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Sifilis y el secreto médico en México.
Del Porfiriato a la Revoluciéon

Syphilis and medical secrecy en exico.
Porfiriato to the Revolution

Resumen

Durante los Ultimos afos del siglo
diecinueve y las primeras décadas
del veinte se manifesto, entre médi-
cosy abogados, elanhelo porencon-
trar la solucion de los problemas
que provocaban la incontrolable ex-
pansion de la sifilis y la gonorrea.

En este articulo se hace un examen
transversal del avance de la ciencia
médica, de las modificaciones de la
legislacion sanitaria y de las reaccio-
nes sociales frente al estigma por
ese tipo de esas infecciones, con la
intencion de mostrar la tension so-
cial que provoco la redefinicion del
deber profesional del médico para
su control y su erradicacion.

Palabras clave: sifilis, enfermedad
venérea, secreto médico, delito, codigo,
ética, moral

Abstract

During the late nineteenth and ear-
ly twentieth century manifested,
among doctors and lawyers, lon-
ging to find the solution of the pro-
blems that caused the uncontrolla-
ble spread of syphilis and gonorrhea.
In this paper a cross-examination of
advancing medical science, changes
in health legislation and social
reactions to the negative stigma of
such of those infections ago with
the intention of showing the social
tension that caused the redefinition
of professional duty of the physician
to control and eradication.

Key words: syphilis, venereal disease,
medical secrecy, crime, code, ethics,
morality
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asta el dia de hoy, el secreto médico

ha sido tema de tal controversia que
puede abordarse desde el punto de vista
del deber profesional, de las prescripcio-
nes legales y de la conciencia moral.* De
todos los trabajos que han prestado aten-
cion a este asunto se encuentran las inves-
tigaciones de Rosalina Urroz y Ana Maria
Carrillo, en las que se privilegio el estudio
del secreto médico como un elemento
que determind las estrategias del control
de la propagacion de la sifilis en México al
finalizar el siglo xix y en el inicio del xx.2
Ademas de ellas, existe otro libro colectivo
titulado De normas y transgresiones. En-
fermedad y crimen en América latina (1850-
1950), que aunque no se refiere al secreto,
su enfoque resulta importante en este ar-
ticulo pues sus autores valoraron la enfer-
medad vy el delito como conceptos que
no son estaticos pues sufren cambios de
acuerdo con el tiempo, el espacio e inclu-
so el grupo o individuo que los define
o cataloga.3

Aqui se recupera parte del enfoque
de esas obras para explorar la tension so-
cial que entrafié la transformacion que
tuvo la interpretacion del secreto médico
en las estrategias que combatieron la pe-
ligrosa expansiéon de la sifilis desde el

* Ana Maria Carrillo, *Médicos del México decimo-
noénico: entre el control estatal y la autonomia
profesional”, Dynamis. Acta Hispanica ad Medici-
nae Scientiarumque Historiam Illlustradam, nom.
22, pp. 351-375.

Ana Maria Carrillo, “Control sexual para el control
social. La primera campafia contra la sifilis en Mé-
xico”, Espacio Plural, afo XI, nim. 22. Rosalina Es-
trada Urroz, “;Publico o privado? El control de las
enfermedades venéreas del porfiriato a la revolu-
cion”, Estudios de historia moderna y contempord-
nea de México, pp. 33-56.

Claudia Agostoni y Elisa Speckman (coords.), De
normas y transgresiones. Enfermedad y crimen en
América Latina (1850-1950), pp. 5-17.

N
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porfiriato hasta los afios cuarenta del si-
glo xx. Con el fin de comprender por qué
y cuando se obligé al médico a conservar o
arevelar el secreto profesional, se hace un
estudio cruzado de la transformacién de
las normas juridicas, del avance de la cien-
cia médica y de la concepcion del “deber
social” frente a la enfermedad. Se preten-
de mostrar que el avance cientifico contri-
buyd a modificar el concepto de la enfer-
medad y del delito, a la vez que permitio
percibir de distintas maneras la responsa-
bilidad de los profesionales de la salud ante
el cumplimiento del secreto absoluto. A la
par de ello, se observan los cambios que
tuvo la interpretacion del secreto médico
como un asunto nodal de la medicalizacion
de la sifilis en aquel periodo.#

1. Sifilis, prostitucion, secreto
absoluto y reglamentarismo

En el Ultimo tercio del siglo xix, al miedo
que genero la expansion de la sifilis y de
toda infeccion contraida por contacto se-
xual se le sumé la inseqguridad asociada a
la prostitucion. Por ello, se impuso un sis-
tema de control, vigilancia e inspeccién
médica y policiaca sobre las mujeres que
la ejercian ya que éstas eran consideradas
como la fuente de contagio de esa enfer-
medad.5 Bajo el reglamentarismo, el com-

4 Michel Foucault, “Historia de la medicalizacion”,
Educacion Médica y salud, p. 19.

5 Ixchel Delgado Jorda, Prostitucion, sifilis y mora-
lidad sexual en la ciudad de México a fines del siglo
XiX, p. 10. El primer reglamento de la prostitucion,
establecido en México en 1865, tuvo influencia
del estudio sobre la prostitucion en Paris que Ale-
xandre Jean Baptiste Parent Duchatelet hizo en
1836. Fabiola Bailon Vazquez, Prostitucion fe-
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promiso hipocratico de guardar el secreto
absoluto fue hecho a un lado pues se obli-
go a la denuncia médica de las contagia-
das. A la par de ello, se mantuvo silencio
absoluto ante la contaminacion entre el
resto de la poblacion para el resguardo
del honor profesional del médico y de la
privacidad de los individuos honorables.
En el marco legal del régimen que
fiscaliz6 a la prostitucion se impuso un
cuerpo de normas y disposiciones para el
registro e inspeccion sanitaria, civil y pe-
nal de las mujeres prostitutas. Sanciona-
das bajo los preceptos juridicos de los re-
glamentos de la policia de las costumbres
(1887), de sanidad (1898), de prostitucion
y del Cédigo Sanitario, se censuraron y pe-
nalizaron las “conductas sexuales escan-
dalosas y disipadas” de quienes la ejercie-
ron. El control de la expansion de la sifilis
implico entonces la medicalizacién de las
prostitutas, grupo visto como peligroso,
degenerado y apartado de la norma.®
Desde el primer congreso contra la
sifilis, realizado en Bruselas en 1889, se
pregono la preservacion de la castidad y
continencia entre la juventud masculina
y femenina para contener la impureza de
su contagio. En el evento se aprobd por
unanimidad la recomendacion de esas vir-
tudes, incluso parabeneficiomédico.” Afios
después, en el Segundo Congreso Pana-
mericano, convocado por la Academia de

menina en la ciudad de México durante el periodo
del porfiriato: discurso médico, reglamentacion y
resistencia, pp. 90y 94.

