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REPRESENTACIONES DEL INDIO EN EL DISCURSO
MEDICO BOLIVIANO: LA SIFILISY LO INDIGENA
DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX’

REPRESENTATIONS OF THE INDIGENOUS
IN THE BOLIVIAN MEDICAL DISCOURSE: SYPHILIS
AND THE INDIGENOUS DURING THE FIRST HALF
OF THE 20TH CENTURY

JAVIER ANDRES CLAROS CHAVARRIA'

RESUMEN

EL ARTICULO REFLEXIONA EN TORNO A LAS REPRESENTACIONES CONSTRUIDAS Y DIFUNDI-
DAS POR LOS MEDICOS BOLIVIANOS DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX, UNA VEZ
QUE ASOCIARON AL INDIO CON LA SIFILIS. EN PRIMER LUGAR, SE ABORDA COMO ESTOS
MEDICOS ATRIBUYERON AL INDIO EL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y LO VINCULARON CON
PRACTICAS SEXUALES CONSIDERADAS “CONTRA-NATURA”, COMO LA BESTIALIDAD. LUEGO,
SE EXAMINA EL DISCURSO QUE SUGIERE LA SUPUESTA BENIGNIDAD DE LA SIFILIS EN LA POBLA-
CION INDIGENA, RELACIONANDOLA CON FACTORES GEOGRAFICOS Y RACIALES. LA PRIMERA
REPRESENTACION DEL INDIO REVELA UNA PERCEPCION PROFUNDAMENTE ESTIGMATIZADA Y
DESPECTIVA POR PARTE DE LOS MEDICOS BOLIVIANOS, FUNDAMENTADA EN ESTEREOTIPOS
RACIALES Y CULTURALES HEREDADOS Y ARRAIGADOS EN LA SOCIEDAD DE LA EPOCA. POR
OTRO LADO, LA SEGUNDA REPRESENTACION PARECE FORMAR PARTE DE UN ESFUERZO POR
PROMOVER UNA MEDICINA NACIONAL Y FOMENTAR LA COHESION NACIONAL, DESTACANDO
LA RESISTENCIA DEL INDIO A LA ENFERMEDAD EN UN CONTEXTO GLOBAL DE TEMOR HACIA
LA SIFILIS. EN ULTIMA INSTANCIA, SE ENTIENDE QUE ESTAS REPRESENTACIONES INFLUYERON
SIGNIFICATIVAMENTE EN LA PERCEPCION ACTUAL DE COMO SE RELACIONA A LOS PUEBLOS
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INDIGENAS CON LA ENFERMEDAD. EN TERMINOS METODOLOGICOS, EL ESTUDIO SE BASO
EN EL ANALISIS DE REVISTAS MEDICAS, TESIS Y MONOGRAFIAS DE MEDICOS DE LA EPOCA,
ENFOCANDOSE ESPECIFICAMENTE EN LA RELACION ENTRE LO INDIGENA Y DIVERSAS ENFER-
MEDADES, CON ESPECIAL ATENCION EN LA SIFILIS Y EL INDIO ANDINO.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

THE ARTICLE REFLECTS ON THE REPRESENTATIONS CONSTRUCTED AND DISSEMINATED BY
BOLIVIAN DOCTORS DURING THE FIRST HALF OF THE 20TH CENTURY, ONCE THEY AS-
SOCIATED THE INDIGENOUS WITH SYPHILIS. FIRST, IT ADDRESSES HOW THESE DOCTORS
ATTRIBUTED THE ORIGIN OF THE DISEASE TO THE INDIGENOUS AND LINKED IT TO SEXUAL
PRACTICES CONSIDERED “AGAINST NATURE”, SUCH AS BESTIALITY. THEN, THE DISCOURSE
THAT SUGGESTS THE SUPPOSED BENIGNITY OF SYPHILIS IN THE INDIGENOUS POPULA-
TION IS EXAMINED, RELATING IT TO GEOGRAPHICAL AND RACIAL FACTORS. THE FIRST
REPRESENTATION OF THE INDIGENOUS REVEALS A DEEPLY STIGMATIZED AND DEROGATORY
PERCEPTION ON THE PART OF BOLIVIAN DOCTORS, BASED ON RACIAL AND CULTURAL STE-
REOTYPES INHERITED AND ROOTED IN THE SOCIETY OF THE TIME. ON THE OTHER HAND,
THE SECOND REPRESENTATION SEEMS TO BE PART OF AN EFFORT TO PROMOTE NATIONAL
MEDICINE AND FOSTER NATIONAL COHESION, HIGHLIGHTING THE RESISTANCE OF THE
INDIGENOUS TO THE DISEASE IN A GLOBAL CONTEXT OF FEAR OF SYPHILIS. ULTIMATELY, IT
IS UNDERSTOOD THAT THESE REPRESENTATIONS SIGNIFICANTLY INFLUENCED THE CURRENT
PERCEPTION OF HOW INDIGENOUS PEOPLES ARE RELATED TO THE DISEASE. IN METHO-
DOLOGICAL TERMS, THE STUDY WAS BASED ON THE ANALYSIS OF MEDICAL JOURNALS,
THESES AND MONOGRAPHS OF DOCTORS OF THE TIME, FOCUSING SPECIFICALLY ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN INDIGENOUS PEOPLE AND VARIOUS DISEASES, WITH SPECIAL AT-
TENTION TO SYPHILIS AND THE ANDEAN INDIGENOUS.

KEYWORDS

SYPHILIS, INDIGENOUS, MEDICAL DISCOURSE, SOCIAL REPRESENTATIONS, ILLNESS, BO-
LIVIA.
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INTRODUCCION

En el contexto boliviano, a diferencia de otros paises de la region, la sifilis no solo estuvo relacionada con
la prostituta o el pobre como sujetos fetiche (Pasco Alvarez y Nufiez Espinoza, 2009; Giraldo Granada, 2013;
Migica, 2016; Miranda, 2021; Saldafia Lagos, 2023), sino que también se la comprendi6 en relacion con lo
indigena desde dos perspectivas: el debate sobre si la enfermedad tenfa un origen prehispanico, en el cual
el indio era considerado responsable, y la percepcion de la sifilis como benigna en la poblacion indigena.
Estas perspectivas, presentes a lo largo de la primera mitad del siglo XX reflejaban la preocupacion de los
médicos ante la sifilis como una enfermedad peligrosa que escapaba a su control, siendo el indigena un
componente significativo en sus reflexiones sobre la enfermedad. Este tema constituye el ntcleo de nuestro
andlisis: examinar las representaciones construidas y difundidas por los médicos bolivianos al asociar a la
poblacién indigena con la sifilis.

El articulo se divide en cuatro apartados. Tras la introduccion, analizamos la primera representacion del
indio en el discurso médico boliviano. En el contexto de la disputa sobre el origen de la sifilis, al indio se le
atribuyo la responsabilidad del surgimiento de la enfermedad y se le asoci6 con practicas sexuales conside-
radas contra-natura, como la bestialidad. Esta narrativa trascendi6 la discusion sobre el origen geografico
de 1a enfermedad, reforzando estereotipos sobre el presunto estado primitivo del indigena y su supuesta
inclinacion hacia comportamientos sexuales perversos.

