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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir como se van desarrollando las ideas de Carlos Monge sobre las
enfermedades de altura y como estas se van desplegando en el marco de los debates sobre las condiciones de vida
de las poblaciones indigenas en el periodo 1928-1963. Postulamos que la forma cémo se constituy6 el paradigma
propuesto por Monge, las tensiones producidas desde varias corrientes alternativas y la forma cémo se resolvieron
dichas contradicciones fueron centrales, tanto para el desarrollo posterior de distintas disciplinas cientificas, como para
sus distintas expresiones institucionales en el Peru. Se describe la trayectoria evolutiva de las ideas de Monge sobre
adaptacion de las poblaciones indigenas a la altura y los debates surgidos con otros colectivos investigativos en torno
al consumo de la hoja de coca. Se plantea un analisis de las limitaciones de una mirada biomédica de la salud de las
poblaciones andinas que, progresivamente, va siendo influenciada por el cambiante escenario social y politico peruano
en el contexto de la guerra fria.
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BETWEEN THE ACCLIMATIZATION TO HIGH ALTITUDE, THE MEDICAL
ANTHROPOLOGY AND THE CIVILIZING UTOPIA. MAPPING OF THE
EVOLUTION OF THOUGHT OF CARLOS MONGE MEDRANO ON THE

HEALTH-ILLNESS PROCESS OF ANDEAN POPULATIONS

ABSTRACT

The main objective of this study is to describe how the ideas of Carlos Monge respect to high altitude sickness developed
and how these were being deployed in the framework of the discussions on the living conditions of indigenous populations
in the period 1928-1963. | postulate that the form how the Monge’s paradigm was proposed, the tensions produced by
various alternative movements and the way these contradictions were resolved were central, both for the subsequent
development of different scientific disciplines and for their different institutional expressions in Peru. In addition, this
article describes the evolutionary trajectory of Monge’s ideas about the adaptation of indigenous populations to high
altitude and the discussions that emerged with other research groups around the consumption of coca leaf. It also
presents an analysis of the limitations of the biomedical view regarding the health of the Andean populations, a view that
was progressively influenced by the changing social and political scenario in the context of the Cold War.
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INTRODUCCION

Carlos Monge Medrano fue, sin lugar a dudas, uno de
los mas importantes cientificos peruanos del siglo XX. Su
contribucion al desarrollo de la investigacion biomédica
en el Perlu y su caracter central en la construcciéon de
una tradicion cientifica nacional han sido extensamente

estudiados en diversos trabajos ('?; sin embargo, existen
pocas aproximaciones que analizan las contribuciones
de Monge, en términos de Ludwig Fleck @, un estilo
de pensamiento, que configur6 un colectivo de
pensamiento que tuvo la hegemonia del escenario
investigativo peruano durante la primera mitad del siglo
XX. El descubrimiento por parte de Carlos Monge de
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la “enfermedad de los Andes” en 1928, dio paso a la
construccion de una vision biomédica del hombre
andino, elemento que fue central para el desarrollo de la
investigacion en medicina en el Peru en la primera mitad
del siglo XX. Postulamos que la forma como se constituyd
el paradigma propuesto por Monge, las tensiones
producidas desde varias corrientes alternativas y la
forma como se resolvieron dichas contradicciones
fueron centrales tanto, para el desarrollo posterior de
distintas disciplinas cientificas, como para sus distintas
expresiones institucionales en el Peru. El objetivo de
este articulo es describir como se van desarrollando las
ideas de Monge y cdmo estas se van desplegando en
el marco de los debates sobre las condiciones de vida
de las poblaciones indigenas en el periodo 1928-1963.