6 Michael Foucault, loc. cit., p. 20.

7 Ricardo E. Cicero, “La lucha contra la sifilis”, Ga-
ceta Médica de Meéxico, p. 66. Marcela Suarez
Escobar, Sexualidad y norma sobre lo prohibido. La
ciudad de México y las postrimerias del virreinato,
pp. 215-226.

Jurisprudencia y Legislacion en 1895, el
doctor Juan José Ramirez de Arellano se-
fialé a la prostitucion como la “fuente
cenagosa de donde brotaba la sifilis” y
la “llaga social” que afectaba a todas las
clases. Por ello, planted la necesidad de
modificar las leyes y reglamentos para
erradicarla.®

Después de haber denunciado el im-
pacto de esa enfermedad en los trastornos
del contagiado, sus efectos heredita-
rios y en el “aniquilamiento de las razas”,
la proclama hizo énfasis en el encarcela-
miento de las mujeres profugas y en la
revision semanaria en cuarteles y dispen-
sarios sanitarios, precepto estipulado en
el articulo 223 del Codigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos de 1894, idea
que prevalecio al reformarse el Regla-
mento de Prostitucion el 18 de septiem-
bre de 1898.9

Durante el porfiriato, los afanes en la
higienizacion sanitaria de la vida publica
y privada se hicieron recaer en el control
estatal para reducir los brotes epidémicos
del cdlera asiatico, peste bubdnica, fiebre
amarilla, tifo, la fiebre tifoidea, viruela,
varioloides, escarlatina, tuberculosis pul-
monar, accidente puerperal séptico y dif-
teria. La reforma del Cédigo Sanitario de
1894, prescrita en 1902, reorganizo el ser-
vicio de salubridad publica para que, bajo

8 Juan José Ramirez de Arellano, “La prostitucion
en México. Leyes y reglamentos a que deben su-
jetarse, en beneficio de la salubridad publica”,
Boletin del Consejo de Salubridad, p. 88.

9 Leovigildo Figueroa Guerrero, La prostitucion y el
delito de lenocinio en México y los articulos 207 y 339
del Codigo Penal del Distrito y Territorios Federales,
Rosalba Cruz Martinez, De la limpieza del alma a
la limpieza del cuerpo. Un estudio de la prostitucion
desde la vision higienista durante el porfiriato, pp. 8
Y 37
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la direccion del Consejo Superior de Salu-
bridad (css), se llevara a cabo la investiga-
ciony el registro de esas enfermedades.°

Dicha reforma autorizé al Consejo
para vigilar cualquier infeccion de aquel
grupo de enfermedades. Particularmente,
en el articulo 262 del Cédigo se delegd a
la maxima autoridad sanitaria la facultad
de “elaborar estadisticas de su morbili-
dad y mortalidad, investigar sobre ellas y
aislar a los enfermos”, quienes eran vistos
como un peligro para los sanos. Ademas,
se ampard en el articulo 263 la notifica-
cion obligatoria a la autoridad federal
de los casos de contagio de cualquiera de
esas enfermedades infecto-contagiosas
que garantizaba la intervencion federal
en situaciones de emergencia.*

La mayoria de los profesionales de la
salud se opuso a la injerencia estatal que
procurd vigilar la higiene publica y priva-
da. Muchos médicos se negaron a de-
nunciar a sus pacientes pues aseguraron,
como lo hizo el doctor José Terrés, que
“su honor consistia en permanecer fiel” al
secreto absoluto y “faltar a la privacidad
significaba su verglenza”. Para ellos, el
interés social del secreto quedaba por
encima del “interés de la justicia” y el mé-

1o"Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexica-
nos, Porfirio Diaz al Gral. Manuel Gonzalez Co-
sio, Secretario de Estado y de Despacho de Gober-
nacion, 30 de diciembre de 1902”, p. 48. Véase
capitulo X, “Enfermedades infecciosas”. “Cddigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos”, Diario
Oficial del Supremo Gobierno de los Estados Uni-
dos Mexicanos, 29, 30 y 31 de diciembre de 1902.
Ana Maria Carrillo, "Economia, politica y salud pu-
blica en el México porfiriano (1876-1910)", Histo-
ria, ciencias, saude Manguinhos, p. 71.

1"Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexi-
canos”, op. cit., p. 67. Ana Maria Carrillo, loc. cit.,
p-70.

dico deberia callar aun cuando fuere rele-
vado de esa obligacion.?

A pesar de aquella oposicion, el se-
creto médico relativo fue impuesto a los
enfermos en aras de la mejoria de la salud
publica. El control de las enfermedades
infecto-contagiosas requirio de la restric-
cion del derecho a la intimidad de los in-
dividuos que representaron un peligro para
el resto de la sociedad. El Cédigo Sanita-
rio de 1902 permitié la medicalizacién de
ese tipo de enfermedades bajo el con-
trol estatal.*3

El rechazo social fue inminente pues
la notificacion obligatoria del contagio,
confirmado o sospechoso, de cualquiera
de esas infecciones contravenia al precep-
to hipocratico de guardar silencio. Esta
prescripcion colocé a los médicos en dis-
yuntivas dificiles de resolver pues algunos
no estaban del todo convencidos si la
revelacion del secreto permitiria mejorar
el estado de salud del paciente o si la
notificacion médica del contagio resul-
taba una transgresion de las normas mo-
rales que habian dado equilibrio a su en-
torno social.