En el tercer apartado, abordamos una segunda representacion del indio. Analizamos cémo los médicos bo-
livianos interpretaron la presunta benignidad de la enfermedad en relacion con su organismo y resistencia,
atribuyendo esta caracteristica a factores geograficos y raciales. Esta representacion revela una conexion
entre 1a medicina y el proyecto nacional boliviano, donde se busca promover la cohesion de l1a nacién al
vincular lo indigena con la enfermedad, considerando al organismo del indio como resistente a la sifilis.

Finalmente, reflexionamos sobre estas representaciones, entendiendo que fueron el resultado de la coexisten-
cia y entrelazamiento de marcos referenciales empleados por los médicos para comprender la enfermedad y
su propia sociedad. Ademds, reconocemos que estas representaciones moldearon la percepcion de la enfer-
medad y su tratamiento en la sociedad de la época, y han influido en cémo entendemos la relacion entre lo
indigena y la enfermedad en la actualidad.

METODOLOGIA

El anlisis realizado en este articulo se basa en una exhaustiva revision bibliografica de documentos médicos
de la primera mitad del siglo XX. Esta revision incluyd revistas médicas, tesis y publicaciones monogrficas,
enfocandose en la construccion y difusion de representaciones del indigena en el discurso médico boliviano,
especialmente en relacion con la sifilis.

Inicialmente, se realiz una lectura exhaustiva de aproximadamente 150 nimeros de revistas médicas, lo
que permitio identificar un total de 9 articulos en los que se abordaba la relacion entre la sifilis y 1a poblacion
indigena®. Estos articulos se encontraron en la “Revista del Instituto Médico ‘Sucre’”, de la ciudad de Sucre,
yen “La Revista Médica” de la ciudad de La Paz, las principales urbes médicas de Bolivia durante el periodo
abordado. En estas ciudades se congregaban las principales sociedades médicas cientificas, cuyos médicos

* Aunque los ntimeros de las revistas incluyen un indice, muchos de los articulos no abordaban de manera explicita la relacion entre el indio y la
sifilis. Debido a esto, fue necesario revisar la totalidad de los nimeros para identificar los articulos pertinentes.
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utilizaban estas revistas para publicar articulos que reflejaban la interseccion entre sus intereses médicos y
las cuestiones sociales, politicas y culturales locales.

Ademds de examinar las revistas médicas bolivianas, se realizaron revisiones de tesis y publicaciones mono-
graficas de médicos peruanos y exploradores europeos que recorrieron las regiones andinas de ambos paises
hacia finales del siglo XIX. Esta inclusion se justifica por las referencias que los propios articulos de los mé-
dicos bolivianos hacian a estos trabajos, resaltando su importancia para comprender la perspectiva médica
regional sobre la sifilis y 1a poblacion indigena.

SIFILIS Y BESTIALIDAD: LA FIGURA DEL INDIO EN LA “DISPUTA” SOBRE EL ORIGEN DE LA
ENFERMEDAD

Segun Arrizabalaga, la historiografia indica que la sifilis se manifestd como enfermedad endémica alrededor
de 1490 “con la irrupcion del 7morbus gallicus en Ttalia, seguida de una rapida propagacion por toda Europa
durante los afios siguientes” (2021: 5). Es a partir de ese momento que, “aunque no se ha establecido con
firmeza ni sus origenes geograficos ni su fecha de aparicion precisa, se puede seguir su rastro a lo largo de
los siglos siguientes hasta la actualidad” (Arrizabalaga, 2021: 5).

La cuestion sobre el origen de esta enfermedad surgic debido a la creencia inicial de que el morbus gallicus
se expandié desde Espana hacia Europa, atribuyéndose a los marineros que regresaron de los viajes con
Colon. Esta narrativa dio lugar a un debate en curso sobre el origen de la sifilis, con algunos respaldando
su origen americano y otros favoreciendo su origen europeo. En palabras de Arrizabalaga (2021): “En este
debate permanente se han aportado las mds variadas pruebas documentales (escritos médicos y profanos,
iconograffa) y -cada vez mds desde finales del siglo XIX- pruebas materiales (restos paleopatologicos) para
fundamentar los argumentos mediante diagndsticos retrospectivos” (5).

Esta disputa historica y médica sobre el origen de la sifilis ha mantenido la controversia en torno a esta
enfermedad. Es decir, las afirmaciones de que la sifilis ya existia antes del contacto europeo con América han
generado controversia y no han resuelto de manera definitiva la cuestion de su origen (Arrizabalaga, 2021).
Este debate, que persiste hasta la actualidad, ha dado lugar a una diversidad de opiniones en la busqueda
de establecer con certeza los origenes geograficos y temporales precisos de la sifilis (Mdrquez Morfin y Meza
Manzanilla, 2015; Méndez, 2016; Arrizabalaga, 2021; Linares Quevedo y Mangato Pavén, 2022).

Segun Arrizabalaga (2021), el actual debate sobre el origen de la sifilis marca un cambio significativo en los
estudios histérico-cientificos de la enfermedad. Es decir, antes de que los investigadores desde la década de
1960 presten atencidn a la historia bioldgica y epidemioldgica de la sifilis en el contexto de las “treponema-
tosis humanas™, el foco central del andlisis respecto al origen de la sifilis se centraba inicamente en si la
enfermedad se propagd a través de los contactos europeos con los indigenas americanos durante la época de
exploracion y colonizacion. Sin embargo, cuando la investigacion médico-cientifica se enfoco en las “trepo-
nematosis humanas”, incluyendo la sifilis, 1a disputa sobre su origen gir6 en torno al debate entre la “causa

3 Ver Arrizabalaga, 2021:10.
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unitaria” y 1a “causa no unitaria” (Arrizabalaga, 2021). Es decir, 1a cuestion de si todas las enfermedades
dentro del género Treponema comparten una raiz comun o tienen origenes diversos’.

En la actualidad, 1a persistencia de las controversias historicas en torno al origen de la sifilis y la naturaleza
de la treponematosis sigue siendo objeto de atencion y debate en la comunidad académica, evidenciando la
complejidad y la profundidad inherentes al tema. En este contexto, Arrizabalaga (2021) destaca el continuo
interés en la antigua disputa entre el origen precolombino y colombino de la sfilis, jpor qué?.

El investigador brasilefio Sérgio Carrara (1996), alejandose del enfoque convencional adoptado por los estu-
dios sobre la sifilis desde 1960, proporciona valiosas indicaciones para responder al por qué. Carrara examina
las ideas cientificas desarrolladas por médicos brasilefios respecto a esta enfermedad. Nos muestra que en la
década de 1920, construyeron una conceptualizacion tnica de la sifilis, explorando aspectos como su origen,
manifestaciones e incidencia en Brasil.

