano” (Araujo, 1909, p. 251), 
centrándose en recomendar medidas 
para evitar la contaminación del aire, 
agua y suelo. Según el Dr. Araujo, per-
mitir que individuos sanos se conta-
giaran era considerado un crimen, por 
lo que tomar medidas pro¢lácticas era 
imperativo. En este contexto, destaca-
ba el aislamiento como una estrategia 
efectiva para prevenir la propagación 
de enfermedades infecciosas. Además, 
se enfatiza en el papel que el Esta-
do debe cumplir en la organización 
y mantenimiento de la salud públi-
ca, lo que incluía la supervisión del 
suministro de agua, el saneamiento, la 
creación de instalaciones médicas y la 
formación de profesionales de la salud 
como médicos escolares y personal 
militar médico. Estos puntos subraya-
ban la importancia vital que la medi-
cina y la higiene, en cuanto pro¢laxis, 
tenían para los médicos de esa época 
como herramientas fundamentales en 

la lucha contra las enfermedades y la 
degeneración en la sociedad. 

3. Degeneración y eugenesia en 
el discurso médico boliviano 
(1910-1920)

En la segunda década del siglo XX, el 
Dr. Ezequiel L. Osorio, quien, entre 
otros cargos, desempeñó “la tarea 
de médico de la Comisión de Estu-
dios Antropológicos de los aboríge-
nes bolivianos, presidida por el Dr. 
Rouma” (Costa Ardúz, 2014, p. 221), 
continuó en la línea de análisis del 
indio, siguiendo la corriente discursiva 
del periodo liberal (Martínez, 2021; 
Demelas, 1981).

Muchas veces se ha hablado de que 
nos persigue en Bolivia un terrible 
fantasma enemigo del progreso: la 
degeneración. Y ese no es un fantas-
ma mítico, forjado en las exaltadas y 
calenturientas imaginaciones de los 
visionarios de nuestra tierra; es real 
y evidente: tan real y evidente que lo 
encontramos á cada paso. Recorred las 
calles de nuestras poblaciones: encon-
trareis por doquiera tipos completos de 
degeneración física. Veamos claro: no 
miremos las cosas ni con el optimismo 
de quienes creen hallarse en el mejor de 
los mundos y no ven más allá de las pa-
redes de su pueblo, ni con el pesimismo 
de los que hallan todo peor que peor. 
Hay que convencerse; algunas de las 
razas autóctonas que pueblan nuestro 
territorio se van aniquilando. Son va-
rios los factores de su retrogradación, 
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indudablemente; pero el principal 
está el mal para no conocer el remedio 
(Osorio, 1912, pp. 338-339).

Osorio destaca la presencia de tipos 
físicos que muestran signos de dege-
neración en las calles de las ciudades y 
pueblos bolivianos. Hace un llamado a 
reconocer la realidad de este problema 
y a encontrar soluciones para revertir 
este proceso decadente en Bolivia. Para 
el médico, la expresión “el mal” abarca 
un sentido amplio para señalar los pro-
blemas sociales, de salud y ambientales 
que están afectando negativamente a 
las “razas autóctonas” y que las están 
llevando a su aniquilación. 

En línea con lo anterior, Paz Soldán, 
a partir del análisis de las obras de 
Arguedas, señala que, entre los inte-
lectuales del periodo, existía “un corre-
lato entre la decadencia/degeneración 
de una raza y su apariencia exterior. 
La decadencia de la raza aymara es su 
degeneración anatómica y ¢sonómica” 
(2002, p. 118). En otras palabras, la 
inferioridad racial podía ser reconoci-
da a “simple vista” sin siquiera poder 
hacer algo (Paz Soldán, 2002). 