Aunque la divulgacién de los datos
personales del enfermo tenia beneficios
para la sociedad, resultd dificil entender
los cambios pues las normas sanitarias
quedaron enfrentadas a los preceptos mo-
rales que regian las relaciones sociales. La
resolucion del dilema de guardar absoluto
silencio o revelar el contagio enfrenté a los

12)osé Terrés, “Educacion moral del clinico”, Crénica
Médica Mexicana, pp.187-188. Citado en AnaMaria
Carrillo, *Médicos del México decimondnico: en-
tre el control estatal y la autonomia profesional”,
Dynamis, Acta Hispanica ad Medicinae Scientia-
rumque Historiam Illustradam, p. 366.

3Moisés Moreno Fernandez, “El deber del profe-
sional frente a la intimidad de su cliente”, Revista
de la Facultad de Derecho, p. 98.
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médicos por muchos afios hasta que la ma-
yoria se convencioé del riesgo social que se
corria si mantenian el secreto absoluto.

Enelcaso delasifilis, ain cuan éstano
fue incluida en el grupo de enfermedades
infecciosas prescritas en el articulo 262
del Cédigo Sanitario, su vigilancia se llevd
a cabo de acuerdo con los preceptos del
Reglamento de la Prostitucion y con las
medidas dictadas en el articulo 281 del
mismo Codigo. Las disposiciones que in-
tentaron contenerla permanecieron cefi-
das a la medicalizacion de las prostitu-
tas.* A ellas se les negd el derecho a la
privacidad pues el secreto relativo sélo fue
impuesto para denunciar el contagio entre
ellas. En aras del establecimiento de las
buenas relaciones sociales, se mantuvo su
vigilanciay aislamiento para la purificacién
de los individuos honorables. Pero el se-
creto absoluto continud garantizando la
no intromision de terceros en la intimidad
de los individuos honorables y la preser-
vacion del honor del médico.*

Al medicalizar Unicamente a la pros-
titucion, el contagio de la sifilis fue percibi-
do como una infraccion al orden moral an-
tes que un problema de salud, por lo cual
su sancion fue circunscrita al ambito pri-
vado. Lo prioritario era la salvaguarda del
honor, la castidad y la virginidad y los va-
lores de alta estima que garantizaban las
buenas relaciones en la sociedad.®

14Cddigo Sanitario, op. cit., p. 67.

15Rosalba Cruz, op. cit., p. 32. Foucault, op. cit., p. 14.
Javier Segura del Pozo. “La medicina social, segun
Foucault”, Salud publicay biopolitica.

16FabiolaBailon, op. cit., p. 27.RosalinaEstrada Urroz,
“;Publico o privado? El control de las enfermeda-
desvenéreasdelporfiriatoalarevolucion”, Estudios
de historia moderna y contempordnea de México,
pp- 33-34 Y 46-47. Véase Ramon Orueta Sanchez,
Coral Santos Rodriguez, Enrique Gonzalez Hidalgo

2. Ciencia, cuerpo humano
y secreto relativo

Al inicio del siglo xx, se desencadenaron
varios sucesos que hicieron posible la sus-
titucion del reglamentarismo por una es-
trategia que coloco la solucidn al conta-
giodelasifiliseneldmbito publico. Algunos
de estos sucesos fueron los descubrimien-
tos cientificos que permitieron a los espe-
cialistas en la salud comprobar la presencia
al agente causal de la sifilis en cualquier
cuerpo. Hallazgos que contribuyeron en la
formulacion de nuevasinterpretaciones de
la sifilis, ademas de que pusieron en tela
de juicio al estigma vergonzante que la en-
volvia y confrontaron, de hecho, la inter-
pretacion moralizante de la enfermedad.
La teoria de los gérmenes causales
de la enfermedad, derivada de los traba-
jos emprendidos por Louis Pasteur (1822-
1895) y Robert Koch (1843-1910), antece-
di6 a los descubrimientos que permitieron
comprobar la especificidad etioldgica de
las infecciones venéreas que habian sido
exploradas de manera sistematica desde
el Ultimo trienio del siglo xix, por Alfred
Fournier y el dermatélogo de origen ale-
man Albert L. S. Neisser. Al evidenciar la
presencia de los microorganismos pato-
genos de la sifilis y de la gonorrea a través
de las pruebas seroldgicas, se tuvo la es-
peranza de lograr la extincién y la pre-
vencion del mal venéreo.*” Por otra parte,

etal., “Medicalizacion de la vida”, Revista Clinica de
Medicina de Familia, num. 2.

7Ruy Pérez Tamayo, El concepto de enfermedad.
Su evolucion a través de la historia, pp. 70, 195 y
249. Claudia Agostoni, “Los infinitamente pe-
quenos: debates y conflictos en torno a la bacte-
riologia (ciudad de México, siglos XxIx y xXx)”,
Claudia Agostoni y Elisa Speckman, De normas y
transgresiones. Enfermedad y crimen en América
Latina (1850-1950), pp. 168-169.
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el avance de la ciencia permitié observar al
cuerpo humano y a la enfermedad como
“objetos” 0"cosas” susceptiblesdelaexpe-
rimentacion el analisis, la descripcion y la
manipulacion cientifica.*®

La identificacion del treponema pa-
llidum, agente patdgeno de la sifilis, fue
lograda en 1905 por el parasitdlogo pru-
siano Fritz Schaudinn y el dermatdlogo
médico militar berlinés Erick Hoffmann.
Ese descubrimiento y la prueba seroldgi-
ca que obtuvo el bacteridlogo aleman Au-
gust Paul von Wassermann en 1906 dieron
certeza y precisaron a la sintomatologia,
profilaxis, epidemiologia y tratamientos
de la sifilis congénita, ademas de la mor-
bilidad y mortalidad infantil. Descubri-
mientos que ayudaron a confirmar la exis-
tencia del agente patégeno causante de la
gonorrea.*?

En aquel ambiente innovador tam-
bién se anim¢ el desarrollo del campo de
la quimica, la farmacologia y la quimio-
terapéutica en Alemania para producir
medicamentos y tratamientos clinicos pa-
ra la sifilis y la gonorrea.2® Asi, en el afio
de 1909 el serologo polaco Paul Ehrlich y
su asistente, el bacteridlogo japonés Sa-
hachiro Hata, mostraron las bondades
del uso de arsénicos para su cura y pro-
dujeron un preparado arsenical 606, tam-
bién conocido con el nombre comercial
de Salvarsan.?* Dos afios después, el duo

*8Ryy Pérez Tamayo, op. cit., p. 70. Consuelo Rosa
SosaLopez, ;Amoreterno? Representacionesdela
madre en el discurso médico, siglos XIX y XX, p. 34.

