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Resumen

En las primeras dos décadas del siglo XX, caracterizadas por las
politicas educativas de regeneracién promovidas por el gobierno
Liberal boliviano y los debates sobre la degeneraciéon encabezados por
intelectuales como Alcides Arguedas, la voz de los médicos también fue
sumamente importante. Este articulo se propone explorar el discurso

1 Estearticulo es el resultado de una investigacién financiada por la Direccién General de Investiga-
cién de la Universidad André Bello de Chile. El autor es candidato a doctor del programa: Teoria
Critica y Sociedad Actual, Universidad Andrés Bello (Santiago, Chile).
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médico boliviano durante el periodo liberal en relacién con el discurso
de la degeneracién, revelando la intencién de los médicos locales
por comprender las causas de este fenémeno y proponer medidas
preventivas y de control. Nuestra propuesta pretende enriquecer y
afiadir una capa adicional al estudio del Liberalismo en Bolivia y el
discurso de la degeneracién, proporcionando una perspectiva hasta
ahora poco explorada sobre los sectores que los médicos consideraban
como degenerados y su presunta amenaza para la nacién.
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Abstract

In the first 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. This 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.
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Un objeto histérico no existe en la historia. Un objeto
histérico existe al ser situado e inscrito en una historia. Es
el producto de una mirada y de una escritura que, en tanto

tales, estdn siempre atravesadas por las determinaciones y
condiciones de quien mira y escribe (Veto, 2022).

Introduccién

Entre 1899 y 1920, el gobierno Libe-
ral boliviano implementé un “proyec-
to de sociedad destinado a ‘regenerar
la nacién” a través del concepto de

“Estado docente”, el cual implicaba la

reorganizacién del sistema educativo
(Martinez, 2021, p. 30). Para los Libe-
rales, el término regenerar se consti-
tuyé en “el emblema de un proyecto,
ante todo, educativo, por el que el pais
se asemejaba a un cuerpo con ciertas
partes enfermas y cuyas células debian



‘regenerarse’. Dichas partes malsa-
nas eran, en primer lugar, los sectores

excluidos” (Martinez, 2021, p. 3).2

La tarea de regenerar la nacién estaba
intrinsecamente ligada a un discur-
so predominante en la época: el de la
degeneracién, corriente que prevalecié
en las “ciencias, el arte y la literatura
europeas a fines del siglo XIX y prin-
cipios del XX” (Paz Soldan, 2002, p.
113). Desde este discurso, “se intentd
explicar el paradéjico hecho de que la
retérica del progreso, el mito dominan-
te en la civilizacién occidental desde
los tiempos de la Ilustracién”, conlleva-
ba simultineamente “una sensacién de
profunda alienacién espiritual, degra-
dacién y pobreza” (Paz Soldédn, 1999, p.
60). En otras palabras, el discurso de la
degeneracién, ampliamente aceptado y
difundido en los circulos cientificos e
intelectuales europeos, sostenia que la
nocién de progreso tenia un lado oscu-
ro que impactaba a las naciones en pro-
ceso de modernizacién (Chamberlin y
Gilman, 1985).

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

2 Para mayor contexto sobre el periodo revisar
Irurozqui (1994), Martinez (2021), Machi-
cado ez al. (2019), Rivera Cusicanqui (2010),

entre otros.
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(1909), buscé “analizar cientificamen-
te, con un pretendido afin regenera-
cionista, las causas de la decadencia
nacional, los problemas que dificul-
taban la modernizacién de las nacio-
nes hispanoamericanas” (Paz Soldin,
1999, p. 62).

En un entorno donde todo era “sus-
ceptible de ser biologizado” (Paz Sol-
din, 1999, p. 62), bajo una perspecti-
va “organicista’, Arguedas postulaba
que Bolivia se encontraba enferma.
Un “organismo nacional” en cons-
tante degeneracién debido a factores
como la geografia, la identidad racial
y la psicologia regional, la historia, la
falta de virilidad masculina y la falta
de educacién femenina” (Paz Solddn,

1999.p. 62).3

Segun Arguedas, la degeneracién que
situaba a Bolivia en una estado de
atraso se atribuia a dos aspectos prin-
cipales: 1) la heterogeneidad geogra-
fica de la nacién: territorio irregular,
lleno de contrastes y caprichosamen-
te formado, lo cual, dificulta la vin-
culacién del pais;* y 2) el problema

3 Al concebir a la nacién como un cuerpo or-
gdnico a finales del siglo XIX y principios
del XX, se hace referencia a la idea de “bio-
logizacién” de la sociedad. Desde esta pers-
pectiva se comprende a la sociedad como un
organismo vivo con partes interconectadas,
similar a un cuerpo biolégico.

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-
solidacién de la identidad nacional
(Paz Solddn, 1999).° Asi, el “fracaso de
Bolivia como nacién moderna se halla
sobredeterminado por su fundamen-

tal heterogeneidad geogrifica y racial”

(Paz Soldan, 1999, p. 66).

En las primeras décadas del siglo XX,
el discurso de la degeneracién desem-
pefiaba un papel central en la confi-
guracion politica e intelectual de Boli-
via. Este fenémeno se manifestaba de
manera destacada en un contexto en el
que se promovian politicas educativas
de regeneracién a nivel estatal, como
sefiala Martinez (2021). Ademis,
influyentes intelectuales como Argue-
das (Paz Sold4n, 1992; 2002) situaban
dicho discurso en el epicentro de sus
obras.

Ante lo expuesto, resulta llamativa la
ausencia de atencién hacia el discur-
so médico de la época, a pesar de su
inherente relacién con aspectos cru-
ciales como la higiene yla salud publi-
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 geografico.

5  La “cuestién indigena”, aunque intermitente

en la segunda mitad del siglo XIX, resurge a
principios del XX.

discurso de la degeneracion (Paz Sol-
din, 1999). No obstante, esta omisién
no necesariamente debe considerarse
negativa. La falta de presencia de la
voz médica, aunque sea referencial,
en trabajos como los de Martinez
(2021) y Paz Soldan (1999; 2002), en
relacién con el discurso de la dege-
neracion, revela un vacio significativo
que requiere ser atendido.

En este texto, nuestro objetivo es
explorar el discurso médico duran-
te la época liberal en relacién con el
discurso de la degeneracién con el fin
de afadir otra dimensién al andlisis
de este periodo, y proporcionar una
perspectiva poco explorada sobre los
discursos vinculados a los individuos
considerados degenerados, quienes
representaban una amenaza para la
nacién y la identidad nacional.

Para cumplir con nuestro propdsito,
hemos revisado las revistas médicas
de la época, identificindolas como los
lugares principales donde se mani-
fiesta nuestro objeto histérico (Veto,
2022): el discurso médico boliviano.
La eleccién 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-cientifi-
cos (muchos de caricter social), sino
también reglamentos propuestos al
gobierno, correspondencia con otras



sociedades e institutos extranjeros,
conferencias y aspectos relaciona-
dos con la ensefanza médica (Costa

Arduz, 2009; 2016).