Para Carrara, las intensas disputas sobre el lugar de origen de la sifilis se deben al caracter estigmatizante
de la enfermedad: “ningtin pueblo o nacion acept6 voluntariamente ser nombrado como su lugar de naci-
miento, un ‘privilegio’ que siempre estuvo reservado a los enemigos” (1996: 393). Asi, el origen de la sifilis
ha estado intrinsecamente vinculado al ofro, ya sea indigena, europeo, o de una nacionalidad en particular,
dependiendo de los intereses en juego. Este esfuerzo por atribuir a la sifilis la connotacion de enfermedad del
otro se refleja en la diversidad de nombres que ha adquirido a lo largo del tiempo: mal francés, enfermedad
de Népoles, mal americano, mal espaiiol, mal galico, entre otros.

La tendencia de atribuir al o/ro la responsabilidad del origen de ciertas enfermedades, sobre todo infecciosas,
se ha replicado a lo largo del siglo XX, como se evidencia en el caso del SIDA, e incluso se replico en pleno
siglo XXI durante la pandemia del Covid-19. Claramente existe un patron cultural y social desde el cual, ante
la aparicion de enfermedades con caracteristicas que desafian la normalidad, lo moral y practicas social-
mente aceptadas (occidentales), se tiende a estigmatizar y responsabilizar del origen a un grupo cultural o
geografico identificado como el otro agente causal’.

Justamente a finales del siglo XIX en esta parte del mundo, los médicos se apropiaron del discurso de la sifilis
como enfermedad del ofro para, como seniala Carrara (1996), construir y difundir una conceptualizacion
particular de la sifilis, il para comprender a los o#ros que formaban parte del entramado social de las nue-
vas repuiblicas. Esta tarea se dio en un contexto de cambio de siglo donde la ciencia comenzaba a desempefiar
un papel crucial en la formacion de la identidad nacional. Este papel cientifico contribuy6 a la generacion
de narrativas culturales, historicas y biologicas que delinearon la esencia y singularidad de cada pais en la
region (Amador, 2015). A ello se sumo el descubrimiento de la bacteriologfa, cuyos fundamentos sirvieron
para patologizar, por ejemplo, al pobre o al indio en cuanto vector de ciertas enfermedades’.

“La posicion de “causa unitaria” sostiene que estas cepas tienen un ancestro comun y evolucionaron a partir de una fuente tinica. Por el contrario,
la perspectiva de “causa no unitaria” sugiere que las cepas pueden tener origenes independientes, indicando la posibilidad de muiltiples fuentes
para las treponematosis (Arrizabalaga, 2021). Tres estudios ejemplifican lo indicado. Allison et al. (1982), Marquez Morfin y Meza Manzanilla
(2015), y Linares Quevedo y Mangato Pavon (2022).

5 En el caso del SIDA, se sefial6 al africano como ese ofro, dando lugar a estigmatizacion y estereotipos asociados a esa region. De manera andloga,
durante la pandemia de Covid-19, el asidtico fue identificado como el “otro”. Estos ejemplos revelan que, a lo largo del tiempo, las respuestas a las
enfermedades emergentes han estado marcadas por dinmicas de sefialamiento y discriminacion hacia determinados grupos.

% La «enfermedad post-laboratorio», establecida a finales del siglo XIX (Cunningham, 1991), tuvo una incidencia significativa en que los mé-
dicos latinoamericanos de la primera mitad del siglo XX vincularan ciertas enfermedades, como la sifilis, con el ofro (el pobre, la prostituta o el
indigena).
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Carrara (1996), basdndose en el caso brasilefio, sefiala que antes de que la creencia en el origen americano
de lasifilis se estableciera en Europa en la primera mitad del siglo XX, las opiniones sobre su origen variaban
segtn las ideas predominantes sobre la naturaleza de la enfermedad. Por ejemplo, si la sifilis se percibia
como el resultado casi espontaneo de una sexualidad pecaminosa o excesiva, 1a hipdtesis de un origen ame-
ricano era dificil de sostener (Carrara, 1996). Esto se debe a que, desde esta perspectiva, el pecado y el exceso
sexual no se consideraban exclusivos de los indigenas, sino inherentes a toda la poblacion. Asi, atribuir la
enfermedad al ofro indigena solo podia considerarse desde un tipo particular de perversion: la bestialidad,
que, segtin el imaginario de la época, era practicada por el indio debido a su supuesto estado primitivo.

En general, los estudios historiograficos sobre la sifilis en los siglos XIX y XX, siguiendo la critica planteada
por Arrizabalaga (2021), han incurrido en un “presentismo anacronico” al emplazar la sifilis en enferme-
dades del pasado. Esto implica no solo una traduccién forzada, ya que las palabras y descripciones utilizadas
en el pasado pueden carecer de equivalentes precisos en el lenguaje médico actual, sino también que las
enfermedades historicas pueden haber sido conceptualizadas de manera completamente diferente, basadas
en creencias y teorfas médicas especificas de su época (Arrizabalaga, 2021). De ese modo, en su buisqueda por
rastrear los origenes de la sifilis, algunos investigadores han tomado como referencia enfermedades descritas
por cronistas como Fray Bartolomé de las Casas (1484-1566) o Pedro Cieza de Ledn (1520-1554), sugiriendo
que “la sifilis era endémica entre los nativos de América Central y fue traida desde Haitf, entonces llamada
Isla Espafiola, por las tripulaciones de los dos barcos liderados por Cristobal Coldn en su regreso del primer
viaje al Nuevo Mundo” (Linares Quevedo y Mangato Pavon, 2022: 4).

Este enfoque discursivo, promovido por estudios de médicos bolivianos y peruanos, asi como por exploradores
europeos desde el siglo XIX, sugeria el origen precolombino americano de la sifilis mediante citas de varios
cronistas, atribuyendo de manera inequivoca toda la responsabilidad a un sujeto especifico: el indio. Se se-
fialaba al indio precolombino como el responsable de contraer la enfermedad a través de practicas sexuales
con llamas o alpacas. Este indio era especificamente el andino que residia en lo que Arguedas (1936) deno-
minaba como el altiplano “salvaje” y “agreste” de Bolivia y Pert.

Uno de los primeros estudios que abordd explicitamente este tema fue el de Julio Tello (1909), médico,
arqueologo y antropologo peruano. En su tesis, Tello cae en el “presentismo anacronico” que Arrizabalaga
(2021) critica. Es decir, lo que hace es remitirse a diversos documentos desde el siglo XV para reconocer a
la sifilis de su presente. Nos dice que, una vez que hizo su aparicion en Espaiia, a finales de 1400, la sifilis
era designada como buba. Esta palabra, para Tello, tiene su equivalente en las lenguas quechua y aymara,
siendo huanthi el término que empleaban los indigenas precolombinos para designar la buba. “Huanthi”,
“simbolizaria la idea de algo doloroso y persistente, que haria referencia a una enfermedad cronica de la
naturaleza de la sifilis” (Tello, 1909: 23). De ahi que el médico deduce que el vocablo aymara y quechua que
puede emplazarse en la enfermedad sifilis de su época.