Continúa Osorio: 

Como hoy, á la sombra de un hu-
manitarismo absoluto, todos tienen 
el derecho de vida y de reproduc-
ción, los degenerados inferiores 
que nacen legan á su descendencia 

su vicio original. Y he aquí que no 
sólo los defectos físicos se transmi-
ten sino también las enfermedades 
más temibles, socialmente hablando. 
En lugar de la selección, se realiza 
una contraselección. La anémica 
humanidad de hoy, degenerada y 
decadente, marcha adelante soste-
niendo á seres que, contagiando la 
parte sana de la población al amparo 
del progreso, crecen y se multiplican, 
atendidos por la ciencia médica para 
su bien personal y para el mal de la 
especie. Hay más: hasta se realizan 
habilísimas operaciones quirúrgicas 
para llegar á hacer aptos para la pro-
pagación á enfermos que, por mons-
truosidad física congénita, siempre 
correlativa á una grave degeneración 
psíquica, no lo hubieran sido jamás, 
como si lo prohibiese la Naturaleza 
misma, cuidadosa guardadora del 
bienestar y la salud (1912, p. 340).

En el discurso de Osorio, se pueden 
identi¢car los primeros argumentos 
a favor de la eugenesia que abarca la 
raza e incluye a aquellos cuerpos que 
no son funcionales a la sociedad.19 Su 

19 En palabras de Scull, la eugenesia “es el es-
fuerzo por controlar la propensión de los 
pobres y los defectuosos a reproducirse y de 
alentar la reproducción de los mejores. Esta 
idea atrajo a intelectuales destacados entre 
los que se contaban Francis Galton (el pri-
mo de Darwin), George Bernard Shaw, H. 
G. Wells y John Maynard Keynes, así como 
el destacado economista estadunidense Ir-
ving Fisher, por no mencionar a Winston 
Churchill y Woodrow Wilson. Muchos 
estados estadunidenses aprobaron leyes 
que buscaban prohibir el casamiento de los 
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preocupación se centra en los dege-
nerados inferiores, quienes transmi-
ten sus defectos físicos y enferme-
dades temibles a su descendencia. 
Asimismo, aboga por la selección 
natural y critica al saber médico, el 
cual, en lugar de permitir que los más 
aptos sobrevivan y se reproduzcan, 
protege y cuida a personas enfermas y 
degeneradas mediante intervenciones 
médicas y quirúrgicas. Para Osorio, 
la naturaleza, en su sabiduría, debe-
ría prohibir la reproducción de aque-
llos que están física y psíquicamente 
degenerados. Este discurso re²eja 
una mentalidad social-darwinista20 
y eugenésica que aboga por la mejo-
ra de la especie humana mediante la 
selección cuidadosa de los individuos 
que se permiten reproducirse, una 
idea que ganaría más prominencia en 
las décadas siguientes.

mentalmente inaptos y en algunos casos es-
tipulaban la esterilización involuntaria, para 
evitar el nacimiento de más personas defec-
tuosas” (2019, p. 262).

20 La popularidad del darwinismo social se 
debió a que permitía a sus seguidores con-
trarrestar “cientí¢camente” al poder clerical. 
Sus aplicaciones a las sociedades se entrela-
zaron con los discursos del progreso, soste-
niendo la idea de que el “grupo dominante 
siempre el mejor” (Demelas, 1981, p. 57). 
En otras palabras, esta corriente fue utiliza-
da para explicar la lucha entre los diferentes 
grupos étnicos y, en última instancia, como 
discurso para justi¢car que gradualmente la 
raza indígena iría desapareciendo en virtud 
de la ley de la supervivencia del más apto. 

La emergencia de la eugenesia en el 
discurso médico guarda relación con la 
transición de la perspectiva lamarckia-
na a la moreliana, en relación al dis-
curso de la degeneración, un cambio 
que tuvo lugar en las primeras déca-
das del siglo XX. El tono inicialmen-
te lamarckiano y reformista comenzó 
a ceder espacio ante la noción de la 
degeneración hereditaria autolimi-
tada propuesta por Morel, marcando 
así el camino hacia la creciente acep-
tación de la eugenesia (Stepan, 1985). 
De esta manera, en el discurso médico 
boliviano, la visión lamarckiana, que 
implicaba la posibilidad de reformar 
el entorno para in²uir en la herencia 
individual a través de prácticas higie-
nistas, se ve desplazada hacia enfoques 
más deterministas y controlados para 
abordar las inquietudes acerca de la 
calidad de la población.