La eleccién 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
(Mendizdbal, 2002), fungian como los
principales centros médicos y alber-
gaban las tnicas Sociedades Médicas
cuyas publicaciones oficiales eran las
revistas médicas, siendo estas las tinicas
en el pais. Ademads, los médicos per-
tenecientes a estas Sociedades no solo
participaban como autores en dichas
revistas, sino que también desempe-
fiaban roles como catedriticos en las
facultades o escuelas de medicina boli-
vianas y tenian funciones en las esferas
gubernamentales. Por tanto, aunque
pueda objetarse la generalizacién al
mencionar el “discurso médico bolivia-
no’”, es importante entender que esta
generalizacién no es arbitraria, sino que
responde a la produccién médico-cien-
tifica de la época, la cual, como hemos
sefialado, estaba centrada en Sucre y La

Paz (Costa Arduz, 2009; 2016).6

Nuestra propuesta se organiza en
tres secciones, seguidas de reflexiones

6  Se examinaron alrededor de 80 numeros de
las siguientes revistas: Revista del Instituto
Meédico “Sucre”, Revista Médica de La Paz 'y
Rewvista de Bacteriologia e Higiene.
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finales. En primer lugar, exploramos
los origenes europeos del discurso
decimonoénico de la degeneracién y su
marcada influencia en Latinoamérica.
Posteriormente, examinamos cémo en
la primera década del siglo XX el dis-
curso de la degeneracién se manifies-
ta de manera cautelosa en el dmbito
médico boliviano, revelando timidas
asociaciones con lo que los médicos
consideraban vicios, especialmente
el alcoholismo, con propésitos refor-
mistas desde la perspectiva higienista.
Luego, observamos c6mo en la segun-
da década de este siglo se produce un
despliegue del arsenal conceptual de
los médicos, estableciendo conexio-
nes entre la degeneracién y conceptos
como la eugenesia, expresando asi su
preocupacién por el mejoramiento de
la especie y la raza.

Por tltimo, es importante sefialar que el
presente texto no tiene la intencién de
ofrecer un andlisis exhaustivo o compa-
rativo sobre la temdtica en cuestion, la
cual estd siendo abordada, entre otros
temas, en nuestra tesis doctoral. Nues-
tra intencién 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 degeneraciény
su influencia en Latinoamérica

Como sefiala Eksteins (1985), el siglo
XIX  experimentdé transformaciones
significativas impulsadas por el aumen-
to demogrifico y la implementacién
de fibricas con técnicas de produccién
en masa, lo que llevé a la proliferacién
de ciudades y la metamorfosis de pai-
sajes rurales en suburbios industriales.
La revolucién tecnoldgica de la época
alter6 las dindmicas sociales al mejorar
las comunicaciones y resaltar la impor-
tancia de la educacién. Este periodo
presencié 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 beneficiosos,
convirtiendo dicha cuestién en el foco
central del pensamiento europeo de la

época (Eksteins, 1985).

Guiada por el ideal de progreso, esta
serie de transformaciones en diversos
dmbitos se caracterizaba por un senti-
do optimista y una fuerte creencia en
la mejora constante de la sociedad. Sin
embargo, a la par, se sostenfa que la
nocién de progreso tenia un lado oscuro
que afectaba a las naciones encaminadas
hacia la modernizacién: la decadencia
o degeneracién (Paz Soldin, 1999). De
esta manera, el discurso de la degenera-
cién emergié una vez que el anhelado

camino hacia la modernizacién de las
naciones, que significaba el progreso
de estas, comenzé a manifestar “efectos
‘anormales”, por lo que, la “degeneracion
lleg6 a convertirse en una palabra con
un significado muy amplio en el fin de

siglo” (Paz Soldén, 1999, p. 60).

En el contexto de la Europa del siglo
XIX, el discurso de la degeneracién se
arraigé en instituciones cruciales como
la medicina, la antropologia y el tea-
tro, las cuales desempefiaban un papel
activo en la promocién 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 revel6 como una herramienta
valiosa al proporcionar a los cientificos
la capacidad de clasificar, distinguir y
estructurar de manera coherente las
diversas especies (Chamberlin y Gil-
man, 1985).

Los “degenerados” eran vistos como
individuos destinados a la extincidn,
mientras que sus opuestos, aquellos
considerados resistentes y mds aptos,
eran vistos como los que sobrevivirian
y prosperarian. La degeneracién no
solo se entendia como un proceso bio-
légico, sino como una fuerza que pro-
porcionaba coherencia a las descripcio-
nes de diversos fenémenos, abarcando
aspectos sociales, culturales, histéricos



y biolégicos (Chamberlin y Gilman,
1985). Esta concepcién ofrecia un
marco para comprender los cambios y
procesos naturales en diferentes con-
textos, sugiriendo que la degeneracién
era una fuerza que operaba a través de
multiples dimensiones de la sociedad
y la biologia. Asimismo, encerraba la
conviccién de la existencia de fuerzas
trascendentes que ejercian influencia
sobre la transformacién y la vitalidad
de razas y naciones (Chamberlin y

Gilman, 1985).7

Si bien Bénédict Augustin Morel
(1809-1873), fue quien introdujo la
nocién de degeneracién en la medici-
na a través de su obra su obra 7raifé des
dégénérescences physiques, intellectuelles
et morales de l'espéce humaine (1857),% el
concepto de degeneracién en medici-
na tuvo raices en el pensamiento fran-

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

8  En este escrito, el médico y psiquiatra fran-
cés exploré 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 transmisién
de caracteristicas adquiridas de una gene-
racién a otra (Scull, 2019; Vigarello, 2006).
Morel examiné evidencia de degeneracién
en plantas, animales y finalmente en las ra-
zas humanas, centrindose especialmente en
el alcoholismo y sus efectos degenerativos.
Ademis, vincul6 la degeneracién a impli-
caciones morales y su uso se extendié para
condenar a ciertos grupos (Carlson, 1985).
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cés del siglo XVIII y se fusioné con
las nuevas ideas biolégicas de Darwin
y Spencer en la década de 1840 (Car-
Ison, 1985). De hecho, previo a Morel,
el discurso de la degeneracién que los
médicos tomaron como referencia
provenia de las ciencias biolégicas.

Desde finales del siglo XVIII, el dis-
curso de la degeneracién fue esencial
en las ciencias biolégicas, ya que des-
empefié un papel crucial en los debates
sobre la definicién de “especie”, influ-
yendo en el estudio de la variacién, las
regularidades y la herencia (Stepan,
1985). Ademass, asociado con el estudio
de las razas humanas, se utilizé para
comprender las variaciones en rasgos
fisicos y psicoldgicos, especialmente los
cambios derivados de cruces entre razas

diferentes (Stepan, 1985).