Segtin Tello, haciendo referencia a otro médico peruano, el huanthi existia antes de 1a llegada de los ibéricos,
y se atribuia a una “vida desordenada y licenciosa, y también referfan 4 un virus animal que de la lama y
del fordo pasaba al hombre” (Lorena, 1890: 226). El “desorden” y las “licencias” se interpretaban como ma-
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nifestaciones de un desenfreno sexual propio de un individuo lujurioso. Para Tello, los indios eran quienes
encarnaban a este individuo, ya que “eran por lo general muy dados al culto de Venus” (1909: 25)".

El médico peruano sugiere que el indigena precolombino andino estaba aparentemente vinculado a prac-
ticas sexuales aberrantes y perversas, como la bestialidad®. En la sierra, senala, prevalece la “creencia gene-
ralizada (...) de que el Huanthi es 1a enfermedad de la llama 6 alpaca y que los indios la adquieren por el
coito realizado con este animal” (Tello, 1909: 35). La hipétesis de Tello se basa no solo en algunos escritos
de médicos locales y extranjeros de la época, sino también en las creencias y percepciones de los primeros ex-
ploradores espafioles sobre las poblaciones indigenas, quienes interpretaban diversos fendmenos en términos
de pecados o influencia demonfaca. Las narrativas y creencias que compartian entre los colonizadores des-
empefiaron un papel crucial en la formacion de representaciones del indigena, de las cuales, Tello selecciona
aquella que le permite explicar el origen de la sifilis en su contexto.

El médico peruano muestra cierta cautela al emitir afirmaciones; ante todo, busca respaldar sus argumen-
tos. En este sentido, también recurre a naturalistas que viajaron al Pert, como el suizo Johann Jakob von
Tschudi, quien en 1838 decia:

Gran cuidado se dedicaba 4 la propagacion de la Ilama, pues siendo el celo de estos animales ex-
traordinariamente violento, los pastores tomaban frecuentemente ocasién de abusar sexualmente
de las hembras nuevas, aunque este delito se castigaba con pena de muerte. En tiempo de los
espanoles se promulgd también una ordenanza, prohibiendo a los indios mozos, de la guarda de la
llama; y sensible es que prohibici6n tan necesaria no haya seguido subsistiendo bajo la Reptiblica
(en Tello, 1909: 37).

En relacion con la afirmacion de Tschudi, el médico peruano sostiene que no hay razon para no confiar en la
autoridad de un americanista tan destacado y una fuente tan fidedigna. Sin embargo, lamenta no contar con
documentos que respalden la existencia de dicha costumbre en la época precolombina, ya que solo conoce la
referencia a una disposicion tomada en uno de los primeros concilios de Lima, dirigido por Santo Toribio de
Mogrojevo. Esta disposicion “prohibia a los indios pastorear sus llamas en el campo 0 partir a sus viajes sin
ir acompatiiados de sus mujeres” (Tello, 1909: 37-38).

“;Existe en la llama alguna enfermedad capaz de ser transmitida al hombre por contactos bestiales y es esta
enfermedad la sifilis?” (Tello, 1909: 38), se preguntaba el médico peruano sustentandose en los argumentos
de Tschudi. Para responderla acudi6 a David Forbes, mineralogista, metaltrgico y quimico britdnico que
explord Bolivia, Chile y Pert en la segunda mitad del siglo XIX.

Forbes examinG detalladamente el “pafs aymara”, para él era el espacio compartido por Pert y Bolivia, ha-
bitado por poblaciones indigenas y delimitado por la “Cordillera de la costa” y 1a “Cordillera de los Andes™.
Segtin Forbes, el indio aymara era parte de una “raza de hombres tan notable y tan poco conocida” que
se presentaba atractiva “para los etn6logos” (Forbes, 1870: 203). El britdnico dedico especial atencion a la
relacion entre las enfermedades venéreas y los indigenas andinos, sefialando que “la gonorrea como la sifilis
son conocidas entre los indios aymaras y tratadas por ellos mismos sin asistencia médica extranjera” (Forbes,

7Venus, la diosa romana asociada con el amor y la lujuria es la que da origen al término “venéreo”. La expresion “enfermedades venéreas” se
fundamenta en la conexion historica entre estas afecciones y los conceptos de amor y placer simbolizados por la mencionada diosa. Tello atribuye
al indigena el “culto a Venus” basandose en informacidn de cronistas como Fray Reginaldo o Reinaldo de Lizdrraga (1545-1615), la cual le sirve
para sugerir, por ejemplo, que los indios carecian de una comprension clara de las relaciones de parentesco al participar en encuentros sexuales.

% Sin embargo, indica que estas practicas slo se llevaban “en algunas regiones del Perd”, porque en general los Incas y los demas “naturales”
“fueron limpios” (Tello, 1909: 32).
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1870: 225). Ast, segtin Forbes, los indigenas tenfan un amplio conocimiento sobre el uso del mercurio, tanto
en su forma metalica como en la de cloruro, para tratar estas enfermedades. A esto se sumaba el hallazgo de
craneos prehispanicos que exhibian “depresiones o cicatrices (...) resultado de caries sifilitica del hueso”
(Forbes, 1870: 226), lo cual, segin el britdnico, respaldaba la existencia de la enfermedad antes de la llegada
de los colonos.

As pues, tras abordar el origen geografico de la sifilis en América y atribuir al indio el conocimiento preco-
lombino de la misma, Forbes nos conduce a explorar el como. El mineralogista introduce a la alpaca en la
discusion, sefialando que este animal “sufre extensamente de una enfermedad que, en todos sus sintomas y
efectos, parece ser idéntica a la sifilis en el hombre, y que es tratada por los indios mediante un modo de cura-
cién exactamente similar” (1870: 226). Aunque Forbes plantea la incGgnita sobre si “esta enfermedad pudo
haber sido transmitida de la alpaca al hombre o viceversa, estd abierta” (Forbes, 1870: 226), en su discurso
se insintia una respuesta, la cual apunta a resaltar que las “relaciones antinaturales” del indio son “comunes
y que bajo los incas se promulgaron severas leyes contra ellas” (Forbes, 1870: 226-227)°.

El indio sexualmente perverso en el discurso médico boliviano

Una de las primeras referencias en torno al debate sobre el origen americano de la sfilis se encuentra en
el trabajo de Néstor Morales Villazén (1905). En este texto, el médico boliviano recurri6 a este debate como
parte de su argumentacion a favor de la benignidad de la enfermedad en Bolivia. Aunque el propdsito de Mo-
rales Villazon fue destacar Bolivia como un territorio en el que la sifilis no era tan mortal como en Europa,
admitio que la teorfa americana sobre el origen de la sifilis “al principio me alucind, haciéndome pensar no
solo en que era probable, sino hasta cierta” (1905: 1191). Es decir, capto su atencion e incluso decidio creer
en ella hasta que “estudios posteriores”, realizados por médicos europeos, mostraron, segtin nos dice Morales
Villazon, que la sifilis fue conocida antes del siglo XIV en Europa.