En todo caso, los médicos bolivianos 
como Osorio no abogaban abiertamen-
te por la adopción de técnicas eugenési-
cas de exterminio en Bolivia; más bien, 
orientaban su discurso hacia el fomen-
to de una cultura física que podría ser 
bene¢ciosa para “perfeccionar los carac-
teres físicos de las razas” (1912, p. 339). 
Para Osorio, la manera de contrarrestar 
la degeneración radicaba en la aplica-
ción de una educación física adecuada 
que permita “desarrollar lo más amplia-
mente posible el vigor orgánico y fun-
cional” (1912. p. 340). Nos dice:
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el ¢n de la educación consiste en 
dirigir las aptitudes naturales hacia 
¢nes útiles y hacer una preparación 
completa del individuo para la stru-
ggle for life darwiniana, que es la ley 
que rige con más fuerza al mundo 
biológico (Osorio, 1912, p. 336).

Desde su perspectiva, en Bolivia exis-
tía una “disminución palpable de vigor 
físico (…) La formación y la educa-
ción del carácter nacional mismo así 
lo exige para obtener ciudadanos de 
calor y resistencia, de energía y reso-
lución, de audacia y serenidad” (Oso-
rio, 1912, p. 342). Así pues, no solo la 
mente debe ser educada, también lo 
debe ser el cuerpo, ya que una mente 
educada puede degenerar si el cuer-
po no está educado. De esa manera, 
se sugería que la labor de la medicina 
en la educación corporal sería el de 
supervisar y aconsejar, ya que la “debi-
lidad física estaba explícitamente aso-
ciada a una carencia de conocimiento: 
el dé¢cit sanitario del obrero o del 
campesino se debe a su ignorancia” 
(Vigarello, 2006).

En este contexto, los médicos consi-
deraban la medicina como “la ciencia 
de las ciencias” (Cárdenas, 1914, p. 
397). Ellos creían que, entre la diver-
sidad de actores autorizados, también 
les correspondía abordar el tema de la 
degeneración. Según el Dr. Cárdenas, 
esta responsabilidad recaía en el médi-
co porque estaba capacitado para:

resolver cuestiones muy graves; pe-
netrar en el seno de las familias y 
conocer las dolencias más ocultas, los 
vicios más secretos, las fragilidades, 
las pasiones menos nobles (…) todo 
lo que el hombre puede presentar 
más triste, humillante é indecoroso, y 
su primer, deber es procurar en bien 
de ellos (1914, p. 397).

De hecho, para los médicos bolivia-
nos, el enfermo en general estaba en 
un estado de inferioridad que, como 
venimos señalando, era sinónimo de 
degeneración:

En la sociedad actual la situación el 
enfermo es difícil; cualquier afección, 
ya sea general ó local, adquirida ó 
hereditaria, constituye para él cierta 
inferioridad, y es fácil constatar que 
esta inferioridad acarrea una mayor 
ó menor depreciación moral (…) El 
enfermo, por el hecho de su enferme-
dad, pierde un poco de su valor social 
(Cárdenas, 1914, p. 400).

En un contexto en el que se pue-
den rastrear las raíces de la teoría 
del capital humano, la enfermedad, 
ya sea de carácter general que afec-
ta a todo el cuerpo o localizada en 
una parte especí¢ca del mismo, era 
considerada como una condición 
que implicaba cierta inferioridad, es 
decir, degeneración.21 Esta situación 

21 En la segunda mitad del siglo XX, el capital 
humano será aquella “máquina-idónea-fun-
cional” merecedora de la renta-salario o ²u-
jo de salarios variables según el estado y la 
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de enfermedad, según el Dr. Cár-
denas, conllevaba una depreciación 
en la sociedad, dado que las perso-
nas enfermas eran percibidas como 
menos valiosas socialmente a cau-
sa de su dolencia. Esto nos lleva a 
deducir que para los médicos de la 
época, si un individuo enfermo ya 
era considerado socialmente infe-
rior, entonces aquellos grupos consi-
derados intrínsecamente inferiores, 
como por ejemplo los indígenas o los 
alcohólicos, eran vistos como inhe-
rentemente enfermos o degenerados. 