CONSTRUYENDO UNA NUEVA IMAGEN EL HOMBRE
ANDINO

El conocimiento de la enfermedad de los Andes
plantea un cambio radical en la forma de aproximarse a
poblaciones como objetos de estudio, ya no ubicandolos
como grupos disminuidos o degenerados por siglos
de explotaciéon y abandono, sino como una raza con
enormes capacidades y potencialidades: Fisicamente
hemos hecho ver cual es su capacidad para el trabajo,
no igualada por raza alguna en esas zonas elevadas. A
pesar de la minuciosidad de la descripcion del habitante
nativo de los andes, resalta un sentimiento de orgullo
que, incluso Monge proyecta en primera persona
cuando sefiala al describir sus funciones superiores
Mentalmente, no es el caso hablar de nosotros mismos,
pero bien pueden tomarse como informacion sus obras
milenarias y el estado de floreciente estado espiritual del
Cusco, para no citar, sino la cuna y capital del imperio
de los incas .

Como consecuencia del enorme éxito cientifico, Monge
construye un relato que le permite situar sus hallazgos
en el nucleo duro de la tradicion médica peruana,
planteando una linea de continuidad con el pensamiento
de Hipdlito Unanue, al establecer la centralidad del
determinismo climatico, para entender la vida y la
enfermedad, de como el hombre andino es un producto
de su medioambiente y que este determinismo climatico
constituye el corazén conceptual de la Escuela Médica
Peruana ©®). Este elemento es un hito en el desarrollo
del paradigma de determinismo climatico propuesto por
Monge, ademas, le afiade la carga simbdlica de unirlo a
la tradicion del pensamiento clasico de Unanue vy, por lo
tanto, le anade un sentido de identidad de un colectivo
médico nacional.

Un afio después, en la Segunda Conferencia
Panamericana de Eugenesia y Homicultura realizada
en Buenos Aires, en 1934, Monge expande la amplitud
de su paradigma, al sefalar que: Dentro de estas

razas que pueblan el altiplano, hay un factor tan
caracteristico —geografico- que hay derecho a establecer
una antropogeografia del hombre de los Andes,
completamente distinta a la antropogeografia incipiente
y discutida que nosotros conocemos del hombre a
nivel del mar. Posteriormente, plantea la influencia
de la altura en la vida social, dada la activa movilidad
poblacional originada por la necesidad de oxigenacion,
lo que influye en la dinamica de la vida productiva del
pais. Es en este escenario que lanza su concepto
biologia andina, al plantear la gran especificidad que
tiene el hombre, como organismo vivo adaptado a la
altitud ©. Al afio siguiente, en otro evento internacional,
construye una proyeccion histérica de “La agresion
climatica” a partir de las descripciones de los cronistas.
Asocia los asentamientos de “mitimaes” a una politica
de ocupacion del territorio, basada de la adaptacion de
poblaciones a diferentes pisos de altitud ©.

El afio 1941 es clave en la construccion tedrica de la
enfermedad de altura. En la lectura de su discurso
al recibir el grado de Doctor Honoris Causa, de la
Universidad de Chicago, donde luego de listar la gran
cantidad de -caracteristicas biologicas sefala: Las
caracteristicas biolégicas mencionadas son distintas
de las que corresponden a los hombres del nivel
del mar. Por esta razén, los hombres de los Andes
pueden ser considerados como pertenecientes a una
variedad climatofisiolégica de raza humana. En efecto,
estan enteramente relacionados con su ambiente
geografico: altura, radiacion, humedad, ionizacién, efc.
La conducta sociolégica de tales hombres y el ambiente
teldrico aparecen como un todo, como un sistema
biolégico indivisible, como unidad climatofisiolégica.
Tan significativo como la identificacion de una variedad
de raza humana, fue la detallada mencién a las
contribuciones de investigadores peruanos. En esta
comunicacion, que seria publicada en la revista Science
en 1942, Monge cita a diez investigadores peruanos, lo
cual es una muestra explicita de una activa comunidad
cientifica local ®.