9Walter Ledermann Dehnhardt, Una historia per-
sonal de las bacterias, p. 82.

2°Rosalina Estrada Urroz, “Lalucha porlahegemonia
francesa en la medicina mexicana: el caso de los
medicamentos para combatir la sifilis”, Débats.
César Barrio, “Historia de la dermatologia de la
sifilis en el historia”, Folia Dermatoldgica Peruana.

21César Barrio, op. cit.

en colaboracion con Louis Benda y Alfred
Bertheim, mejord la solubilidad del 606
y crearon el compuesto 914, que en el
afo de 1911 salid al mercado con el nom-
bre de Neo-Salvarsan. La eficacia del uso
del Salvarsan en el tratamiento de la go-
norrea fue demostrada por Neisser ante
un Congreso de investigadores médicos en
Konigsberg, Alemania, realizado en 1910.
Otros que comprobaron afos des-
pués la eficacia del uso del bismuto en el
tratamiento de recaidas e infecciones re-
sistentes de la sifilis tardia visceral, car-
diovascular y neurosifilis fueron Sazerac,
Levaditi, Fournier y Guenot. Pronto se
ensayaron distintas formas del uso com-
binado del bismuto y el arsénico con el
mercurio, Unico remedio utilizado hasta
entonces en el tratamiento médico en las
distintas etapas de la sifilis y la gonorrea.*2
El avance de la fisico-quimica y de la
microbiologia le dio un tinte peculiar a
la practica profesional de los médicos pues
se abrid la posibilidad de reconsiderar
el origen, el impacto social y con ello, el
ensayo de diferentes métodos para la
deteccion, tratamiento y cura de la sifi-
lis, la gonorrea y otras enfermedades de
transmision sexual conocidas entonces
como venéreas. A pesar del estigma ver-
gonzante de las enfermedades, los cono-
cimientos recién descubiertos en Europa
permitieron un incremento del interés por
parte de muchos galenos mexicanos en
explicar el origen, los sindromes y las
consecuencias hereditarias de la sifilis.?

22Rita Leitner, Carlos Kérte, Dora Edo y Maria Euge-
nia Braga, “Historia del tratamiento de la Sifilis”,
Revista Argentina de Dermatologia, nim. 1.

23Véase Augusto Sanguines, “Heredo sifilis”, Medi-
cina Revista Mexicana. Rafael Carrillo, “La heredo-
sifilis”, GMM. Demetrio Mejia, “Sifilis hereditaria”,
GMM.
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Ademas de que otros médicos, como
el doctor Eduardo Liceaga, José P. Gayon
y Angel Brioso se preocuparon por valorar
la conveniencia de la aplicacion del “sal-
varsan aleman”y el uso combinado del ar-
sénico con el mercurio en los tratamien-
tos de la sifilis y neurosifilis.24 A su vez los
doctores Gayodn, Alfonso Ochoa, Miguel
Otero y Emilio del Raso discutieron sobre
la eficacia del suero seroldgico de Wasser-
mann para comprobar la presencia de la es-
piroqueta pallidum en el cuerpo humano.?

OtrosmeédicoscomoLorenzoDiaz, Jo-
sé Joaquin Izquierdo, Eduardo Lavalle, An-
gelBrioso, Miguel E. Bustamante y Alfonso
Pruneda apelaronalaorganizacion de con-
gresos, asociaciones, ligas y campaiias na-
cionales e internacionales para el comba-
te contra las enfermedades venéreas.2®

Uno de los médicos que sefialaron el
ajuste ineludible de la normatividad sani-

24\/éase Eduardo Liceaga, “El No. 606, método
de Ehrlich para la cura de la sifilis”, Gmm, 1910, t.
5. José P. Gayon, “El salvarsan no cura la sifilis si
se emplea por poco tiempo y no se le asocia con
tratamiento mercurial”, GMM, 1912, t. 7. Angel
Brioso, “El tratamiento de la neurosifilis”, gmM,
1920, t. 1.

25\éase Alfonso R. Ochoa, “Importancia de la reac-
cion de Wasserman en el diagnostico de la sifi-
lis”, Medicina Revista Mexicana. Miguel Otero,
“Acerca del suero diagndstico de la sifilis”, GMM.
José P. Gaydn, “La sero reaccion de Wasserman”,
GMM. Emilio del Raso, “Suero diagnoéstico de la
sifilis”, GmMM.

26Véase Lorenzo Diaz, “2do. congreso sudamericano
de dermatologia y sifilografia”, Medicina Revista
Mexicana. José Joaquin lIzquierdo, “Necesidad
de que en México se emprendan estudios de
Eugenesia”, Medicina Revista Mexicana. Eduardo
Lavalle, “La lucha contra las enfermedades ve-
néreas”, GMM. Angel Brioso, “La lucha contra las
enfermedades venéreas”, GMM. Miguel E. Busta-
mante, “La coordinacion de los servicios sanita-
rios federales y locales como factor de progreso
higiénico en México”, GmMM. “Liga Nacional contra
el peligro venéreo”, Gmm. Alfonso Pruneda, “La
lucha antivenérea en México”, GMM.

taria y el funcionamiento de los hospitales
y dispensarios fue Alfonso Pruneda.?” A
Eduardo Lavalle y Claude Pierce les pare-
ci6 urgente la coordinacion de servicios
sanitarios federales y locales para el pro-
greso higiénico en México.?® La educacidn
sexual e higiénica antivenérea pronto fue
vista como una de las medidas de preven-
cion de esas infecciones. En esta linea, el
doctor Robles, Alfonso Pruneda, Manuel
Escontria, Salvador Bermudez y Raul Gon-
zalez Enriquez propusieron campaias de
orientacion y programas en la escuela y
dentro del hogar para advertir a la pobla-
cion las repercusiones de su contagio.?®
Durante las primeras cuatro décadas
del siglo xx, los resultados del trabajo rea-
lizado en consultorios privados, clinicas y
hospitales de caracter publico quedaron
expuestos en cientos de articulos, ponen-
cias, tesis y demas publicaciones. En ellos
se expusieron distintos casos de sordera,
ceguera, disturbios mentales, paralisis e
incluso muerte ocasionados por las en-
fermedades venéreas. Tan solo setenta y
seis tesis, presentadas en la Universidad
Nacional entre 1870 y 1936, trataron dis-
tintas tematicas referentes a la sifilis.3°

*7\éase Alfonso Pruneda, “El nuevo cddigo sani-
tario”, GMM. “Reglamento para la campafa con-
tra las enfermedades venéreas”, GMM.