Continúa Cárdenas: 

el inferior es siempre un obstáculo, 
constituye un verdadero peligro. Se 
sabe que toda alteración, cualquiera 
que sea, es capaz de perpetuarse por 
la herencia; que el inferior entrega-
do á sus propios recursos aparece 
verdaderamente incapaz de engen-
drar otra cosa que seres inferiores y 
es sabido, por todos, con qué grande 
tenacidad se transmiten á los des-
cendientes las lesiones de los gene-
radores (1914, p. 402).

Aunque en la primera década del siglo 
XX, los médicos bolivianos recono-
cían que la única forma de enfrentar 
la degeneración era mediante medi-
das pro¢lácticas, era necesario ir un 
paso más allá de la higiene. En la 

calidad de la “máquina-idónea-funcional” 
(Foucault, 2007). 

medida de lo posible, se debía evitar 
la descendencia de individuos dege-
nerados, ya que representaban un 
peligro para la sociedad. A pesar de 
ello, ningún médico se atrevió a abo-
gar por el exterminio de estos indivi-
duos; de hecho, los médicos se encon-
traban en una posición contradictoria 
en este tema. Por ejemplo, aunque 
señalaban que las personas con sí¢lis 
representaban una amenaza para la 
sociedad, sus juramentos hipocráticos 
y el secreto profesional les impedían 
tomar medidas para evitar que estos 
individuos se reprodujeran. La única 
opción que quedaba para los médi-
cos era instar al gobierno a “llenar las 
lagunas que se encuentran en nuestra 
legislación” (Cárdenas, 1914, p. 406) 
destinadas al control de ciertos secto-
res, sobre todo prostitutas en el caso 
de la sí¢lis, y, sobre todo, la educación. 

En un texto de 1920 titulado Una 
Indicación (en favor de los niños de las 
clases obreras), el Dr. Jaime Mendo-
za presenta una crítica contundente 
sobre la situación de la clase obre-
ra, especialmente de los niños en las 
regiones mineras de Bolivia. El médi-
co, destaca la miserable situación de 
estas clases trabajadoras y aboga por 
la atención del gobierno hacia los 
niños, considerando que representan 
el futuro vital de las fuerzas producti-
vas del país. Para el Dr. Mendoza, los 
principales problemas en los centros 
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mineros son la morbilidad y morta-
lidad infantil, causadas por las condi-
ciones en las que los niños crecen y se 
desarrollan. Una de estas condiciones 
es el clima de la región:

Sabido es que las más de las regio-
nes mineras de Bolivia se caracteri-
zan por un clima rudo, inclemente 
hostil para la vida humana (…) Un 
frío punzante, abrumador, inmise-
ricorde, bajo cuya acción apenas si 
algunas formas de vida animal o ve-
getal pueden manifestarse (…) I el 
frío -ya lo sabemos- es el peor ene-
migo del niño, sobre todo del niño 
recien nacido (Mendoza, 1920, pp. 
459-460).

Así, al niño de las minas, la “rudeza 
del aire y la mala higiene le azotan 
sin piedad desde que nace” (Mendo-
za, 1920, p. 463). Sin embargo, más 
allá del factor geográ¢co y climático, 
para Mendoza, la condición central 
de la morbilidad y mortalidad infantil 
es el “factor humano”, representado 
por “pobres gentes, en su mayor par-
te ignorantes, estúpidas y sumidas en 
la indigencia, ¿qué pueden hacer en 
bene¢cio de sus propios hijos?” (1920, 
p. 460). Los responsables directos de 
la desatención a los niños en los cen-
tros mineros son el:

cholo y la chola, el indio y la india 
desposeidos de toda cultura inte-
lectual y moral, o a lo sumo conser-
vando por su simple remedo ciertas 

prácticas bárbaras de sus antepasa-
dos, no pueden ofrecer a su prole 
sino la miseria, la inconsciencia, el 
vicio, la suciedad (Mendoza, 1920, 
p. 461). 