El regreso de Monge de los Estados Unidos fue apotedsico.
En una reunién de homenaje, donde participaron ministros
de estado, el rector de la Universidad de San Marcos y gran
parte de las instituciones médicas del pais. El presidente
de la Academia Nacional de Medicina, Dr. Juan Voto
Bernales, sefiald que el afio 1928, con el descubrimiento
de la enfermedad de los Andes se marcaba una etapa
distinta en la metodologia cientifica de la medicina peruana,
sin embargo, destaca en Monge que: Se apartaba del
tradicional sistema de produccion personal y la apreciacion
unilateralizada. Comenzé a interesar al grupo, a buscar
una colaboracion que era una vision del problema
trascendental, e inicia entonces la estructuracion de una
escuela, obra fundamental, cuyas producciones son bella
y honrosa ejecutoria para la medicina peruana y augurales
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derroteros en la soluciébn de problemas nacionales.
Carlos Monge en su discurso de agradecimiento sefialo:
Seria perfectamente pretensioso suponer que un hombre
pudiera atribuirse la obra ejecutada por la escuela médica
peruana. Admito que fue posible y necesaria una idea
directriz, y que la tuve ©.

Sin embargo, el discurso de Monge fue mas alla
de un simple agradecimiento. Plante6 en términos
fundacionales lo que seria un programa de desarrollo
colectivo de una nuevainvestigacion, con una solida ética
base sustantiva del progreso que guia una investigacion
al servicio del desarrollo industrial del pais, articulada
a un dinamico relacionamiento con organizaciones
internacionales y actores econdmicos del pais. Termin6
su discurso con un sentido compromiso: Ojala que
este homenaje que tanto conmueve, se traduzca en un
movimiento arrollador al servicio de las razas autéctonas
del altiplano ©.

No obstante, a pesar del enorme consenso que logré
alcanzar las ideas de Monge, ya a la mitad de la década
del treinta, comenzaron a plantearse perspectivas
distintas respecto a la problematica sanitaria del hombre
andino. En un editorial de 1936 de la revista “Actualidad
Médica Peruana”, dirigida por Sergio Bernales, se
proponia la necesidad de nuevas aproximaciones al
estudio de las condiciones de vida y a los problemas
de salud de las poblaciones indigenas. Proponian
una mirada que entendian mas integral al sefalar:
Aspiramos a una nueva forma del indigenismo, a una
concepcion que haya en el indio al ser, cuya evolucién
puede inducirse con criterios cientificos...tal vez
algunos juzguen excesiva esta pretension, de encarar
asi una cuestion tan compleja y que hasta ahora se
estimé como el campo propio de la sociologia y la
politica. El pueblo, como entidad organica que es, debe
ser considerado, tanto como criterio biolégico, como
histérico y sociolégico (19,

Desde Actualidad Médica Peruana se planteé una
vision que se veia a si misma como “complementaria”
a la propuesta investigativa de la medicina de altura. La
revista plante6 una mirada del hombre andino desde la
antropologia fisica, con una cierta impronta eugenésica,
como lo muestra la reproduccion de trabajos de
prestigiosos investigadores como José Imbelloni y
Alejandro Lipschutz, ademas de la publicacion de las
investigaciones sobre biotipologia del hombre andino de
Carlos Gutiérrez Noriega (12,

VISIONES EN CONFLICTO: EL COMPLEJO DEBATE
SOBRE LA COCA EN EL PERU

Esta mirada del hombre andino comienza a ser

cuestionada, de una manera directa, a partir de las
investigaciones de Carlos Gutiérrez Noriega, desde la
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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Medicina de
San Fernando y, posteriormente, desde el Departamento
de Farmacologia y Terapéutica Experimental del Instituto
Nacional de Higiene y Salud Publica. Desde estas
posiciones se comenzd a generar numerosa evidencia
orientada al estudio de los mecanismos de accion de
la cocaina, tanto a través de modelos de laboratorio
en animales, como en observaciones experimentales
en sujetos voluntarios. Gutiérrez Noriega partia de
que el consumo habitual de la hoja de coca era una
toxicomania, que mas que constituir un alimento
adaptativo que facilita el proceso de aclimatacion, el
consumo fue un proceso histérico asociado al trabajo
intensivo y a la explotacion de los indigenas en el
campo y en las minas. En términos generales, mostraba
evidencias de un impacto potencial negativo para la
salud y consideraba que el consumo de hojas de coca
deberia ser considerado uno de los mas importantes
problemas de Salud Publica, estimando entre alrededor
de 1 millén de personas afectadas en el Peru (%)