28yéase Eduardo Lavalle, “Hospital Morelos y la
inspeccion de sanidad”, cMMm. Claude Pierce, “Los
trabajos del servicio de sanidad publica en la
prevencion de enfermedades venéreas”, GMM.

29Véase F. Robles, “Profilaxis y tratamiento de la
sifilis dentro del matrimonio”, Medicina Revista
Mexicana. Alfonso Pruneda, “El médico y la edu-
cacion sexual”, cMM. Manuel Escontria, “Pue-
ricultura y educacion sexual”, GMM. Salvador
Bermudez, “La educacion higiénica antivenérea”,
GMM. Raul Gonzalez Enriquez, “Orientacion vy
programa para la educacion sexual en la Escuela
Secundaria Mexicana”, GMM.

3°Véase Catalogo de TESIUNAM.
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Del total de ellas, 33% atendieron los te-
mas de profilaxis, campafas y epidemio-
logia, en tanto que 25% trataron sobre el
cuerpo, sistema nervioso, vascular, 6seo
y ocular, en particular enfermedades de
boca, rifidn, dientes, corazon, higado. En
cerca de 18% se abordaron temas sobre
sifilis infantil, 8% sobre el ejército, 4% so-
bre mujeres y 3% sobre carceles, 3%
estan relacionadas con estadisticas, enfer-
medad y mortalidad, 3% sobre el trata-
miento de la [Uue venérea (lesiones oca-
sionas por la sifilis), 1% acerca de la moral,
1% aborda el tema de la prostitucion vy la
pertinencia del certificado prenupcial .3*

Laintercalacion de la practica médica
con la ciencia fisico-quimica contribuyod a
romper el silencio vergonzante en torno
al contagio venéreo y dio certeza de su
prevencion si se tomaban ciertas medidas.
Los diagndsticos y tratamientos médicos
vislumbraron la posibilidad de utilizar
“tratamientos cientificos y honorables” en
la erradicacion y prevencion de la sifilis, la
blenorrea, la gonorrea y el granuloma ve-
néreo y las demas enfermedades infecto-
contagiosas similares.3

Todo ello contribuyé a poner en duda
los principios éticos que habian encajo-
nado la solucién del contagio venéreo en
una estrategia del control moral y sanita-
rio de la prostitucion. La controversia en
la comunidad de médicos vy juristas por el
advenimiento de las nuevas ideas causo
paraddjicamente expectativas de solucion
al mal venéreo, al mismo tiempo que pro-
dujo dudas y resistencia para aceptarlas.
La confusion social fue de tal magnitud

31Véase Carmen Castafieda de Infante y Ana Cecilia
Rodriguez de Romo, Catdlogo de las tesis de medi-
cina del siglo xx, pp. 220, 228, 239-240.

32Consejo Superior de Salubridad, Profilaxis de la si-
filisenelcss, p. 6. César Barrio, op. cit.

que puso en tela juicio los principios éti-
cos que habian respaldado al secreto ab-
soluto y que mantuvieron en anonimato a
los enfermos de familias honorables.

La esperanza de encontrar la solucidn
al contagio de la sifilis, la gonorrea y de-
mas enfermedades venéreas abrid paso
a modificar la percepcion del cuerpo. El
cuerpo humano se erigié como el princi-
pal objeto de investigacion y experimen-
tacion.33 Al tener mayor certeza de la
erradicacion y la prevencion del contagio
venéreo a través del tratamiento médi-
co, el cuerpo dejo de ser visto como un
objeto de “pecado”3* Esperanza y certe-
za que no fue compartida por todos los
miembros de la comunidad médica, pues
los nuevos conocimientos también des-
pertaron escepticismo, incredulidad e in-
cluso rechazo entre ellos.

3. Medicalizacidn estatal, secreto
médico y la resistencia social

Desde el inicio del siglo xx, los descubri-
mientos contribuyeron a que los galenos
pusieran en duda mantener el secreto
absoluto ante el contagio venéreo, sobre
todo porque percibieron que el guardar
silencio podia solapar un acto delictuoso.
Pronto algunas voces se hicieron escuchar
para convencer de realizar la notificacion
médica para evitarlo. El dilema de los ga-
lenos fue resuelto hasta que en el marco
legal se obligé la denuncia médica del
contagio de cualquier individuo, no solo
de las prostitutas.

33Consuelo Sosa, op. cit., p. 34.

34Rosalba Cruz Martinez, De la limpieza del alma a
la limpieza del cuerpo. Un estudio de la prostitucion
desde la vision higienista durante el porfiriato, p. 8.
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A pesar de todo, el secreto médico se
mantuvo por mas de cuatro décadas ante
la inquebrantable negativa de la mayo-
ria de los médicos a romper el juramento
hipocratico. En su opinion, era inmoral
“estudiar y tratar de resolver, a laluz de la
ciencia, un problema como la sifilis”. En-
tre los que defendieron esta posicion se
encontro el doctor Tobias Nufiez, quien
creyo que “era mayor el atentado contra
las buenas costumbres mencionar en pu-
blico la enfermedad venérea, que con-
traerla en privado” .35

Al comprobar los beneficios y bon-
dades del tratamiento cientifico de la si-
filis, varios médicos fueron modificando
poco a poco sus puntos de vista, como fue
el caso del dermatodlogo Ricardo Cicero,
quien creyd que la responsabilidad civil y
penal del médico frente a la transmision
de aquella enfermedad era callar para
proteger al enfermo y, un par de afios des-
pués, cambié de parecer y comprendio
que era urgente la lucha contra la sifilis.3