A mediados del siglo XIX, la biologia
racial se enfocaba en los limites entre
las razas y las amenazas de degenera-
cién al traspasar esos limites. Incluso,
la “degeneracién racial” se convirtié en
una manera de codificar 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 degeneracién se
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popularizaron, vinculindose a condi-
ciones antihigiénicas en las grandes
ciudades. El discurso comenzé a arrai-
garse en campos como la patologia
médica, la psiquiatria y la criminologia
(Stepan, 1985), convirtiéndose la dege-
neracién racial en una parte esencial del
discurso médico y la antropologia cri-
minal. Obras como la de Eugene Tal-
bot fueron el reflejo de la integracién
de la degeneracién racial en la dege-
neracién socio-bioldgica a finales del
siglo XIX, abarcando cualquier forma
de enfermedad, patologia social, des-
viacién, estado psicolégico anormal o
condicién fisica, incluso en individuos
aparentemente sanos. Estos individuos
degenerados a menudo se asemejaban a
razas inferiores en signos fisicos y com-
portamientos morales e intelectuales

(Stepan, 1985).

En la conexién entre la degeneracién
racial desde las ciencias bioldgicas y la
teoria de la degeneracién de Morel en
el 4mbito médico, se revela una conti-
nuidad que involucra a Lamarck, cuya
influencia en la propuesta de Morel es
innegable (Stepan, 1985). Lamarck, des-
de las ciencias biolégicas, al desarrollar
su teoria de la herencia de caracteristicas
adquiridas, proporcioné fundamentos
esenciales que resonaron en la concep-

cién de Morel (Scull, 2019).°

9  Las raices de la teoria de la degeneracién
pueden rastrearse también en las ideas de los
naturalistas del siglo XVIII (Gerbi, 1993).

En el contexto latinoamericano, la
continua interaccién de los médicos
locales sobre todo con la medicina
francesa condujo a la adopcién de
diversos discursos, entre ellos el de la
degeneracién, que ejercié un impacto
significativo en la comprensién de la
salud y la sociedad en la regién. Este

Georges-Louis Leclerc, conocido como el
Conde de Buffon, desarrollé una teoria que
afirmaba la inferioridad y debilidad de Amé-
rica en comparacién con Europa. Basindose
en la falta de grandes animales selviticos, la
decadencia de los animales domésticos im-
portados y la hostilidad de la naturaleza en
el continente, Buffon argumentaba que las
especies animales en América eran inferio-
res y débiles. Sostenia que la fria humedad
del ambiente y la presencia de agua estan-
cada debilitaban tanto a los animales como
a los habitantes de América. Siguiendo la li-
nea de Buffon, Gerbi (1993) nos dice que el
enciclopedista De Pauw también contribuy6
a estas ideas, argumentando que los nativos
americanos eran degenerados y primitivos,
incapaces de progreso en comparacién con
los europeos. De Pauw describia a los indi-
genas americanos como bestias que despre-
ciaban las leyes y la educacién, atribuyendo
su degeneracion al clima hostil del continen-
te. Segun €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 afirmaba que estos pueblos
debian renunciar a su libertad para desarro-
llar su cultura y progreso, respaldando asi la
superioridad europea. Estas ideas influyeron
en la percepcién negativa y despectiva hacia
los habitantes de América, lo que contribuyé
a justificar la colonizacién y explotacién de
estos territorios.



discurso se transformé en una herra-
mienta poderosa utilizada para justifi-
car las desigualdades sociales.

Por ejemplo, en el caso chileno, se eri-
gié como el paradigma central de la
psiquiatria, encontrando un terreno
fértil en la élite médica chilena (San-
chez,2015). Esta élite adopt6 las ideas
europeas sobre la inferioridad biolé-
gica y moral de ciertas poblaciones,
como los pobres urbanos, considerin-
dolos degenerados debido a condicio-
nes como el alcoholismo. Desde un
“pesimismo bioldgico”,!! el discurso
de la degeneracién fue empleado para
respaldar la idea de que la pobreza y
la marginalizacién eran consecuencias
de la degeneracién biolégica y moral,
en lugar de reconocer los verdade-
ros factores sociales y econémicos en
juego. En palabras de Sdnchez: “el
estado de deterioro orginico de los
campesinos y de las familias obreras

10 Varios médicos bolivianos se formaron o
vivieron en Paris, incluyendo figuras des-
tacadas como el Dr. Manuel Cuéllar, el Dr.
Néstor Morales Villazén y el Dr. Jaime
Mendoza. Ademds, varios de los articulos
publicados en las revistas médicas, prove-
nian de publicaciones francesas obtenidas a
través de “canjes”. Sin embargo, la influencia
también venia desde Inglaterra, Alemania y
Estados Unidos.

11 Segun entendemos, este pesimismo biolé-
gico implicaba la falta de esperanza en la
mejora o la posibilidad de cambio para estas
personas y sus familias debido a su supuesta
predisposicién bioldgica.
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que timidamente crecian en las ciuda-
des de Chile, era visto como parte de
un proceso de degeneracién biolégica
que provenia de la propia irrespon-
sabilidad moral de la familia pobre”

(2015, p. 59).

En el caso de Colombia, segin el tra-
bajo de Visquez (2018), en las prime-
ras décadas del siglo XX la teoria de la
degeneracién dejé una huella signifi-
cativa. Esta concepcidn se aplicé espe-
cificamente al problema del alcoho-
lismo, guiando tanto la comprensién
como las intervenciones médicas y
sociales. A través de “conceptos asocia-
dos como herencia mérbida, didtesis y
estigmas de degeneracién”, médicos,
higienistas y crimindlogos 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 (Visquez, 2018). El dis-
curso de la degeneracién proporcio-
né un marco conceptual esencial que
conceptualizaba el alcoholismo como
una “patologia y, ante todo, como un
tipo de anormalidad cuya transmisién
impactaba negativamente las genera-
ciones” (Visquez, 2018, p. 352). Este
enfoque permeo las politicas publicas,
las practicas médicas y la percepcién
social del alcoholismo en Colombia,
creando una influencia perdurable en

las primeras décadas del siglo XX.
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En el siglo XX, las élites brasilefias
y europeas categorizaban a los bra-
silefios como degenerados, tanto en
el aspecto moral como racial, con-
siderdndolos incapaces de alcanzar
el nivel de “civilizacién” (Carrara,
1996). Atribuian la supuesta inferio-
ridad racial y moral de los brasile-
flos a factores climdticos y raciales.
Se culpaba al sistema esclavista por
corromper las costumbres de negros
e indigenas, asociando incluso la
sifilis con la influencia de los portu-
gueses. Esta perspectiva reflejaba la
idea de que el sistema de opresién
era el responsable de degenerar a los
brasilefios. En este contexto, se creia
que una intervencién rdpida podria
cambiar factores como enfermeda-
des, desnutricién, ignorancia, pobre-
za e inmoralidad social, permitiendo
al Brasil avanzar hacia lo que se con-
sideraba una “civilizacién superior”.
Esto contrastaba con las creencias
anteriores que responsabilizaban a
la raza y al clima de la decadencia

(Carrara, 1996; 2004).