Varias décadas después, Jaime Mendoza, médico de la ciudad de Sucre, retomd las ideas de Tello (1909). En
1936, Mendoza elabord un eshozo sobre la geografia médica boliviana y, al abordar la sifilis en el altiplano,
ademds de destacar la resistencia del indio aymara a la enfermedad, plante6 lo siguiente:

Citaré también, a propésito de la sifilis, ese camélido tipico de la Altiplanicie -la llama- al que se
suele dar gran significacion como factor de contagio para el indio. Pero aqui cabe hacerse una
interrogacion algo festiva: jY no serd mds bien el indio quien hubiese transmitido la sifilis a la
llama? (1936:15).

La pregunta formulada por Mendoza, acerca de si el indio podria haber transmitido la sifilis a la llama en lu-
gar de viceversa, parece ser un intento de desafiar la idea generalmente aceptada de que la llama es un vector
de contagio para el indio. La ironia empleada por el médico radica en invertir la perspectiva convencional
y sugerir una posibilidad opuesta de manera humoristica. Sin embargo, en lugar de zanjar el debate, esto
parece indicar que la interrogante sobre el origen americano de la sifilis estuvo presente hasta bien entrado
el siglo XX.

? Tello, por su parte, responde a Forbes, indicando que son “escasos” los conocimientos que tiene sobre “las manifestaciones de la llama que
pudieran tener alguna semejanza con las de la sifilis humana” (1909: 38). Ahora, pese a ello, para Tello, hay indicios significativos: “recordemos
también que es verdaderamente notable en casi todas las colecciones de la antigua alfareria peruana, la cantidad de ejemplares que se encuentran
representando aberraciones y excesos sexuales apenas imaginables, y entre los que se encuentra con harta frecuencia la copula con llamas”
(1909: 43).
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Balcdzar, nos da la razon. Este médico, dos décadas después de Mendoza, no se queda afuera del debate sobre
el origen de la sifilis, y ofrece algunos argumentos a partir de Tello (1909). Balcazar, en concordancia con el
médico peruano, no duda en afirmar que “en aquellos tiempos”, se refiere al periodo precolombino, “la sifilis
ha debido tomar proporciones maximas (...) Su propagacion -por la extension territorial y la gravedad de
las lesiones- alcanzo caracteres macabros, dadas las costumbres, los excesos sexuales y la falta de higiene
preponderantes” (1956: 24).

Segtin Balcdzar, “la mayor pobreza para ellos (los indios) era ‘no tener muijer, y la mayor felicidad tener
muchas mujeres’. Los jefes las concedian ‘en proporcion a las ocupaciones que les daban los hombres™
(1956: 25). Asi, cuando trata el tema del bestialismo, el discurso del médico boliviano se alinea con el de su
colega peruano. Incluso, nos narra el experimento que realizo Morales Villazon en 1916, quien “intent una
investigacion retrospectiva: procurd inocular la sifilis en la llama, preferentemente en la crnea; no puedo
obtener un resultado positivo” (Balcazar, 1956: 27).

En la perspectiva de los médicos de la época, la disputa sobre el origen de la enfermedad trascendia lo
geografico, y se anclaba en lo que Tello y Balcdzar denominan como aberracion sexual: el bestialismo,
considerado por “la escoldstica medieval como la peor especie de lujuria, porque se oponia al mismo orden
natural del acto sexual ‘apropiado’ para los seres humanos” (Torres Cendales, 2017: 25)™, y que siglos mas
tarde, entre el XV y XVI, pasaria a ser considerada un crimen contra el “orden de la creacién” y contra la
“ley” del monarca. El bestialismo era considerado tanto un “pecado mortal” como un “delito grave” (Torres
Cendales, 2017: 26).

En la Nueva Granada durante el periodo 1615-1809, segtin indica Torres Cendales (2017), el bestialismo se
vinculaba estrechamente con la clase social y 1a raza, proporcionando un medio para reforzar jerarquias y
garantizar su sancion. Su investigacion sobre casos de bestialidad y la administracion de justicia en la Nueva
Granada durante ese periodo revela como, en su mayoria, los acusados de mantener relaciones sexuales con
animales eran pobres e indigenas.

A diferencia de la prostitucion, cuyo campo de accion era la ciudad, se entendia que el bestialismo se des-
plegaba en los margenes o fuera de esta, en “zonas rurales, periféricas y aisladas de la autoridad” (Torres
Cendales, 2017: 35). De esa manera, el indio, anclado en una imagen rural-ancestral, personaje asociado
por excelencia al “campo”, era quien estaba predispuesto al bestialismo respecto a otros como el blanco o
el mestizo.

El campo o drea rural, en el caso del bestialismo, se presentaba como es espacio maligno, donde no existe el
control: “Los parajes oscuros, alejados y solitarios ayudaban en ese sentido, pues alli la accion demoniaca
era ms efectiva” (Torres Cendales, 2017: 91). Esta vision se entrelaza facilmente con los discursos surgidos
a finales del siglo XIX y consolidados a principios del siglo XX, en el contexto del ascenso del liberalismo en
Bolivia. Uno de estos discursos retrataba a los territorios rurales, especialmente los andinos, como “agrestes”
y “salvajes” (Arguedas, 1936), carentes de civilizacion, habitadas por el indio.

No solo se asociaba al campo con la practica del bestialismo, sino que ademas se consideraba al indio como
una bestia mds de este espacio. El ofro salvaje, barbaro, animalizado, ignorante, inferior, deshumanizado,
que permitia delinear la figura de un nosotros civilizados, humanos, racionales y superiores. Animalizar al
criminal indigena o de ascendencia indigena, segtin Torres Cendales, puede interpretarse como una nueva

1En el contexto de la justicia medieval y el bestialismo, Torres Cendales sefiala que “los juristas medievales establecieron la muerte del sujeto y
el animal como castigo para esta practica” (2017: 25).
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“victoria colonizadora” achacada al “oprimido para su propia redencion” (2017: 130). En tltima instancia,
la animalizacion del indigena no solo sirvi6 para justificar la superioridad y civilizacion del colonizador,
sino que también funciond como una forma de reafirmar el dominio colonial sobre estos pueblos. Al despo-
jar al indigena de su humanidad y equipararlo con lo salvaje y lo inferior, se perpetuaba una narrativa de
superioridad que legitimaba la opresidn y explotacion de los pueblos indigenas en nombre del progreso y la
civilizacion.

En el discurso médico, la bestialidad, de manera explicita, es enunciada por Jaime Mendoza (1928). Refi-
riéndose a la sifilis sefiala:

No escapan a ella ni las razas aborigenas; y por el contrario, quizds es alli donde estd ms propa-
gada, sobre todo si se tiene en cuenta las relaciones entre las sfilis del llama y del hombre, y el
descuido total que en este orden se tiene entre nosotros respecto de ciertas medidas precaucionales,
cosa que antafio era gravemente contemplada entre los aborigenas y hasta motivo una severa le-
gislacion de parte de los poderes publicos incdsicos en que no se exclufa ni la pena de muerte para
los casos de bestialidad (Mendoza, 1928: 38).