Otros doctores que pronto llamaron
a la Academia Nacional de Medicina para
que ésta organizara una campanfa contra
la sifilis fueron los galenos JesUs Gonzalez
Urefia, Francisco Bulman y Aristeo Calde-
ron, quienes pensaron que no era inmoral
estudiar y que se podria resolver este pro-
blema a la luz de la ciencia moderna, como

35Biblioteca de la Academia Nacional de Medicina,
libro de actas de sesiones de la Academia Nacio-
nal de Medicina, intervencidon de Tobias Nufiez,
libro 24, acta nUm. 12, 11 de diciembre de 1907,
f. 79-85v: 81-81v. Citado por Ana Maria Carrillo,
“Control sexual para el control social. La primera
campafa contra la sifilis en México”, loc. cit., p. 67

3*Ricardo E. Cicero, “;Se deben aplicar los principios
delaresponsabilidad civil y penal ala trasmision de
la sifilis?”, MM, pp. 112-114 y 115-119. Ricardo E.
Cicero “La lucha contra la sifilis”, mm, p. 298. Ci-
tados en Ana Maria Carrillo, loc. cit., p. 66.

lo estaban haciendo otras asociaciones
publicas y privadas en las “naciones mas
cultas” como Alemania, Francia, Bélgica,
Estados Unidos, Austria, Grecia, Suecia,
Uruguay y Argentina.” Entre 1910 y 1915,
este grupo de médicos integré la Socie-
dad Mexicana Sanitaria y Moral con la
intencion de combatir la expansion del
contagio venéreo.

De igual manera, pero con una retori-
ca cristiana, otros médicos reivindicaron la
lucha contra las enfermedades venéreas.
En esta perspectiva, el doctor Eduardo
Lavalle afirmoé que la “salvacion sexual”
sdlo se podia lograr a través de la com-
binacion de cuatro ideales basicos: “la cas-
tidad de los solteros, la fidelidad de los
casados, las precauciones de los fornica-
dores célibes y la docilidad de todos los
averiados”. Ademas opind que “uno de
los pecados capitales que debian estar
bajo el dominio de los médicos era la lu-
juria, la cual definié como un pecado con-
tra la castidad higiénica”. Para Lavalle,
la Unica sexualidad activa y material que
garantizaba absoluta moralidad era la
practicada bajo “contrato matrimonial”.
Fuera del matrimonio “se exponia a con-
traer enfermedades que arruinan al indivi-
duo y degeneran la especie”.3®

37 JesUs Gonzalez Urefia, Francisco Bulman y Aristeo
Calderon, “Dictamen sobre la manera de organi-
zar en México la lucha contra las enfermedades
venéreas”, GMM, p. 314. Entre 1910 y 1915, este
grupo de médicos integrd la Sociedad Mexicana
Sanitaria y Moral. Véase El amigo de la juventud.
Citado en Rosalina Estrada, “La lucha por la hege-
monia francesa en la medicina mexicana: el caso
de los medicamentos para combatir la sifilis”,
loc. cit.

38Eduardo Lavalle Carvajal, “La lucha contra las en-
fermedades venéreas”, smm. Citado en Fabricio
Gonzélez Soriano y Carlos Lopez Beltran, “Con-
sanguinidad, sifilis, herencia y matrimonio: el



96

Sifilis y el secreto médico en México. Del Porfiriato a la Revolucién

De los pocos que pronto apreciaron
necesaria la denuncia del contagio en al-
gunos casos fue el doctor Samuel Garcia,
quien expresd sus dudas referentes a si
por deber moral el médico era el resguar-
do del buen nombre de sus pacientes o si
éste debia informar sobre el riesgo de con-
tagio a sus familiares para prevenirlo. Gar-
cia planted que en ciertos casos se debe-
riaromper con al secreto médico absoluto.
La coartada legal para evadir los preceptos
legales que penalizaban la desobediencia
del secreto médico, estipulados en el Co-
digo Penal, fue fundamentada en la pre-
sentacion de tres casos. Uno de los cuales
era de una mujer, cuyo marido habia viaja-
doalextranjero. Elmédico detectd indicios
de sifilis. Garcia sugirié que la denuncia del
contagio podria hacerse al amparo de la
fraccion | del articulo 1° del mismo Cédi-
go, que daba resquardo a la prevencion de
cualquier delito. Habia que buscar, conclu-
yo6 Garcia, “una férmula legal que no im-
pidiera al médico evitar el ejercicio de
un delito”.39

En una tendencia mas cercana al in-
terés por acotar las responsabilidades
sociales para evitar al contagio venéreo, se
encontro el médico Francisco Echeverria,
quién apunto la necesidad de reformar al
Codigo Civil para definir a las enferme-
dades que podian constituir un impedi-
mento para contraer matrimonio.4°

lento advenimiento de la intervencion médica en
las leyes mexicanas del matrimonio”, Memoria
Social, p. 87.

39Samuel Garcia, “Moral médica. Breves considera-
ciones acerca de algunos casos del secreto médico
no comprendidos expresamente en la Legisla-
cion”, GMM, pp. 321y 325.

4°Francisco Echeverria, “Medicina legal. El Cddi-
go Civil deberia establecer que la existencia de
ciertas enfermedades en las personas que pre-
tenden contraer matrimonio constituyera un im-

Alfinalizarlaluchaarmadade la Revo-
lucidn, a la enorme pérdida de vidas por la
guerra se le agregd un temor generalizado
por la expansion epidémica de la peste, de
la fiebre amarilla, del tifo y de la viruela en
el pais.4* En ese sentido, el doctor Alfon-
so Ochoa sefiald que el ataque despiadado
de las enfermedades deberia ser comba-
tido “cuerpo a cuerpo”, de acuerdo con los
recursos que hubiera al alcance.4?

En 1917, el Congreso constituyente
delego facultades al Consejo de Salubri-
dad General y al Departamento de Salud
Publica para proceder en caso de epide-
mias graves y catastrofes publicas.? Bajo
este amparo constitucional, al siguiente
ano, aquellos organismos que dependian
del ejecutivo presidencial se propusieron
encabezar la lucha contra la sifilis.4+ La

pedimento”, citado en Carrillo, “12 campafia an-
tivenérea...”, p. 68.