2. Degeneracion 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 degeneracién se encuentra en los
numeros 37 y 38 de la Revista Meédi-
ca de La Paz de 1904, en la seccién

titulada “De la actualidad”.’? En este
segmento, los editores de la revista,
los doctores. Wenceslao B. Mariaca y
Néstor Morales Villazén, se refieren
a la inauguracién de la clinica privada
del médico pacefio Dr. Claudio Sanji-
nés Telleria como “un lugar donde se
respiraria un aire libre de microbios
de ineptitud, dejadéz o ignorancia y
que, de continuo, se aspire el perfume
de la atmésfera aséptica, esteril para
el desarrollo de zaprofitos téxicos 6

de dejeneracion” (1904, p. 794).

12 La estructura bésica de las revistas médicas
bolivianas, al menos durante las tres prime-
ras décadas del siglo XX, seguia un patrén
especifico. Comenzaban con trabajos ori-
ginales basados en casos que los médicos
habian tratado o resefias de literatura médi-
ca extranjera. A esto le seguia la transcrip-
cion, total o parcial, de articulos de revistas
médicas, por ejemplo, argentinas, chilenas
o francesas (que los médicos traducian).
Luego inclufan recetas de preparacién far-
macéutica y finalizaban con una seccién de
noticias relacionadas con la medicina, la en-
sefianza médica, la legislacién médica, el es-
tado sanitario de Bolivia, correspondencia
con otras sociedades y avisos necrolégicos
de médicos fallecidos, entre otros temas.
Ademis, en las publicaciones aniversario,
las revistas comenzaban con una memoria a
cargo del presidente de la sociedad médica,
quien ofrecia un informe detallado sobre la
situacion cientifica y econdmica de la socie-
dad. Por ejemplo, en el caso de la Rewvista
del Instituto Médico “Sucre”, estas ediciones
aniversario destacaban la produccién de la
seccién de vacuna antivariélica y otros lo-
gros significativos.



Ambos médicos hacen referencia de
manera evidente a la teorfa miasmati-
cay a las précticas higienistas que pre-
dominaban a principios del siglo XX.
Estas pricticas subrayaban la impor-
tancia de un aire limpio y estéril como
medida preventiva contra enfermeda-
des.” La medicina del periodo entendia
que las enfermedades, como la tubercu-
losis, se propagaban a través de mias-
mas, definidos como “aires corruptos”
que contenfan particulas 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 degeneracién.™*

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

13 Al respecto, Mastromauro sefiala: “El tema
de los ‘miasmas’ fue muy debatido entre los
profesionales porque la palabra traducia casi
todo lo relacionado con condiciones insa-
lubres, ademds de ser algo desconocido: se
crefa que los miasmas eran emanaciones
invisibles nocivas que corrompian el aire y
atacaban el cuerpo humano. Los miasmas
serfan generados por la suciedad encontra-
da en las ciudades insalubres, y también por
los gases formados por la putrefaccién de
caddveres humanos y animales” (2011, p. 1,
traduccién propia).

14 Pese a que para 1900, con serias deficiencias
debido a la falta de una infraestructura ade-
cuada, la bacteriologia y el uso de laborato-
rios habian ganado popularidad en Bolivia,
persistian teorfas como la miasmatica, ya que
no se tenian claras las formas de contagio de
algunas enfermedades infecciosas.
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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 4 nues-
tra moral, hacer saber 4 todo el pais,
en todas sus esferas, que la tuberculo-
sis en Bolivia se desarrolla perfecta-
mente, que vd tomando dia 4 dia mas
incremento, merced al progreso de
nuestras relaciones externas y que la
estadistica que arrojan las enferme-
dades del pecho alcanza mds 6 menos
al 25 por ciento (...) Hagamos saber
4 todos que la tuberculosis procede,
mis que del bacilo y del esputo, de los
vicios de nuestra organizacién social,
que se trata de una enfermedad que
se desarrolla en naciones en las que la
degeneracién social domina y que su
progreso sigue al de las causas que la
determinan. El alcoholismo, el vicio
4 la bebida que cada dia toma mayor
incremento en nuestro pais, especial-
mente en la clase obrera (...) no estd
lejos la época en que lleguemos 4 una
completa degeneracion (p. 842).

Aunque Mariaca, expresa su preo-
cupacién sobre la propagacién de la
tuberculosis en Bolivia, para ¢él, esta
enfermedad no se origina sélo a partir
del “bacilo” y el “esputo” (secreciones
respiratorias), sino que también se
desarrolla debido a los “vicios” en la
“organizacion social” de Bolivia. Espe-
cificamente, sefiala el crecimiento del
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alcoholismo, entre la clase obrera,
como un factor importante que con-
tribuye a esta degeneracién social y al
aumento de la tuberculosis en el pais.
Advierte, ademds, que si esta tenden-
cia continda, el pais podria enfrentar
una completa “degeneracién” en el
tuturo debido a estos problemas socia-
les y de salud publica.

A esta linea discursiva se suma el Dr.
Valentin Abecia, quien ocupaba el car-
go de Vicepresidente de la Republica
en ese momento. En el ndmero 4 de la
Revista del Instituto Médico “Sucre”,
Abecia, al referirse al célebre médico
peruano Hipdlito Unanue,” expresa
que este era

un faro para el Perd en las postri-
merias del siglo XVIII y princi-
pios del XIX. Un pronéstico suyo
se cumple hasta hoy, cuando decia
al inaugurar el anfiteatro de Lima:
Que el aguardiente, la introduccién
de negros, las viruelas y el saram-
pion, eran rayos destructores que

15 Hipdlito Unanue (1755-1833), fue un médi-
coy profesor de anatomia. Su influencia per-
durd y sirvi6 de inspiracién para otros médi-
cos del Perd, como Carlos Monge. Unanue
sostenfa que los médicos peruanos debian
poseer la capacidad de investigar y desarro-
llar su propia ciencia médica, adaptindola a
las necesidades y realidades del pais (Ale-
gre Henderson, 2019; Murillo, 2017). Para
Unanue, la vida y la enfermedad del hombre
andino estaba determinada por lo climti-
co, este “es producto de su medio ambiente”
(Murillo, 2017, p. 281).

casi habian exterminado 4 los in-

dios (1905, p. 86).