La cita revela que Mendoza tampoco 
logró eludir la idea de que lo indígena 
había contribuido en gran medida a 
los problemas sociales y de salud en 
Bolivia, considerando que la pobla-
ción indígena de alguna manera era 
cómplice de su propio sufrimiento 
(Zulawski, 2007, p. 45). Para Mendo-
za, los niños que sobreviven a 

la nefasta acción de tantos males, 
son en general mal hechos, defor-
mes, deprimidos y como su entrada 
al trabajo es precoz, éste no hace sino 
completar la pésima acción de los 
demás factores que hemos señalado 
(…) La raza, pues, no hay que du-
darlo, se está maleando y destruyen-
do en esos lugares con más rapidez 
que en los demás de nuestros cen-
tros poblados. He aquí una verdad, 
que debiera ser gravemente pensada 
por nuestros estadistas, esos que se 
preocupan tanto de otros problemas 
como los que se re¢eren a las ferro-
vías, y no quieren ver este problema 
enorme en que se cifra nada menos 
que el porvenir de la República: el 
mejoramiento de la raza (Mendoza, 
1920, p. 465). 

El médico describe las condicio-
nes de vida de los niños en las áreas 
mineras, enfatiza cómo factores 
como la miseria, el alcoholismo y la 
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prostitución están afectando negati-
vamente a la raza.22 Según él, estos 
niños, debido a su entorno desfa-
vorable, crecen malnutridos, defor-
mes y emocionalmente afectados. 
Mendoza argumenta que la raza se 
está deteriorando a un ritmo alar-
mante en estas regiones, incluso 
más rápido que en otras partes del 
país. Por lo que dirige una enérgica 
advertencia al gobierno, instándolo a 
abordar este problema con la misma 
urgencia que dedican a otros temas 
cruciales para la nación. Desde su 
perspectiva, el futuro de la Repú-
blica está directamente vinculado a 
la mejora de la raza, subrayando la 
imperiosa necesidad de tomar medi-
das signi¢cativas para asegurar una 
población sana y fuerte en los años 

22 El tema de la prostitución venía siendo 
discutido por los médicos bolivianos desde 
1904. En ese año, los doctores Elías Sa-
gárnaga y Claudio Sanjinés Tellería pre-
sentaron un Proyecto de Reglamento para 
regular la práctica de la prostitución en la 
ciudad de La Paz. Su propuesta incluía la 
implementación de una libreta de sanidad 
para identi¢car a las prostitutas (la libreta 
requería la inclusión de un retrato). Según 
los médicos, las enfermedades venéreas 
eran responsables de la degeneración físi-
ca y mental de las personas, y las prosti-
tutas eran señaladas como las principales 
propagadoras de estas enfermedades. De 
hecho el discurso iba más allá, ellas eran 
“el origen de las enfermedades venéreas” 
(Zulawski, 2007, p. 147). La prostitución 
se consideraba un grave problema tanto 
médico como social.

venideros. En Mendoza, claramente 
se entremezclan la perspectiva refor-
mista y la eugenésica en relación a 
la degeneración. 

Como solución, aboga por la imple-
mentación de “casas” en los centros 
mineros para cuidar a los niños y, al 
mismo tiempo, elevar su nivel cultural 
mientras sus padres están trabajan-
do. En su escrito, menciona modelos 
europeos, como los de París y Berlín, 
como ejemplos a seguir. Mendoza 
está convencido de que la introduc-
ción de estas casas no solo bene¢cia-
ría a los niños y sus familias, sino que 
también sería fundamental para el 
“mejoramiento de la raza”, un aspecto 
crucial para el futuro de la Repúbli-
ca, según su perspectiva (Mendoza, 
1920, p. 472).