41Santi A., “Algunas consideraciones sobre el Codigo
Sanitario”, Boletin del Departamento de Salubri-
dad Publica, pp. 229-237. Citado en Guillermo Fa-
jardo, Ana Maria Carrillo y Rolando Neri, Pers-
pectivas histéricas de la atencion a la salud en
Meéxico (1902-2002), p. 30.

42Alfonso Ochoa, “Un nuevo esfuerzo en pro de
la higiene”, 6mm. Citado por Claudia Agostoni,
“Estrategias, actores, promesas y temores en las
campafas de vacunacion antivariolosa en México:
del Porfiriato a la Posrevolucion (1880-1940)”,
Ciéncia & Saude Coletiva, p. 463.

43Eduardo Andrade Sanchez et al., Constitucién Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos comentada.

44Consejo Superior de Salubridad, Profilaxis de la
sifilis en el Consejo Superior de Salubridad, p. 2.
Ernesto Aréchiga Cérdova, “Educacion, propagan-
da o ‘dictadura sanitaria’ en el México posrevolu-
cionario, 1917-1945", Estudios de Historia Moderna
y Contempordnea de México, pp. 66-67. Hasta fi-
nales de 1917, la maxima autoridad sanitaria del
pais siguio siendo el Consejo Superior de Salubri-
dad, el cual dependia de la Secretaria de Gober-
nacion. A partir del siguiente afio, se transforma
en el Consejo de Salubridad General, incorporado
al Departamento de Salubridad Publica. Patricia
Guadalupe Alfaero Guerra, “El tratamiento médi-
co de los alienados con sifilis en el Manicomio Ge-
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lucha contra la sifilis, impulsada por al-
gunas asociaciones de médicos en afios
anteriores, seria organizada por el Conse-
jo. El plan en contra de la averia [sifilis], fue
elaborado poruna comisién especial, nom-
brada por el doctor José Ma. Rodriguez,
presidente de ese organismo. En el dicta-
men inicial, los doctores Angel Gavifio
Iglesias, Joaquin Huici y el licenciado Fer-
nando Brefia Alvirez, integrantes de la co-
mision, incluyeron dos asuntos que ya es-
taban en el centro de la discusion en el
congreso aleman: decretar a la sifilis como
una enfermedad infecto-contagiosa de
declaracion obligatoriay como “delincuen-
te al individuo que contaminado de dicho
mal lo transmite a otra persona”.

Aunque los comisionados no propu-
sieron desligar al médico del secreto
profesional, pues éste constituia “una de
las garantias sociales, uno de los elemen-
tos de honorabilidad en el ejercicio de la
medicina”, ellos urgieron la notificacion
obligatoria de ciertos casos de contagio
venéreo ante las autoridades sanitarias
para evitar los terribles efectos del mal en
el enfermo, su familia y el circulo social
cercano. El argumento que dio sustento a
la idea de mantener el secreto absoluto
en la mayoria de los casos de contagio
venéreo fue que “el secreto médico debe-
ria preservar, antes que nada, el nombre y
el honor de las victimas”.4®

En el debate abierto por el dictamen
inicial, los comisionados alabaron lo ade-
lantado del Cédigo Sanitario de 1902, pues
en el articulo 262 ya se habia desligado
al médico del secreto profesional al exi-

neral, 1901- 1958”, Cuadernos para la historia de la
salud, p. 60.
“5Consejo Superior de Salubridad, op. cit., p. 63.
481bid., pp. 2y 7.

girle la denuncia de los casos de las enfer-
medades infecto-contagiosas registradas
Ademas ellos recordaron que en el articu-
lo 263 se dejaron abiertas las facultades
del Consejo para “obligar la notificacion
médica” de otras enfermedades infecto
contagiosas que “a su juicio fuera conve-
niente”. Ellos opinaron que la gravedad del
contagio de la sifilis requeria la notifica-
cion médica.4’

Las voces opositoras al dictamen de
la comision sefialaron que nadie acataria
el mandato, pues éste era “autoritario
debido a que la revelacion del nombre y
domicilio de los enfermos haria que éstos
se sintieran lastimados en su reputacion”.
En ese sentido, los doctores Cafias y Ara-
gon apelaron a que “la moral médica im-
puesta por el secreto profesional era su-
perior en su conciencia a las exigencias
de la ley escrita que los releva de él”. Ellos
consideraron imposible el control del con-
tagio venéreo bajo sancion penal, pues
“aterrorizaria a los enfermos”. Lo urgen-
te, dijeron, era “convencerlos para su
cura”.48 Los replicantes enfocaron sus ar-
gumentos a demostrar la inutilidad del
mandato que obligaba a los enfermos a
curarse pues nadie querria que su enfer-
medad, adquirida por contacto sexual,
fuera exhibida en publico. Ellos refutaron
el punto asi:

[...] no sdlo los enfermos, sino todo el
publico considera, con razon o sin ella a
la averia [sifilis] como una enfermedad
vergonzosa. Baste sencillamente decir
que en la inmensa mayoria de las veces,
se adquiere por contacto sexual, acto

Ibid., p. 6.
481bid., p. 20.
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secreto si los hay, para que nadie
consienta que se haga publico.%

A su vez, los miembros de la comision
advirtieron el peligro social de mantener
el silencio absoluto que salvaguardaba el
pudor individual.

Seria hacer alarde de un refinado egois-
mo, [dijeron éstos] el cuidar el nombre,
la reputacion y hasta el honor de un
individuo, si con esto se condena a los
demas a sufrir las tremendas conse-
cuencias de tan culpable reserva.s®

Otro asunto que también dividié al Con-
sejo fue el referente alaimposicion del cer-
tificado de sanidad al matrimonio civil. El
dictamen inicial propuesto por la comision
sefiald la obligacion de los jueces del Re-
gistro Civil a negar autorizacion del casa-
miento civil a los futuros conyuges que no
presentaran la prueba de la ausencia de
la averia, esto es, la sifilis o cualquier en-
fermedad denominada secreta.>* La pro-
hibiciéon de matrimonio civil a los conta-
giados de sifilis fue aprobada después de
intensas discusiones en las que se cuestio-
naron tanto aspectos morales, legales, asi
como las dificultades técnicas médicas que
dieran seguridad a las pruebas seroldgi-
cas de la sifilis.>?