Aunque no emplea explicitamente el
término “degeneracién”, hace referen-
cia al “aguardiente” que, segin él, lle-
vard a la exterminacién de los “indios”.
En el discurso del médico sucrense, se
vislumbra claramente el “lado oscuro”
de la civilizacién (Paz Solddn, 1999).
Parece que Abecia introduce la figura
del indio ancestral, un tipo bioldgico
unico corrompido por la civilizacién,
cuyas consecuencias, entre ellas el
alcohol, han provocado la degenera-

cién en esta “raza”.!®

El alcoholismo, como problema médi-
co, un “vicio” que degenera las razas,
era considerado una enfermedad
social, un fenémeno patoldgico que
producia “alteraciones psiquicas y fisi-
cas”, transmitidas a sus descendien-
tes, denominados heredo-alcohdlicos
(Visquez, 2018, p. 340). Para el médi-
co José Manuel Ramirez, el problema
del alcoholismo debia ser resuelto por
el médico higienista, quien tenia la
responsabilidad de “mostrar los efec-
tos del flajelo, 4 indicar el limite téxico
y recomendar la forma en que pue-
da ser mas tolerable” (1903, p. 733).
Segtn el Dr. Ramirez, el alcohol no
solo tenia efectos perjudiciales en el

16 La figura del indio ancestral glorificado serd
ampliada por Jaime Mendoza décadas mis
adelante.



individuo, sino también en la familia y
la sociedad. De no ser tratado, su des-
enlace inevitable seria “la extincién 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 fendmenos individuales, sino
que también tenia implicaciones a
nivel poblacional: “Lia despoblacién, es
otro de los efectos sociales del alcohol,
la degeneracién que ocasiona termina
con la raza. Numerosos pueblos salva-
jes han desaparecido de la tierra, lan-
zados 4 la bebida por el celo destructor
de los colonizadores” (Ramirez, 1903,
p- 738). No obstante, la preocupacién
de Ramirez en torno a la poblacién
no reside en el alcoholismo en si, sino
en los efectos que provoca, especifica-
mente la degeneracién asociada con
su consumo. De esta manera, para
Ramirez, la amenaza principal radi-
ca una vez mds en los peligros de la
civilizacion, 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 degeneracién en el discurso médi-
co boliviano en estos primeros afnos
refleja una forma de nacionalismo
manifestada en la aprehensién ante
la posible destruccién de la “raza”, por
lo menos en los discursos de Mariaca,
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Abecia y Ramirez. Es decir, los médi-
cos bolivianos, de manera evidente,
expresaban su inquietud por la preser-
vacién de la “raza” boliviana, la cual, en
cierta medida, se habria visto afectada
desde la llegada de los “colonizadores”.

El problema de la degeneracién se
agravaba cuando aquellos afectados
por el alcoholismo eran también eti-
quetados como criminales, ya que la
degeneracién fisica de sus cuerpos
parecia llevar consigo una decadencia
tanto intelectual como moral.’’ En
1905, el Dr. José Maria Araujo pre-
senta en el nimero 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 Barbara, donde finalmente
fallecié. Posteriormente, se realizé una
observacién antropométrica del cuer-
po, que incluyé la medicién de la altu-
ra, las extremidades, la caja tordcica y
otros rasgos anatémicos de perfil y de
frente, asi como evaluaciones croma-
ticas. Luego, se llevé a cabo una cra-
neometria para examinar la capacidad

17  Visquez sefala que el “alcoholismo, al ser ca-
racterizado concretamente como una enfer-
medad mental que producia graves efectos
biolégicos y sociales, legitimé cientificamen-
te su introduccién en el dmbito de la medici-
na mental, la higiene y la criminologia, 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 crineo y otras
medidas, llegando a la conclusién de
que Intillo tenfa una asimetria craneal.
Ademds, se examiné su cerebro y se
identificaron anomalias. Finalmente,
se dictaminé que el acusado

es fatalmente criminal, un delincuen-
te tipico segtn la escuela lombrosiana
(...) Las anomalias dseas, meningeas;
las asimetrias, su fisonomia, las irregu-
laridades cerebrales, su microcefalia,
sus reincidencias, la insensibilidad
moral, su ferocidad, sus frecuentes al-
coholismos, su inclinacién sexual, etc.,
lo pintan como 4 degenerado en grado

superior (Araujo, 1904, p. 48).18

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

18 Cesare Lombroso, médico y criminélogo,
crefa que ciertas personas tenian inclinacio-
nes criminales debido a anomalias bioldgi-
cas y antropoldgicas, y estas caracteristicas
fisicas podian ser identificadas y medidas.
A través de estudios estadisticos en pobla-
ciones reclusas, Lombroso concluyé que
aquellos con mds anormalidades fisicas te-
nian mds probabilidades de cometer delitos
graves. Aunque aceptaba la influencia de
factores sociales como la educacién y las
condiciones de vida, su teoria sostenia que la
predisposicién biolégica era fundamental en
la explicacién del comportamiento criminal.
Abogaba por tratar a los criminales como
enfermos y no como culpables, abogando
por su segregacion social en instituciones es-
peciales en lugar de castigarlos (Valdovinos
Pérez, 2007).

que se entrecruzan cuestiones de clase
social” (Paz Soldan, 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
nacién, un sujeto cuya interpretaciéon y
control discursivo se funden en cate-
gorias socioecondmicas, antropolégi-
cas y morales, y se desarrollan teorias
sociobiolégicas legitimadas cientifi-
camente” (Paz Solddn, 1999, p. 68).
Intillo, es el mestizo que representa la
degeneracién “en grado superior”.

En todo caso, a pesar que “la ubicacién
geogrifica de nuestra tierra; que sus
diminutas rentas y sobre todo nues-
tras condiciones ancestrales de autdc-
tonos no nos permitan igualarnos
rapidamente 4 los pueblos avanzados
de la América latina” (Araujo, 1909 p.
246), es preferible, sefiala el Dr. Arau-
jo, “precautelarnos de enfermedades
antes que combatirlas por entre las
incertidumbres de la herencia y las
complejas deficiencias de organismos
cuya accién fagocitaria apenas nos es
sospechada” (1909, p. 245). Araujo, el
mismo afio que se publica la primera
edicién de “Pueblo enfermo”, coincide
con Arguedas en que la degeneracién
que situaba a Bolivia en un estado
de atraso tenia que ver con hetero-
geneidad geogrifica y étnica de la
nacién (Paz Solddn, 1999). Sélo que el



médico, desde su profesion, 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. Asi, el médico pare-
ce darnos a entender que la degenera-
cién podia ser combatida a través de la
profilaxis de ciertas enfermedades.

Para 1909, el médico higienista tenia
la responsabilidad de “proteger al
hombre sano” (Araujo, 1909, p. 251),
centrindose en recomendar medidas
para evitar la contaminacién del aire,
agua y suelo. Segun el Dr. Araujo, per-
mitir que individuos sanos se conta-
giaran era considerado un crimen, por
lo que tomar medidas profilicticas era
imperativo. En este contexto, destaca-
ba el aislamiento como una estrategia
efectiva para prevenir la propagacion
de enfermedades infecciosas. Ademis,
se enfatiza en el papel que el Esta-
do debe cumplir en la organizacién
y mantenimiento de la salud publi-
ca, lo que incluia la supervisién del
suministro de agua, el saneamiento, la
creacién de instalaciones médicas y la
formacién 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 profilaxis,
tenian para los médicos de esa época
como herramientas fundamentales en
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la lucha contra las enfermedades y la
degeneracién en la sociedad.