En este momento, la controversia estaba planteada
y no solo desde un punto de vista académico. Las
investigaciones de Gutiérrez Noriega recibian el apoyo
del decano de la Facultad de Medicina, Sergio Bernales,
quien impulsaba la creacion de un nuevo instituto
de investigacién en el campo de la Farmacologia y
Terapéutica Experimental. Carlos Monge, primero
dirige un informe al Decano, sobre sus actividades
realizadas en 1946 en universidades norteamericanas,
donde se reafirma en sus ideas sobre el hombre andino
y remarca el consenso que tienen sus premisas entre
sus pares de investigacion en dichas instituciones (4.
Posteriormente, publica en Anales de la Facultad, un
ensayo que constituyd un ataque frontal, a las tesis de
Gutiérrez Noriega. El articulo, titulado, “El problema de
la coca en el Pery”, comienza estableciendo un juicio
de valor, no muy elegante que digamos, sobre las
investigaciones criticas en torno a la coca, cuando afirma
que: Mucho se ha escrito y muy poco se ha investigado
sobre el coqueo en los altiplanos de Ameérica, para
después colocar los diversos modelos y observaciones
realizadas por Gutiérrez Noriega, en una categoria de
ciencia extraordinaria, al afirmar que: Siempre tuvimos
la impresiobn que para abordar este problema era
absolutamente indispensable, en primer lugar, conocer
la fisiologia del hombre andino, cosa ignorada hasta
los trabajos de la Escuela Médica Peruana y de los
que han prescindido casi todos los investigadores que
han tratado del coqueo. Posteriormente, parte de su
premisa de que el hombre andino es fisiolégicamente
y quimicamente diferente al hombre del nivel del mar,
por lo que los efectos de la coca, sefalados por las
observaciones experimentales de Gutiérrez Noriega, no
necesariamente deberian verificarse en la gran altitud.
Posteriormente, apela a su /...experiencia clinica y
social para expresar sus dudas sobre la accion nociva



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2017;34(2):280-6.

La antropologia médica y la utopia civilizatoria

de la coca, inclinandose mas bien a admitir la necesidad
e inocuidad de la droga en las condiciones extremas
de la vida de altitud. En ese sentido, Monge remarca
que: Es posible suponer que actia como agente
farmacolégico potenciador de las relaciones humorales
que permiten un mejor rendimiento del individuo "®. Esta
critica se acompafo, ademas, de una extensa revision
bibliografica realizada por Fernando Cabieses, becario
del Instituto de Biologia Andina en la Universidad de
Pensilvania, sobre la accién antifatigante de la coca (.

La respuesta de Gutiérrez Noriega fue muy dura, y se
tradujo en una serie de trabajos publicados por él y sus
colaboradores. En particular, destacan dos articulos
de respuesta, uno publicado en Anales de la Facultad,
titulado “El cocaismo y la alimentacién en el Perd”, donde
luego de una erudita revision de todos los testimonios
historicos, deja muy clara la relacion entre consumo de
hojas de coca y trabajo forzado, para luego analizar las
penosas condiciones de alimentacion, expresadas en
de calorias per capita en los departamentos de mayor
consumo de coca, donde, ademas, estaba asociada
a una alta prevalencia de consumo de alcohol 7. El
otro ensayo, titulado “Errores de interpretacion del
cocainismo en las grandes alturas”, independientemente
de la dureza y los juicios de valor, proporcionales a los
recibidos en el ensayo de Monge, Gutiérrez Noriega
despliega uno de los mas inspirados alegatos en la
historia del positivismo peruano, desarrollando con
una rigurosa loégica, todo un conjunto de evidencia
desde una amplia gama de disciplinas, desde la historia
hasta la farmacologia experimental, para desmontar
una por una, las tesis de Monge. Termina sefialando
lo inadmisible del concepto de raza climatofisioldgica
dentro de la biologia y de la antropologia, para concluir,
con cierta ironia, de que seria muy loable que, como
consecuencia de los estudios de fisiologia de altura, se
diera una legislacion mas apropiada para el trabajo en
las grandes alturas y se mejorara las condiciones de
higiene y la pésima alimentacion de los habitantes de
los andes (8,