En suma, a partir de 1920, en el dis-
curso médico boliviano se establece 
con mayor frecuencia una relación 
entre el concepto de eugenesia y el 
de degeneración. Esta conexión se 
evidencia principalmente en escritos 
médicos que re²exionan en torno 
a la sí¢lis y los heredo-si¢líticos, la 
tuberculosis y las enfermedades men-
tales. Esta vinculación fue objeto de 
estudio incluso durante la Guerra del 
Chaco, ya que los médicos bolivianos 
consideraban que el con²icto bélico 
tuvo un impacto en la “decadencia 
orgánica” de los combatientes que 
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regresaban a las ciudades (Solares, 
1937, p. 15).23 

4. Re¤exiones �nales 

Las inquietudes sociales y políticas, 
in²uidas por la revolución industrial 
en Europa, generaron una crecien-
te preocupación por la calidad de la 
población y propiciaron el surgimien-
to del discurso de la degeneración. 
Este discurso ganó terreno a medida 
que el progreso revelaba los impactos 
negativos y costos que debían pagar 
los individuos y la sociedad. 

En el contexto boliviano, se evidencia 
una transición gradual entre dos fases 
del discurso médico local relacionado 
con el discurso de la degeneración. 
En la primera, se abogó por un enfo-
que lamarckiano reformista en el cual 
el higienismo adquiere importancia, 
mientras que en la segunda fase se 
adoptó una perspectiva moreliana 
eugenésica, la cual perduró hasta la 
segunda mitad del siglo XX. Es decir, 
durante la primera década, se dedi-
có mayor atención a las reformas del 
entorno con el objetivo de combatir 
la degeneración. En cambio, en la 
segunda etapa, predominó el discur-
so eugenésico, orientado no tanto al 

23 El primer artículo que encontramos con 
el título explícito “Eugenesia” data del año 
1937 y se encuentra en el número 64 de la 
Revista del Instituto Médico “Sucre”. 

exterminio, sino al control, basán-
dose en la idea de mejorar la raza y 
la especie.24

Es importante señalar que, en ambas 
fases, la cuestión indígena se asoma, 
aunque no se lo hace en profundi-
dad (por lo menos en las revistas). 
Es decir, no podemos negar que, a 
pesar de los esfuerzos de los médicos 
bolivianos por mantener su enfoque 
en los aspectos médico-cientí¢cos, 
la cuestión indígena se ¢ltra en sus 
discusiones. Estos profesionales, a 
pesar de su dedicación a la ciencia, 
se ven sutilmente in²uenciados por 
los debates políticos y sociales de la 
época (Zulawski, 2007), lo que se 
re²eja en sus constantes solicitudes 
legislativas. Así, aunque su atención 
se centraba aparentemente en lo 
cientí¢co, la sombra de las cuestio-
nes políticas y sociales siempre esta-
ba presente en el telón de fondo de 
sus deliberaciones. 

Asimismo, es innegable la in²uen-
cia del pensamiento Liberal en el 
discurso médico boliviano. Por un 

24 ¿Se habla quizá del mejoramiento de la 
“raza” boliviana? Por lo menos Mendoza, al 
demandar el cuidado a los niños en los cen-
tros mineros, hijos de indios e indias, cho-
los y cholas, parecería que sí. En contraste, 
Osorio considera que la raza indígena está 
destinada a la aniquilación y pre¢ere referir-
se a la “especie”, la cual podrá perfeccionarse 
excluyendo aquellos cuerpos no funcionales.
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lado, la conexión entre el liberalismo, 
el discurso médico y el de la dege-
neración cuestiona cientí¢camente 
las costumbres y culturas de ciertos 
grupos, legitimando el trato des-
igual entre los individuos y, lamen-
tablemente, procurando controlar la 
reproducción de esos grupos. Como 
resultado, la libertad proclamada 
desde 1900, “al haberse quedado tan 
en abstracto, tan vacía, termina por 
atacarse a sí misma cuando alega su 
defensa” (Campillo Vélez, 2018, p. 
13). Por otra parte, al igual que el 
Estado Liberal, los médicos com-
partían la creencia, arraigada en el 
pensamiento positivista, de que la 
educación representaba un factor 
esencial para catalizar el cambio en 
el individuo y la sociedad (Paz Sol-
dán, 1999). En sintonía con esta idea, 
los profesionales médicos bolivianos 
de la época también abrazaron la 
convicción de que la educación era el 
remedio más e¢caz para combatir la 
degeneración y, en última instancia, 
prevenir el extermino de la “raza”. 