3. Degeneracién 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, desempeiié “la tarea
de médico de la Comisién de Estu-
dios Antropolégicos de los aborige-
nes bolivianos, presidida por el Dr.
Rouma” (Costa Arduz, 2014, p. 221),
continué en la linea de analisis del
indio, siguiendo la corriente discursiva
del periodo liberal (Martinez, 2021;
Demelas, 1981).

Muchas veces se ha hablado de que
nos persigue en Bolivia un terrible
fantasma enemigo del progreso: la
degeneracién. Y ese no es un fantas-
ma mitico, forjado en las exaltadas y
calenturientas imaginaciones de los
visionarios de nuestra tierra; es real
y evidente: tan real y evidente que lo
encontramos 4 cada paso. Recorred las
calles de nuestras poblaciones: encon-
trareis por doquiera tipos completos de
degeneracién fisica. Veamos claro: no
miremos las cosas ni con el optimismo
de quienes creen hallarse en el mejor de
los mundos y no ven més alla 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 autéctonas que pueblan nuestro
territorio se van aniquilando. Son va-
rios los factores de su retrogradacion,
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indudablemente; pero el principal
estd el mal para no conocer el remedio
(Osorio, 1912, pp. 338-339).

Osorio destaca la presencia de tipos
fisicos que muestran signos de dege-
neracién 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 expresién “el mal” abarca
un sentido amplio para sefialar los pro-
blemas sociales, de salud y ambientales
que estan afectando negativamente a
las “razas autéctonas” y que las estdn
llevando a su aniquilacién.

En linea con lo anterior, Paz Soldin,
a partir del andlisis de las obras de
Arguedas, sefiala que, entre los inte-
lectuales del periodo, existia “un corre-
lato entre la decadencia/degeneracién
de una raza y su apariencia exterior.
La decadencia de la raza aymara es su

degeneracién anatémica y fisonémica”

(2002, p. 118). En otras palabras, la
inferioridad racial podia ser reconoci-
da a “simple vista” sin siquiera poder
hacer algo (Paz Soldén, 2002).

Continda Osorio:

Como hoy, 4 la sombra de un hu-
manitarismo absoluto, todos tienen
el derecho de vida y de reproduc-
cién, los degenerados inferiores
que nacen legan 4 su descendencia

su vicio original. Y he aqui que no
solo los defectos fisicos se transmi-
ten sino también las enfermedades
mds temibles, socialmente hablando.
En lugar de la seleccién, se realiza
una contraseleccién. La anémica
humanidad de hoy, degenerada y
decadente, marcha adelante soste-
niendo 4 seres que, contagiando la
parte sana de la poblacién 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 mds: hasta se realizan
habilisimas operaciones quirdrgicas
para llegar 4 hacer aptos para la pro-
pagacién d enfermos que, por mons-
truosidad fisica congénita, siempre
correlativa 4 una grave degeneracién
psiquica, no lo hubieran sido jamads,
como si lo prohibiese la Naturaleza
misma, cuidadosa guardadora del
bienestar y la salud (1912, p. 340).

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

19 En palabras de Scull, la eugenesia “es el es-
fuerzo por controlar la propensién de los
pobres y los defectuosos a reproducirse y de
alentar la reproduccién 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, asi 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



preocupacion se centra en los dege-
nerados inferiores, quienes transmi-
ten sus defectos fisicos y enferme-
dades temibles a su descendencia.
Asimismo, aboga por la seleccién
natural y critica al saber médico, el
cual, en lugar de permitir que los mas
aptos sobrevivan y se reproduzcan,
protege y cuida a personas enfermas y
degeneradas mediante intervenciones
médicas y quirdrgicas. Para Osorio,
la naturaleza, en su sabiduria, debe-
ria prohibir la reproduccién de aque-
llos que estdn fisica y psiquicamente
degenerados. Este discurso refleja
una mentalidad social-darwinista®
y eugenésica que aboga por la mejo-
ra de la especie humana mediante la
seleccién cuidadosa de los individuos
que se permiten reproducirse, una
idea que ganaria mds prominencia en
las décadas siguientes.

mentalmente inaptos yen algunos casos es-
tipulaban la esterilizacién involuntaria, para
evitar el nacimiento de mds personas defec-

tuosas” (2019, p. 262).

La popularidad del darwinismo social se
debié a que permitia a sus seguidores con-
trarrestar “cientificamente” 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 ultima instancia, como
discurso para justificar que gradualmente la
raza indigena irfa desapareciendo en virtud
de la ley de la supervivencia del mds apto.

20
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La emergencia de la eugenesia en el
discurso médico guarda relacién con la
transicién de la perspectiva lamarckia-
na a la moreliana, en relacién al dis-
curso de la degeneracién, un cambio
que tuvo lugar en las primeras déca-
das del siglo XX. El tono inicialmen-
te lamarckiano y reformista comenzé
a ceder espacio ante la nocién de la
degeneracién hereditaria autolimi-
tada propuesta por Morel, marcando
asi el camino hacia la creciente acep-
tacién de la eugenesia (Stepan, 1985).
De esta manera, en el discurso médico
boliviano, la visién lamarckiana, que
implicaba la posibilidad de reformar
el entorno para influir en la herencia
individual a través de practicas higie-
nistas, se ve desplazada hacia enfoques
mis deterministas y controlados para
abordar las inquietudes acerca de la
calidad de la poblacién.

En todo caso, los médicos bolivianos
como Osorio no abogaban abiertamen-
te por la adopcién de técnicas eugenési-
cas de exterminio en Bolivia; mas bien,
orientaban su discurso hacia el fomen-
to de una cultura fisica que podria ser
beneficiosa para “perfeccionar los carac-
teres fisicos de las razas” (1912, p. 339).
Para Osorio, la manera de contrarrestar
la degeneracién radicaba en la aplica-
cién de una educacién fisica adecuada
que permita “desarrollar lo mds amplia-
mente posible el vigor orginico y fun-

cional” (1912. p. 340). Nos dice:
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el fin de la educacién consiste en
dirigir las aptitudes naturales hacia
fines utiles y hacer una preparacién
completa del individuo para la szru-
ggle for life darwiniana, que es la ley
que rige con mds fuerza al mundo

biolégico (Osorio, 1912, p. 336).