Mendoza, claramente influenciado por las ideas de Tello (1909), sugiri6 sin reservas que las practicas se-
xuales consideradas perversas, como la bestialidad, continuaban siendo comunes entre los indigenas en la
primera mitad del siglo XX. Estas afirmaciones consolidaron una representacion del indigena cuya supuesta
perversion sexual se veia como la causa de una enfermedad que atentaba contra la civilizacion. Tales ideas
reflejaban como la perspectiva médica cientifica de la época promovia actitudes discriminatorias bajo el
pretexto de la salud publica, perpetuando estereotipos negativos y practicas de exclusion. Todo esto ocurria
en un momento en el que la sifilis era una preocupacion constante para la medicina, ya que se consideraba
que ponia en peligro la integridad de la raza y la especie.

Con todo, en el contexto boliviano emergi6 otra perspectiva, que destacaba la resistencia del organismo
indigena frente a la enfermedad. Esta vision se fundamentaba en las caracteristicas geograficas favorables
y Unicas de Bolivia, que, segtin los médicos bolivianos, permitian al indio desarrollar inmunidad contra la
sifilis. Al igual que en el caso de Brasil (Carrara, 1996), los médicos bolivianos establecieron una conexion
entre la medicina y nacionalismo a través de la comprension de la sifilis.

EL SUPUESTO CARACTER BENIGNO DE LA SIFILIS EN EL INDIO

Entre 1905 y 1906, se suscit6 un llamativo debate entre dos médicos desde las ciudades de La Paz y Sucre,
plasmado a través de articulos publicados en dos revistas médicas. Néstor Morales Villazon y Jaime Mendo-
za, reconocidos médicos, se sumergieron en una discusion acerca de las particularidades de la sifilis en el
contexto boliviano. Ambos, aprovecharon de los espacios de la “Revista Médica de La Paz” y la “Revista del
Instituto Médico ‘Sucre’ para expresar sus consideraciones sobre esta enfermedad.

En su articulo de 1905, Morales Villazon expresaba su asombro ante “los caracteres especiales que esta en-
fermedad presenta aqui, me he preguntado la causa por la que sus manifestaciones son tan benignas en La
Paz y tan graves en Europa” (1905: 1191). El médico intentaba explicar esta “benignidad” atribuyéndola a
la altitud, argumentando que esta habia alterado las caracteristicas de la enfermedad de manera favorable.
Planteaba también la posibilidad de que 1a sifilis “siendo ella de origen americano ha perdido con el tras-
curso de los afios su primitiva virulencia, es decir, como sucede con los cultivos, se ha envejecido” (Morales
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Villazon, 1905: 1191). En el cierre de su articulo, Morales Villazon concluia que la sifilis desarrollaba una
forma mds benigna en toda Bolivia.

Jaime Mendoza, por su parte, emitic sus criticas al escrito de Morales Villazon. Aunque compartia la opinion
del bacteridlogo acerca de que en la ciudad de La Paz la sifilis presentaba “mucha benignidad”, consideraba
necesario “hacer algunas reservas en cuanto 4 las razones en que se funda para creer que esa benignidad
depende exclusivamente en la altura” (Mendoza, 1095: 216). El médico chuquisaquefio' cuestiond la gene-
ralizacion realizada por Morales Villazon, planteandose la pregunta: “;en qué observaciones se apoya para
generalizar su afirmacion 4 todo el pais?” (Mendoza, 1905: 216). Ademds, puso en entredicho la sugerencia
implicita de Morales Villazén de que la sifilis en Bolivia podria ser diferente a 1a europea.

La sifilis esencialmente considerada es la misma en todas partes, en La Paz como en Europa
(...) Laesencia de la sifilis, es decir, su naturaleza intima no varia, es una sola. Varian segtin
el terreno, sus formas, su curso, sus manifestaciones. La sifilis como proceso especifico reconoce
por causa un solo agente y ya sea este el $p. Pallida de Chaudini, 6 ya sea cualquiera otro, el
hecho es que en lo esencial este agente tiene que ser idéntico en todos los casos como lo son los
microbios de Eberth, Koch, Pfeiffer, Yersin, etc., etc para las distintas enfermedades 4 que dan
origen (Mendoza, 1905: 217).

Para Mendoza, pensar en un agente causal de la sifilis propio de Bolivia, resultaba inverosimil. Tomando
como referencia la etiologia germinal de la enfermedad (Bynum, 2015), entendemos que Mendoza soste-
nia que la semilla de la sifilis era la misma en cualquier parte del mundo, por lo que la variabilidad en
su desarrollo residia en el Zerreno, es decir, en el organismo receptor, que podia estaba influenciado por el
entorno. Por lo tanto, la generalizacién de la supuesta benignidad de la sifilis en toda Bolivia debia tomarse
con cautela, dado que el pais posee una “topografia tan caprichosa con climas tan varios que no se pueden
aplicar a ella con conclusiones” (Mendoza, 1905: 217). Asi, tras presentar casos tratados por €l en el oriente
boliviano, Mendoza concluia que la sifilis “no siempre es benigna en nuestro pais. Es de desear que nuevas
investigaciones llevadas 4 cabo en debida forma ilustren esta cuestion para poder llegar 4 deducciones que
no sean prematuras € inconsultas” (Mendoza, 1905: 223).

Mendoza también rebati6 la afirmacion sobre la gravedad de la enfermedad en Europa en comparacion
con el caso boliviano, argumentando que en el “viejo continente” también existen “alturas” o “climas de
altitud”. Al respecto sefialaba: “Habiendo, pues, en Europa climas de altitud, debemos convenir, siguiendo
siempre al Dr. Morales, que allf la sifilis tiene que ser benigna. Nueva contradiccion” (Mendoza, 1905: 218).
Anadiendo un toque de escepticismo a la idea de una posible ventaja local frente a la europea, Mendoza
continuaba “A seguir con la opinidn del Dr. Morales vendriamos 4 parar 4 la conclusion de que el organismo
de los europeos es mds pobre que el nuestro, que su sangre es deficiente (...) /Esto es cierto?” (1905: 217-
218). En ultima instancia, la critica del médico chuquisaquefio hacia Morales Villazdn tenia que ver con las
consignas impuestas por la llegada de la bacteriologia que seguia este tltimo, como el énfasis en descubrir
agentes causales especificos'.

Un afio después, Sagdrnaga (1906) continug el debate. Basandose en sus observaciones en hospitales y con-
sultas privadas, sefialé una “ausencia” de casos de “sifilis avanzada” en la ciudad de La Paz, lo que lo llevé

'I'En Bolivia, a los residentes de la ciudad de Sucre se les llama “chuquisaquefios”, debido a que la ciudad se encuentra en el departamento de
Chuquisaca.

2 Con la llegada de la bacteriologia, los médicos se embarcaron en una competencia por la gloria de descubrir los gérmenes responsables de causar
enfermedades devastadoras (Cueto y Palmer, 2015).
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a preguntarse: “;Serd por una menor virulencia de los gérmenes, 6 serd por el escaso nimero de enfermos
observados?” (Sagarnaga, 1906: 1303). Aunque la segunda opcion podria acercarse mas a la realidad ex-
perimentada en aquel momento, debido a la falta de confiabilidad en los datos estadisticos de la época, el
discurso de la benignidad encontrd su propio espacio, el cual, sin embargo, no era aceptado por todos.