A pesar de la polarizacion entre quienes encarnaban
la tradicién de la Escuela Médica Peruana y quienes la
cuestionaban desde un positivismo alternativo, estaban
quienes, desde la medicina social, cuestionaban el
consumo de coca, pero que se posicionaban de una
manera distinta, frente al problema indigena, un ejemplo
de ello fue Max Kuczynski, quien en su obra escrita con
Carlos Enrique Paz Soldan “Diseccion del indigenismo
peruano” deslindd con ambas posiciones en disputa. En
ese sentido, rechazé entrar en cuestiones fisiologicas u
toxicoldgicas, ni de experiencias de laboratorio, todas
ellas condiciones que simplifican la realidad, optando por
la observacién del cocainismo como realidad social vy,
por lo tanto, de la problematica de determinados grupos
afectados por una exclusion severa, asociada por un

modelo de economia agraria, basada en haciendas,
cuya alta rentabilidad se obtenia a partir de indigenas
en situacion de siervos de la gleba, explotados en
condiciones de cocainismo y alcoholismo severo,
descritos como “valles de coca y de aguardiente” (9.
Desde, esa perspectiva, para Kuczynski, el problema
debia ser solucionado convirtiendo a las poblaciones
indigenas en ciudadanos, integrandolos a un piso de
proteccién social. En el punto mas algido del debate, Max
Kuczynski estaba disefiando un modelo de operacién
para llevar salud a las poblaciones indigenas, de mayor
alcance y densidad de servicios e intervenciones
sanitarias adaptadas a la complicada geografia y a las
necesidades sociales de dichas poblaciones 9.

Los acontecimientos tendian a complicar esta
controversia. Ante la dureza del debate interno, el
Gobierno del Peru solicita en abril de 1947, a la Comision
de Estupefacientes de las Naciones Unidas, el envio
de expertos para dilucidar los efectos del consumo de
las hojas de coca en las poblaciones, en un contexto
de enrarecimiento de la situacion politica del pais. La
insurreccion aprista en El Callao genera una crisis que
cambia dramaticamente la correlacion de fuerzas en
la Universidad de San Marcos, con la huida del rector,
Luis Alberto Sanchez, destacado lider del APRA, al ser
declarado este partido fuera de la ley @". El decano de la
Facultad de Medicina, Sergio Bernales, principal apoyo
de Gutiérrez Noriega en la universidad, fue destituido
por el Consejo de Facultad en un movimiento liderado,
entre otros, por Alberto Hurtado, ministro de Salud en
ejercicio e investigador principal del Instituto de Biologia
Andina 2, El 27 de octubre del mismo afio, se dio el golpe
militar de Manuel A. Odria, que terminaria de configurar
una redistribucién de todas las esferas del poder. Ese
cambio de correlacion de fuerzas termino favoreciendo
a Monge, y le permitié tener una fuerte llegada a nivel
politico, pero no bajo la intensidad del debate, el cual
fue acompafado de sutiles y, a veces, explicitos gestos
de hostilidad por ambas partes. Pronto, ambos puntos
de vista aparecieron publicados en la revista América
Indigena @, donde Gutiérrez Noriega aprovecho para
protestar por el cierre de su laboratorio en el Instituto
Nacional de Higiene, ademas de sefialar que: El castigo
y la persecucion recaen, en este caso, sobre quienes se
atreven a sefialar los graves efectos téxicos de la droga
(coca) @9,