Desde su perspectiva, en Bolivia exis-
tia una “disminucién palpable de vigor
fisico (...) La formacién y la educa-
cién del cardcter nacional mismo asi
lo exige para obtener ciudadanos de
calor y resistencia, de energia y reso-
lucién, de audacia y serenidad” (Oso-
rio, 1912, p. 342). Asi 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 estid educado. De esa manera,
se sugeria que la labor de la medicina
en la educacién corporal seria el de
supervisar y aconsejar, ya que la “debi-
lidad fisica estaba explicitamente aso-
ciada a una carencia de conocimiento:
el déficit 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” (Cardenas, 1914, p.
397). Ellos crefan que, entre la diver-
sidad de actores autorizados, también
les correspondia abordar el tema de la
degeneracién. Segtn el Dr. Cérdenas,
esta responsabilidad recaia en el médi-
co porque estaba capacitado para:

La degeneracién en el discurso médico boliviano durante el periodo liberal

resolver cuestiones muy graves; pe-
netrar en el seno de las familias y
conocer las dolencias mds ocultas, los
vicios mds secretos, las fragilidades,
las pasiones menos nobles (...) todo
lo que el hombre puede presentar
mis 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 sefialando, era sinénimo de
degeneracién:

En la sociedad actual la situacién el
enfermo es dificil; cualquier afeccién,
ya sea general 6 local, adquirida 6
hereditaria, constituye para €l cierta
inferioridad, y es ficil constatar que
esta inferioridad acarrea una mayor
6 menor depreciacién moral (...) El
enfermo, por el hecho de su enferme-
dad, pierde un poco de su valor social

(Cardenas, 1914, p. 400).

En un contexto en el que se pue-
den rastrear las raices de la teoria
del capital humano, la enfermedad,
ya sea de cardcter general que afec-
ta a todo el cuerpo o localizada en
una parte especifica del mismo, era
considerada como una condicién
que implicaba cierta inferioridad, es
decir, degeneracién.?! Esta situacién

21  Enla segunda mitad del siglo XX, el capital
humano sera aquella “maquina-idénea-fun-
cional” merecedora de la renta-salario o flu-
jo de salarios variables segin el estado y la



de enfermedad, segun el Dr. Car-
denas, conllevaba una depreciacién
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 intrinsecamente inferiores,
como por ejemplo los indigenas o los
alcohélicos, eran vistos como inhe-
rentemente enfermos o degenerados.

Continda Cardenas:

el inferior es siempre un obsticulo,
constituye un verdadero peligro. Se
sabe que toda alteracién, cualquiera
que sea, es capaz de perpetuarse por
la herencia; que el inferior entrega-
do 4 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 4 los des-
cendientes las lesiones de los gene-

radores (1914, p. 402).

Aunque en la primera década del siglo
XX, los médicos bolivianos recono-
cian que la tUnica forma de enfrentar
la degeneracién era mediante medi-
das profildcticas, era necesario ir un
paso mds alld de la higiene. En la

calidad de la “mdquina-idénea-funcional”
(Foucault, 2007).
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medida de lo posible, se debia evitar
la descendencia de individuos dege-
nerados, ya que representaban un
peligro para la sociedad. A pesar de
ello, ningtin médico se atrevié a abo-
gar por el exterminio de estos indivi-
duos; de hecho, los médicos se encon-
traban en una posicién contradictoria
en este tema. Por ejemplo, aunque
sefialaban que las personas con sifilis
representaban una amenaza para la
sociedad, sus juramentos hipocraticos
y el secreto profesional les impedian
tomar medidas para evitar que estos
individuos se reprodujeran. La tnica
opcién que quedaba para los médi-
cos era instar al gobierno a “llenar las
lagunas que se encuentran en nuestra
legislacién” (Cérdenas, 1914, p. 406)
destinadas al control de ciertos secto-
res, sobre todo prostitutas en el caso
de la sifilis, y, sobre todo, la educacién.

En un texto de 1920 titulado Una
Indicacion (en favor de los nifios de las
clases obreras), el Dr. Jaime Mendo-
za presenta una critica contundente
sobre la situacién de la clase obre-
ra, especialmente de los nifios en las
regiones mineras de Bolivia. E1 médi-
co, destaca la miserable situacién de
estas clases trabajadoras y aboga por
la atencién del gobierno hacia los
nifnos, considerando que representan
el futuro vital de las fuerzas producti-
vas del pais. 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 nifios crecen y se
desarrollan. Una de estas condiciones
es el clima de la regién:

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

Asi, al nifio 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, mds
alld del factor geogréfico y climitico,
para Mendoza, la condicién central
de la morbilidad y mortalidad infantil
es el “factor humano”, representado
por “pobres gentes, en su mayor par-
te ignorantes, estipidas y sumidas en
la indigencia, ¢qué pueden hacer en
beneficio de sus propios hijos?” (1920,
p. 460). Los responsables directos de
la desatencién a los nifios 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

pricticas barbaras 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
logré eludir la idea de que lo indigena
habia contribuido en gran medida a
los problemas sociales y de salud en
Bolivia, considerando que la pobla-
cién indigena de alguna manera era
cémplice de su propio sufrimiento

(Zulawski, 2007, p. 45). Para Mendo-

za, los nifos que sobreviven a

la nefasta accién 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 accién de los
demis factores que hemos sefialado
(...) La raza, pues, no hay que du-
darlo, se estd maleando y destruyen-
do en esos lugares con mds rapidez
que en los demds de nuestros cen-
tros poblados. He aqui una verdad,
que debiera ser gravemente pensada
por nuestros estadistas, esos que se
preocupan tanto de otros problemas
como los que se refieren a las ferro-
vias, y no quieren ver este problema
enorme en que se cifra nada menos
que el porvenir de la Republica: el
mejoramiento de la raza (Mendoza,

1920, p. 465).

El médico describe las condicio-
nes de vida de los nifios en las 4reas
mineras, enfatiza cémo factores
como la miseria, el alcoholismo y la



prostitucién estdn afectando negati-
vamente a la raza.”> Segtn él, estos
nifios, debido a su entorno desfa-
vorable, crecen malnutridos, defor-
mes y emocionalmente afectados.
Mendoza argumenta que la raza se
estd deteriorando a un ritmo alar-
mante en estas regiones, incluso
mds rdpido que en otras partes del
pais. Por lo que dirige una enérgica
advertencia al gobierno, instindolo a
abordar este problema con la misma
urgencia que dedican a otros temas
cruciales para la nacién. Desde su
perspectiva, el futuro de la Repu-
blica estd directamente vinculado a
la mejora de la raza, subrayando la
imperiosa necesidad de tomar medi-
das significativas para asegurar una
poblacién sana y fuerte en los afios

22 El tema de la prostitucién venia siendo
discutido por los médicos bolivianos desde
1904. En ese afio, los doctores Elias Sa-
girnaga y Claudio Sanjinés Tellerfa pre-
sentaron un Proyecto de Reglamento para
regular la prictica de la prostitucién en la
ciudad de La Paz. Su propuesta incluia la
implementacién de una libreta de sanidad
para identificar a las prostitutas (la libreta
requeria la inclusion de un retrato). Segun
los médicos, las enfermedades venéreas
eran responsables de la degeneracién fisi-
ca y mental de las personas, y las prosti-
tutas eran sefialadas como las principales
propagadoras de estas enfermedades. De
hecho el discurso iba mis all4, ellas eran
“el origen de las enfermedades venéreas”
(Zulawski, 2007, p. 147). La prostitucién
se consideraba un grave problema tanto
médico como social.
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venideros. En Mendoza, claramente
se entremezclan la perspectiva refor-
mista y la eugenésica en relacién a
la degeneracién.