Por ejemplo, para médicos como Araujo (1909), el indio era una pieza importante en la propagacion de la
sifilis, ya que una de las causas que contribufan a los “males venéreos” y, en consecuencia, derivaban en la
degeneracion del individuo, tenia que ver con el “estado primitivo de las razas”. Segtin Araujo (1909), en
linea con la primera representacion, el estado primitivo del indio lo exponia a la sifilis antes que aquellas
sociedades civilizadas. De hecho, dado que para los médicos del periodo esta enfermedad era comtin entre los
indigenas, afirmaban que el indio, “sin embargo de su estrechez intelectual”, comprendia “la gravedad de la
sifilis y la llaman «la gran enfermedad» (jatun onccoi)” (Solares, 1917: 261).

Asimismo, a finales de la segunda década del siglo XX, uno de los principales defensores del discurso sobre
benignidad, Morales Villazon (1919), cambiard de opini6n al considerar que el factor geografico ya no ate-
nuaba la virulencia de la sifilis en la poblacion que habita en ciudades como La Paz. Es mds, en su nuevo
andlisis, el indio, aparecerd como un organismo que no resulta relevante en cuanto al contagio de la sifilis,
ya que en nada contribuye a la “especie”. Es decir, al menos para el Morales Villazon, no serd tan preocupante
que el indio se contagie de la enfermedad. La atencion se centrara en aquellos que si contribuyen a 1a “espe-
cie”, el blanco, cuyo organismo y, por consiguiente, las generaciones futuras de esta “raza”, se encontraban
en peligro.

Jaime Mendoza emergio como el principal defensor de la benignidad de la sifilis en 1a poblacién indigena,
aunque de manera algo contradictoria. Si bien no dudo en afirmar que entre los indigenas la sifilis era
comun debido a sus practicas inmorales, resalt que en el indio “la infeccion hereditaria (se refiere a la here-
dostfilis), al decir de muchos, se halla atenuada” (1928: 38). Para Mendoza la “benignidad” experimentada
por la raza indigena frente a “las razas blancas y mestizas”, quienes “siguen en Bolivia la regla comtin de los
paises mas azotados por esta enfermedad”, tenia una explicacion (1928: 38). Segtin el médico chuquisaque-
flo, “la evolucion de la enfermedad no ha de tener un tipo igual en todos los elementos étnicos del pais ni en
sus diversos medios territoriales” (Mendoza, 1928: 38).

Siendo Bolivia una tierra tan llena de contrastes y de oposiciones en ese orden, se deduce logica-
mente que una misma enfermedad debe presentar diferentes matices o manifestaciones en rela-
cion con esos diversos factores (. ..) Asi la herencia luética en el indio tendrd ciertas caracteristicas
en contraposicion a las del blanco. Y dentro del indio mismo, no serd tampoco igual en todos los
climas. La dentadura, por ejemplo, del indio de las punas sufrird menos que la del de los valles y
asimismo habra diferencias dentro de la familia blanca” (Mendoza, 1928: p. 38).

El médico nos explica que debido a la gran diversidad de Bolivia, las enfermedades, aunque tengan un mis-
mo agente causal, experimentan diferentes desarrollos segtin el ferreno en el que germinen y el entorno al
que estd expuesto el ferreno. Esto significa que la forma en que la enfermedad se manifiesta, su desarrollo,
puede variar de un organismo a otro. Si leemos con atencion a Mendoza, observamos en su discurso cémo
las dificultades de construir una nacién se entrelazaban con las complejidades de la salud ptblica y la
diversidad racial y geografica. Es decir, dado que Bolivia enfrentd obstaculos significativos en su proceso de
construccion nacional desde el siglo XIX, varios intelectuales de la época, entre ellos Mendoza, se esforzaron
a través de sus discursos por comprender y describir la situacion de Bolivia en relacion con su diversidad
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poblacional y geografica, con el objetivo de resaltar las particularidades que hacian de Bolivia una nacion®.
Asi, el interés de Mendoza en la benignidad de la sifilis en el indio tiene un trasfondo complejo que merece
un andlisis detenido.

A medida que los médicos profundizaron su comprension respecto a las caracteristicas distintivas de enfer-
medades como la sifilis a principios del siglo XX, lograron diferenciarlas de otras con las que comtnmente
se confundian (Carrara, 1996, 2012; Saldafia Lagos, 2023). Este tipo de “‘control” sobre las enfermedades, en
un contexto en el que los paises de esta parte del mundo todavia se encontraban en el camino a constituirse
como naciones bajo la direccion de las nociones de progreso y modernizacion, motiv a los médicos al punto
de desarrollar una suerte de clasificacion nacional de las enfermedades, en la cual se dedicaron a esbozar
discursos sobre las particularidades que ciertas enfermedades adquirfan en los diferentes territorios que ha-
bitaban (Carrara, 1996; Cueto y Palmer, 2015; Garcia, 2016).

Tomando como ejemplo el caso brasilefio, los médicos de este pais “comenzaron a confirmar que las ca-
racteristicas de la sifilis en Brasil no solo diferfan del modelo tropical o maligno, construido a partir de la
observacion de casos africanos, sino que en general eran mucho mds benignas que la propia sifilis europea”
(Carrara, 1996: 397). De esa manera, las percepciones y creencias de los propios médicos y la poblacién en
Brasil a principios del siglo XX con respecto a la sffilis fueron cambiando a medida que se aventuraban a
comprender las particularidades de las enfermedades en su propio contexto.

Durante gran parte del siglo XIX y principios del XX, la ciencia europea, particularmente la francesa, ale-
mana e inglesa, habia dominado el quehacer cientifico a nivel mundial influyendo directamente en los
paises latinoamericanos. Sin embargo, para el caso brasilefio, Carrara nos dice que “después del trauma de
la Primera Guerra Mundial, parte de la intelligentsia europea no parecia mas tan segura de si misma o del
valor de su ‘civilizacion™ (2012: 430). Esto derivé en una especie de “fractura ideoldgica a través de la cual
las élites intelectuales” locales emplearon el soporte intelectual europeo “para legitimar su proyecto mo-
dernizador y civilizatorio, concibiendo al pais como algo mds que una problemdtica extensién de Europa”
(Carrara, 2012: 430).

Esta ruptura no se reflejé en una actitud hostil hacia Europa; muy por el contrario, lo que menos deseaban
los médicos locales era faltar el respeto a sus maestros. Es decir, los médicos seguirfan vinculados de ma-
nera general a la ciencia europea -posteriormente, a la norteamericana. No obstante, como sefiala Carrara
(2012), la situacion presentaba una complejidad peculiar, ya que, en su esfuerzo por consolidar una medi-
cina nacional y liberarse de su posicion subalterna en el escenario internacional, las €lites médicas se veian
obligadas a oponerse a ciertas ideas y teorfas provenientes de las élites europeas. Aunque, en tltima instancia,
dependian en gran medida de estas tltimas, ya que su prestigio y conocimiento emanaba de las mismas,
creando asi una delicada relacion de doble vinculo (Carrara, 2012).