En marzo de 1949 se constituyé la Comision de
Expertos para el Estudio sobre los efectos de la Hoja de
Coca, quienes, pocos meses después, llegaron al Peru.
Como era de esperarse, sus actividades constituyeron
un nuevo escenario de confrontacion. Durante tres
meses, dicho grupo de trabajo pudo revisar toda la
evidencia disponible y tomar pulso a los niveles de la
controversia existente en el pais, de hecho, el informe
de la comision es un extraordinario registro del debate
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publico en torno a las condiciones de la poblacion
indigena peruana. Si bien el Gobierno de Odria nombra
a Carlos Monge presidente de una comisiéon que se va
a constituir como contraparte al equipo de expertos de
las Naciones Unidas, tuvo poco éxito en lograr algun
nivel de incidencia. Su informe final, publicado en
julio de 1950, da cuenta del hecho que los enfoques
alternativos al pensamiento de Monge ofrecian mejores
marcos interpretativos para explicar la situacién de las
poblaciones andinas peruanas. Sefalan que: Nadie ha
descrito como Kuczynski las miserables condiciones
higiénicas y sociales en que viven las poblaciones
indigenas. Respecto a la evidencia sobre la accion de
la hoja de coca, la comisién en varios pasajes de su
informe sefala la importancia de las observaciones de
Gutiérrez Noriega y de su equipo de colaboradores, las
cuales constituyeron el nucleo de evidencias en torno
a sus conclusiones sobre la accion de la coca. Fue un
duro golpe para Monge el hecho de que la comisién,
sefiale explicitamente que no es necesario considerar a
los indigenas andinos como una raza en la cual existen
leyes fisiologicas especiales ). Como consecuencia de
ello, Monge despliega una argumentacién orientada a
sostener que, frente a la controversia, el informe de la
comision de expertos constituye una tercera opinion y
que en realidad se requerian mayores investigaciones
sobre el habito del consumo de hojas de coca 9.

En junio de 1951 Carlos Monge fue nombrado director
del Instituto Indigenista Peruano y, posteriormente,
codirector del proyecto Pert-Cornell —un convenio
entre el departamento de Sociologia de la Universidad
de Cornell y el Instituto Indigenista Peruano, cuyos
objetivos eran, a partir del desarrollo de investigaciones
en comunidades andinas, construir: Un sistema social
y econémico mas productivo, y contribuir al desarrollo
de gente mas capacitada y segura de si misma ?"). En
términos explicitos, el proyecto iniciaba de la decision
politica de modernizacion de las poblaciones indigenas
a partir de diversas intervenciones de caracter
desarrollista y civilizatorio ?®. En ese escenario, el
discurso de Monge estaba més orientado a impulsar
los programas de aculturacion en la esfera del Instituto
Indigenista, y tratd, en esta Ultima etapa, de expandir
sus concepciones de fisiologia antropolégica hacia las
relaciones de equilibrio con el medioambiente 9.

DISCUSION

El debate sobre la aclimatacién a la altura y el hombre
andino, probablemente fue la primera gran controversia
en la historia del positivismo peruano, donde frente a
un paradigma y a un colectivo investigativo, emerge
una vision opuesta del hombre andino. Carlos Monge,
probablemente muy influenciado por el indigenismo de los
afos XX, construye una imagen progresista del indigena
peruano a través de sus excepcionales condiciones de
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adaptacion a la altura y sobre esta piedra angular obtiene
un enorme logro investigativo, el descubrimiento de la
enfermedad de los Andes. Esto le permite, en un pais
con enormes dificultades, conseguir recursos, articular
una incipiente comunidad cientifica construir un piso de
institucionalidad y lograr reconocimiento internacional,
en el lapso de una década, un logro sin precedentes
en la historia de la ciencia peruana del siglo XX, uno de
los ejemplos mas notables de desarrollo de la ciencia
desde la adversidad ©%. Sin embargo, desde diversas
perspectivas se fueron desplegando visiones alternativas
que no tuvieron posibilidades de dialogar con el
paradigma dominante. Todo se tradujo en dos imagenes
opuestas, un indio en condiciones de explotacion minera
0 agricola subyugado por la coca constituida como una
toxicomania, desde la mirada de Gutiérrez-Noriega, que
recoge la mirada del activismo del APRA auroral en los
trabajadores de las haciendas del norte ¢, opuesto a la
vision de un indigena andino en proceso de adaptacion
permanente a la agresion climatica, que necesita la hoja
de coca era necesaria para desempenfar las actividades
diarias y sobrevivir en medios tan hostiles y con una
calidad de vida marcada por la pobreza, desde el
paradigma investigativo de Monge ©2).