Como solucién, aboga por la imple-
mentacién de “casas” en los centros
mineros para cuidar a los nifios y, al
mismo tiempo, elevar su nivel cultural
mientras sus padres estin trabajan-
do. En su escrito, menciona modelos
europeos, como los de Paris y Berlin,
como ejemplos a seguir. Mendoza
estd convencido de que la introduc-
cién de estas casas no solo beneficia-
ria a los nifios y sus familias, sino que
también seria fundamental para el
“mejoramiento de la raza”, un aspecto
crucial para el futuro de la Republi-
ca, segin su perspectiva (Mendoza,
1920, p. 472).

En suma, a partir de 1920, en el dis-
curso médico boliviano se establece
con mayor frecuencia una relacién
entre el concepto de eugenesia y el
de degeneracién. Esta conexién se
evidencia principalmente en escritos
médicos que reflexionan en torno
a la sifilis y los heredo-sifiliticos, la
tuberculosis y las enfermedades men-
tales. Esta vinculacién fue objeto de
estudio incluso durante la Guerra del
Chaco, ya que los médicos bolivianos
consideraban que el conflicto bélico
tuvo un impacto en la “decadencia
orginica” de los combatientes que
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regresaban a las ciudades (Solares,

1937, p. 15).2
4. Reflexiones finales

Las inquietudes sociales y politicas,
influidas por la revolucién industrial
en Europa, generaron una crecien-
te preocupacién por la calidad de la
poblacién y propiciaron el surgimien-
to del discurso de la degeneracién.
Este discurso gané terreno a medida
que el progreso revelaba los impactos
negativos y costos que debian pagar
los individuos y la sociedad.

En el contexto boliviano, se evidencia
una transicién gradual entre dos fases
del discurso médico local relacionado
con el discurso de la degeneracion.
En la primera, se abogé por un enfo-
que lamarckiano reformista en el cual
el higienismo adquiere importancia,
mientras que en la segunda fase se
adopté una perspectiva moreliana
eugenésica, la cual perduré hasta la
segunda mitad del siglo XX. Es decir,
durante la primera década, se dedi-
c6 mayor atencién a las reformas del
entorno con el objetivo de combatir
la degeneracién. En cambio, en la
segunda etapa, predominé el discur-
so eugenésico, orientado no tanto al

23 El primer articulo que encontramos con
el titulo explicito “Eugenesia” data del afio
1937 y se encuentra en el nimero 64 de la
Revista del Instituto Médico “Sucre”.

exterminio, sino al control, basin-
dose en la idea de mejorar la raza y
la especie.?*

Es importante sefialar que, en ambas
fases, la cuestién indigena 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-cientificos,
la cuestién indigena se filtra en sus
discusiones. Estos profesionales, a
pesar de su dedicacién a la ciencia,
se ven sutilmente influenciados por
los debates politicos y sociales de la
época (Zulawski, 2007), lo que se
refleja en sus constantes solicitudes
legislativas. Asi, aunque su atencién
se centraba aparentemente en lo
cientifico, la sombra de las cuestio-
nes politicas y sociales siempre esta-
ba presente en el telén de fondo de
sus deliberaciones.

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

24 ;Se habla quizd del mejoramiento de la
“raza” boliviana? Por lo menos Mendoza, al
demandar el cuidado a los nifios en los cen-
tros mineros, hijos de indios e indias, cho-
los y cholas, pareceria que si. En contraste,
Osorio considera que la raza indigena estd
destinada a la aniquilacién y prefiere referir-
se a la “especie”, la cual podra perfeccionarse
excluyendo aquellos cuerpos no funcionales.



lado, la conexién entre el liberalismo,
el discurso médico y el de la dege-
neracién cuestiona cientificamente
las costumbres y culturas de ciertos
grupos, legitimando el trato des-
igual entre los individuos y, lamen-
tablemente, procurando controlar la
reproduccién de esos grupos. Como
resultado, la libertad proclamada
desde 1900, “al haberse quedado tan
en abstracto, tan vacia, termina por
atacarse a s misma cuando alega su
defensa” (Campillo Vélez, 2018, p.
13). Por otra parte, al igual que el
Estado Liberal, los médicos com-
partian la creencia, arraigada en el
pensamiento positivista, de que la
educacién representaba un factor
esencial para catalizar el cambio en
el individuo y la sociedad (Paz Sol-
din, 1999). En sintonia con esta idea,
los profesionales médicos bolivianos
de la época también abrazaron la
conviccién de que la educacidn era el
remedio mds eficaz para combatir la
degeneracién y, en dltima instancia,
prevenir el extermino de la “raza”.

En relacién con lo anterior, surge una
pregunta inevitable: ;hasta qué pun-
to este discurso médico influyé en
los debates de la época? A primera
vista, esta cuestién puede parecer sin
resolver. Sin embargo, tras examinar
detenidamente las revistas médicas,
podemos sefialar que los médicos man-
tenfan una perspectiva relativamente
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cerrada, enfocada principalmente en
los aspectos cientificos de la medicina
(al menos desde sus Sociedades y sus
6rganos de comunicacién). 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-
xién mds estrecha con lo cientifico
que con otras esferas, como la politica,
con el fin de consolidar su profesién

(Zulawski, 2007).%

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

25 Segun Zulawski (2007), el escrito médico,
en especial las publicaciones periédicas, se
convirtié en una herramienta estratégica
que los médicos emplearon para consolidar
su prestigio en contraste con otras figuras
concurrentes. Concretamente, a través de
las revistas médicas pretendian: demostrar
la pericia médica en contraposicién a las
précticas autéctonas de curacién; fomentar
y establecer un sentido de unidad corpora-
tiva; presentar investigaciones originales y
resumenes de trabajos secundarios de otros
paises, lo que permitié a los médicos boli-
vianos mantenerse actualizados (y conecta-
dos) con la investigacién cientifica interna-
cional; instar al gobierno a tomar medidas y
abordar problemas de salud en el pais; ofre-
cer enfoques médicos innovadores y parti-
cipar en debates nacionales junto con otros
miembros de la élite intelectual; adquirir
confianza para influir en la politica social;
posicionarse como actores significativos en
la busqueda de soluciones y mejoras para
los problemas de salud publica en Bolivia.
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utilizaron para obtener mejoras eco-
némicas para las Sociedades Médi-
cas. Esto se evidencia en la compra
de instrumentos para sus secciones,
como la de vacunas, o en la adqui-
sicién de espacios para su funciona-
miento, como la amortizacién de la
deuda del edificio que albergaba el
Instituto Médico “Sucre”y la Facul-
tad de Medicina. Lalimitada influen-
cia de los médicos en el gobierno
también se reflejé en el poco interés
en la legislacién sanitaria en Bolivia
y en el conflicto de intereses entre
centros médicos del sur y el norte, tal

como sefiala Mendizdbal (2002).

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