Los médicos comprometidos con el proyecto de nacion y una medicina nacional se embarcaron en la tarea
de conferir a las enfermedades caracteristicas tnicas, estrechamente vinculadas a los factores geograficos y
poblacionales locales. En el caso de Brasil, los médicos que trataron el tema de la sifilis durante la primera
mitad del siglo XX contribuyeron significativamente al pensamiento nacionalista que las €lites gobernantes
e intelectuales estaban desarrollando entre finales del siglo XIX y gran parte de la primera mitad del XX.

13 A pesar de los intentos de modernizacion liderados por la élite minera, la transformacion estructural del pais resulto ser un desafio inalcanzable.
Acello se sumé la dependencia en la agricultura y el tributo indigena, que dejaron una impronta perdurable en la configuracién sociocultural y
étnica del pais. Estos desafios histdricos, agravados por la diversidad geografica que caracteriza a Bolivia, persistieron, dando lugar a divisiones
regionales y étnicas que atin perduran.
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“Sus teorfas buscaban valorar la herencia no europea del pais, en lugar de considerar sus raices africanas y
amerindias como las fuentes de todos los males de la nacion” (Carrara, 2012: 441). Este cambio de enfoque
llevo a que la sifilis fuera incorporada al discurso nacionalista como parte integral de la identidad del pais.

En el caso boliviano ocurri6 algo similar pero con menor fuerza. El discurso médico sobre la benignidad de
la sifilis en la poblacion indigena, cuyo principal portavoz fue Mendoza a partir de la tercera década del siglo
XX, derivé en la creacion y difusion de una representacion particular del indigena, la de la resistencia. Esta
representacion se utilizé como parte del discurso nacionalista desde la medicina. De hecho, fue el resultado
de un incipiente indigenismo que emergfa en el pais, al que los médicos apelaron para interpretar ciertas
enfermedades. Su objetivo era ejercer una ciencia propia que contribuyera a la consolidacién de una medi-
cina nacional y a 1a cohesion de la nacion. A partir de ello, los médicos también pretendian demostrar que
eran capaces de realizar ciencia desde Bolivia, considerado un pais periférico y precario, e incluso primitivo
desde una perspectiva evolucionista, pero que, para sus médicos, poseia una geografia tinica que atenuaba
enfermedades como la sifilis, que causaba estragos en otras partes.

REFLEXIONES FINALES

El caso de la sifilis que hemos analizado en este articulo nos permite ver cémo los médicos bolivianos adop-
taron un enfoque particular hacia esta enfermedad durante la primera mitad del siglo XX, época en la que la
bacteriologia coexistia con modelos pre-bacterioldgicos. En particular, al referirse a aquellas enfermedades a
las que consideraban haber controlado con éxito, como el caso de la viruela, los médicos bolivianos expresa-
ban un orgullo palpable y, generalmente, evitaban sefialar responsables externos. Sin embargo, la dindmica
cambiaba cuando se enfrentaban a enfermedades que escapaban a su “control”, como la sifilis. En estos
casos, la mirada de los médicos se extendia mds alld de lo médico cientifico para abarcar aspectos sociales,
morales, culturales y raciales, individuos especificos y distintas “clases” y “razas”. Claramente, para ellos, las
enfermedades eran percibidas no solo como fendmenos bioldgicos, sino también como manifestaciones de
factores socioculturales que requerfan un andlisis mas amplio. Fue a partir de esto que los médicos elabora-
ron y difundieron diversas representaciones al vincular ciertos individuos con la enfermedad, siendo uno de
ellos, en el caso boliviano, el indio.

La primera representacion del indio como una figura sexualmente perversa que practicaba la bestialidad, lo
que supuestamente dio origen a la sifilis, fue construida desde una perspectiva médico-cultural (Zulawski,
2007). Es decir, los médicos recurrieron al pasado para dejar en claro que el indio era desde mucho antes de
la colonia era el o#ro vinculado con la enfermedad debido a sus practicas sexualmente perversas propias de
una cultura primitiva. Esta perspectiva les permitié mantener una distincion marcada entre blancos e in-
dios, siendo estos dltimos quienes iban mds alla del simple contagio de la sifilis, en contraste con los blancos,
cuyos limites civilizatorios los alejaban de las practicas sexualmente perversas del indio. De esta manera, la
representacion del indio como practicante de 1a bestialidad que dio origen a la sifilis se basd en una continui-
dad hist6rica de una narrativa que perdurd a lo largo del tiempo, pero que en el contexto del discurso médico
de la primera mitad del siglo XX adquirio cierto respaldo “cientifico”.

En cuanto a la segunda representacion, médicos como Mendoza buscaban valorizar la compleja diversidad
boliviana geografica y poblacional, al sefialar que gracias a la misma es que se podian dar casos como el del
indio resistente a la sifilis en un contexto en el que esta enfermedad causaba temor en diversas regiones del
mundo. Sin embargo, en este caso, el discurso sobre la resistencia no resultaba tan relevante, ya que la sifilis
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se habia ensafiado principalmente contra la “especie” y la “raza”, representada por los blancos civilizados
que eran dignos de reproducirse, relegando la importancia de la resistencia a un segundo plano.

La construccion de estas representaciones, tanto la del indio inmoral y sexualmente perverso como en la
del indio resistente a la enfermedad, se nutren de un pasado que fue habilmente utilizado para consolidar
y justificar discursos y practicas médicas. Se trata de un escenario en el que la ciencia médica moderna,
alineada con el ideal de progreso y modernidad, entrelaza creencias religiosas, miticas y fantdsticas con el
conocimiento cientifico de orientacion evolucionista y positivista, todo ello para comprender y controlar
enfermedades como la sfilis dentro de su propio contexto histdrico, social y cultural.

Estas representaciones moldearon la percepcion de la enfermedad y su tratamiento en la sociedad de la
época, influyendo en la forma en que vinculamos lo indigena con la enfermedad en la actualidad. El mismo
hecho de que todavia la diputa sobre el origen de la enfermedad siga siendo tema de debate en diversos es-
critos cientificos (Arrizabalaga, 2021), nos lleva a pensar que todavia ronda la idea del indio como causante
de la enfermedad. Aunque es poco probable que la mayorfa de las personas o médicos sostengan activamente
la idea de que los indigenas son los responsables del origen de la sifilis debido a sus practicas sexuales consi-
deradas “contra-natura”, es posible que persistan percepciones estigmatizantes o prejuiciosas que, de alguna
manera, evocan lo que cronistas del periodo colonial o médicos de la primera mitad del siglo XX afirmaban.
As, nos parece que, pese a que la comprension cientifica y social de la sifilis se ha modificado con el tiempo,
las representaciones historicas continian influyendo en nuestra percepcion y tratamiento de la enfermedad,
asi como en la forma en que se relaciona a los pueblos indigenas con ella en la actualidad.
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