En relación con lo anterior, surge una 
pregunta inevitable: ¿hasta qué pun-
to este discurso médico in²uyó en 
los debates de la época? A primera 
vista, esta cuestión puede parecer sin 
resolver. Sin embargo, tras examinar 
detenidamente las revistas médicas, 
podemos señalar que los médicos man-
tenían una perspectiva relativamente 

cerrada, enfocada principalmente en 
los aspectos cientí¢cos de la medicina 
(al menos desde sus Sociedades y sus 
órganos de comunicación). Los médi-
cos bolivianos de la época, a través de 
las revistas y las Sociedades Médicas 
que respaldaban, buscaban, al menos 
en el discurso, mantener una cone-
xión más estrecha con lo cientí¢co 
que con otras esferas, como la política, 
con el ¢n de consolidar su profesión 
(Zulawski, 2007).25 

Y aunque no podemos ignorar que 
los médicos de esa época ocuparon 
cargos en esferas gubernamenta-
les, al parecer, estos puestos solo se 

25 Según Zulawski (2007), el escrito médico, 
en especial las publicaciones periódicas, se 
convirtió en una herramienta estratégica 
que los médicos emplearon para consolidar 
su prestigio en contraste con otras ¢guras 
concurrentes. Concretamente, a través de 
las revistas médicas pretendían: demostrar 
la pericia médica en contraposición a las 
prácticas autóctonas de curación; fomentar 
y establecer un sentido de unidad corpora-
tiva; presentar investigaciones originales y 
resúmenes de trabajos secundarios de otros 
países, lo que permitió a los médicos boli-
vianos mantenerse actualizados (y conecta-
dos) con la investigación cientí¢ca interna-
cional; instar al gobierno a tomar medidas y 
abordar problemas de salud en el país; ofre-
cer enfoques médicos innovadores y parti-
cipar en debates nacionales junto con otros 
miembros de la élite intelectual; adquirir 
con¢anza para in²uir en la política social; 
posicionarse como actores signi¢cativos en 
la búsqueda de soluciones y mejoras para 
los problemas de salud pública en Bolivia.



La degeneración en el discurso médico boliviano durante el periodo liberal 62

utilizaron para obtener mejoras eco-
nómicas para las Sociedades Médi-
cas. Esto se evidencia en la compra 
de instrumentos para sus secciones, 
como la de vacunas, o en la adqui-
sición de espacios para su funciona-
miento, como la amortización de la 
deuda del edi¢cio que albergaba el 
Instituto Médico “Sucre” y la Facul-
tad de Medicina. La limitada in²uen-
cia de los médicos en el gobierno 
también se re²ejó en el poco interés 
en la legislación sanitaria en Bolivia 
y en el con²icto de intereses entre 
centros médicos del sur y el norte, tal 
como señala Mendizábal (2002). 

Para cerrar diremos que, aunque 
hemos dejado algunos temas sueltos, 
este trabajo constituye un esfuerzo 
exploratorio de un momento históri-
co crucial en el que los médicos boli-
vianos buscaban consolidar su pro-
fesión, su estatus (Zulawski, 2007) 
y desarrollar una ciencia médica 
nacional con su propia comprensión 
de las enfermedades (tema que se 
profundiza en la tesis doctoral). A 
pesar de las limitaciones inheren-
tes a este análisis, con¢amos en que 
este texto ilumine las perspectivas y 
preocupaciones de los médicos del 
periodo liberal, proporcionando así 
una comprensión inicial y contextual 
de sus opiniones y creencias, y, sobre 
todo, de la manera en que entendían 
su sociedad. 
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