Desde el lado de Monge, este estaba absolutamente
convencido de su posicion, ello se observa claramente
en una entrevista, donde sefiala su perspectiva de
como debe abordarse el problema indigena: Como
todo problema, el indigena debe tener una solucion...
los aportes son cuantiosos, pero se frustraron
por la unilateralidad del empefio, que no tomo en
consideracion la complejidad del asunto y la necesidad
de integrar, por consiguiente, todas las variables del
conocimiento. Se trabaj6 mas desde el gabinete y
menos desde el hombre mismo, motivo del problema.
En un determinado momento de la entrevista, sefala
la tradicional falta de apoyo a la investigacion: Lo que
caracteriza la investigacion en el Pert es el sacrificio de
los que buscan la verdad... pero eso no basta para la
obra de aplicacion cientifica en el hombre y el campo.
Por eso es de esperar que el financiamiento de los
proyectos de aculturacion al servicio del hombre andino,
que el Instituto Indigenista Peruano contempla, reciba
el financiamiento necesario... ®3. En este sentimiento
aparecen todos los ingredientes del escenario de
fragmentacion del tejido social investigativo peruano
a mitad del siglo XX: una incapacidad de escuchar al
otro, a partir de rigidas apuestas paradigmaticas en un
escenario de precariedad institucional y de escasez,
donde la cercania al poder era fundamental para
garantizar el acceso a recursos y legitimidad politica y
social, termind por consolidar una dinamica, donde la
hegemonia de un colectivo de pensamiento determiné
la desaparicion de otras corrientes investigativas del
escenario académico y social.
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La antropologia médica y la utopia civilizatoria

En un articulo de 1957, denominado “Antropologia y
medicina”, Carlos Monge intenta escribir la memoria y el
canon de la antropologia médica peruana, excluyendo
explicitamente a Carlos Gutiérrez Noriega y a Max
Kuczynski @4, Ello refleja la forma en que termino este
debate, con un empate catastréfico, donde no solamente
perdieron todos, sino, fundamentalmente, perdio el
Peru. Para el ano 1949, era claro en la discusion del
nuevo estatuto universitario de San Marcos, que la
visién durante la gestion de Bernales de una Facultad
de Medicina con tres institutos de investigacion (Altura
y Biologia Andina, Medicina Social y Farmacologia
Experimental) era parte del pasado. En 1950, Kuczynski
estaba ya desvinculado de la Facultad de Medicina y
los programas de inclusiéon sanitaria orientados a las
poblaciones indigenas, fruto del esforzado trabajo de
una década, habian sido desactivados. Asimismo, las
investigaciones sobre cocaina habian sido paralizadas,
dado el cierre del laboratorio de Farmacologia
Experimental del Instituto de Higiene y Salud Publica,
a lo que siguid la temprana desaparicion de Gutiérrez
Noriega en un accidente automovilistico en Europa en
1950. Toda la voragine investigativa en torno al habito
de la cocay a su contexto médico-social desaparecié, en
un contexto de hegemonia de las lineas investigativas
de Hurtado, sin mayor punto de encuentro con el mundo
social y del escaso margen de maniobra que tuvo Monge
como director del Instituto Indigenista y codirector del
Proyecto Peru-Cornell, ademas del poco éxito que tuvo
para acceder a recursos que le permitieran desplegar
nuevas investigaciones en torno a sus ideas @,
Finalmente, fueron decisiones a nivel de la esfera de
la politica internacional, en torno a la erradicacion de
la hoja de coca ©®® y un gobierno autoritario como el de
Odria, que entendia las politicas hacia las poblaciones
indigenas en términos civilizatorios 9, las que dieron por
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