La propuesta inicial fue modificada y
en el dictamen final sélo fue aprobada
la obligatoriedad del certificado para los
varones, pues tuvo mayor peso la posicion

“90bid., p. 14.

solbid., p. 6.

51/bid., p. 14. Por pudor publico no era correcto men-
cionar la palabra sifilis y cuando era necesario ha-
blar sobre ella se utilizaban los términos: enfer-
medad venérea, enfermedad secreta o averia.

52/bid., pp. 6y 23.

expresada por Dionisio Garcia Fuentes,
Fructuoso Valdés y Francisco Valenzuela,
quienes se orientaron por eximir la pre-
sentacion del certificado por parte de la
mujer. La justificacion del punto fue:

[...] en nuestro medio social la mujer llega
al matrimonio sin mancilla en la mayoria
de los casos, en tanto que el hombre ha
recorrido un camino, cuyos accidentes, lo
dejan frecuentemente maltrecho.53

La resolucion de ese punto trascendia el
marco sanitario y la competencia del Con-
sejo pues esa prescripcion requeria, ade-
mas de la responsabilidad penal y civil
del médico, la de los pacientes varones y
la del propio juez. Por ello, ni Venustiano
Carranza, ni los proximos presidentes de
la siguiente década pudieron avalar al cer-
tificado prenupcial obligatorio. Fue hasta
el afio de 1932 en que, en el articulo 98 del
Codigo Civil, se dispuso el mandato a los
jueces civiles a llevar a cabo el casamien-
to civil con esa restriccion.5

S3A la mujer, dice Speckman, se le atribuian carac-
teristicas fisicas y emocionales: intuicion abne-
gacion, sistema nervioso irritable y craneo pe-
quefo. Las que la hacian apta para la maternidad
y las tareas domésticas, pero la inhabilitaban pa-
ra realizar actividades reservadas al hombre. Elisa
Speckman, “Las tablas de la ley en la modernidad.
Normas y valores en la legislacion porfiana”, Clau-
dia Agostoniy Elisa Speckman, Modernidad, tradi-
cion y alteridad: la ciudad de México en el cambio
de siglo (xix-xx), p. 257. Consejo Superior de Salu-
bridad, op. cit., pp. 5-6.

s4Consejo Superior de Salubridad, op. cit., p. 5. Co-
digo Civil publicado en el Diario Oficial de la Fe-
deracién el 26 de mayo, 14 de julio, 3 de agosto y
31 de agosto de 1928. En vigor a partir del 10 de
octubre de 1932. AHSSA, Sugerencia de la Ins-
peccion de Policia para reformar el Articulo 131
del Cédigo Sanitario, referente al certificado de
salud, fondo SP, seccion SJ, vol. 9, expediente 5,
afo 1927-1928, fojas 11. AHSSA. “Circular del De-
partamento de Salubridad girada a los delega-
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Aunque el debate del Consejo de Sa-
lubridad de 1918 expuso publicamente la
urgencia de imponer el secreto relativo
en ciertos casos de contagio, se mantu-
vo a lo largo de los afios veinte y treinta la
controversia legal en torno a la notifica-
cion médica, el certificado de sanidad pre-
nupcial, entre otros preceptos juridicos.
En el trasfondo de la tension social que se
vivia al concluir la lucha armada de 1910-
1917 se encontro la confrontacion de dis-
tintas interpretaciones del delito. ¢El mé-
dico cometia un delito al transgredir la
norma que aseguraba al secreto absoluto
frente al contagio venéreo o si su silencio
contribuia a solapar el contagio?

Hasta que se reformd nuevamente
el Cédigo Sanitario de 1926 se logro ins-
tituir la notificacion obligada de la sifilis y
la gonorrea de todos los individuos para
someterlos a tratamientos adecuados. La
reforma quedd plenamente justificada por
las abrumadoras estimaciones oficiales del
recrudecimiento de la sifilis, que en voz
del jefe del Departamento de Salubridad
eran las siguientes:

[...] el sesenta por ciento de la poblacion
padecia lasifilis. En la capital, mas del cin-
cuenta por ciento de los habitantes eran
sifiliticos. De las veinte mil mujeres que
ejercian la prostitucion, dieciocho mil es-
taban infectadas. En tanto que, 30% de
los jovenes de entre quince y veinte afios,
también eran sifiliticos. Ademas, la here-
do-sifilis provocé el incremento del nu-
mero de defunciones infantiles durante el
primer afio de vida.>5

dos sanitarios sobre los certificados de salud para
contraer matrimonio”, fondo SP, seccion SJ, vol. 7,
afo 1926-1931, foja. 63.

55Bernardo Gastélum, “La persecucion de la sifilis
desde el punto de vista de la garantia social”, Bo-

El Cédigo Sanitario de 1926 ademas fa-
culto al Departamento de Salubridad vy al
Consejo Superior para elaborar estadisti-
cas de su morbilidad y mortalidad, inves-
tigar sobre ellas y aislar a todos los enfer-
mos de sifilis, para su contencion en el pais.
La injerencia estatal en la persecucion de
la sifilis fue justificada desde el punto
de vista de las garantias sociales.5® Al De-
partamento se le encargé llevara cabo una
campafa de informacién con la “coope-
racion de los médicos todos de la Repu-
blica, de las corporaciones médicas y de
las instituciones sociales y de beneficen-
cia”. Ademas de que éste exigiria a los fa-
cultativos a que, “tan pronto como un en-
fermo abandone su tratamiento” ellos
procederian “como convenga”. Y vigilaria
“desde el punto de vista la profilaxis de la
sifilis las corporaciones obreras, militares
y escolares”. A su vez, el Consejo procu-
raria facilitar a los médicos los medios
diagndsticosdelaboratoriosy medicamen-
tos usuales a precios reducidos y dar asis-
tencia gratuita a los enfermos que com-
probaran su insolvencia. 57

La notificacion médica obligatoria del
contagio venéreo bajo las prescripciones
del Cédigo Sanitario de 1926 no podia
ser efectuada pues el médico aun podia ser
castigado por el delito que él cometia al

letin del Departamento de Salubridad Publica, p.
44. Santi, “Algunas Consideraciones sobre el Co-
digo Sanitario”, Boletin del Departamento de Salu-
bridad Pdblica, pp. 229-237. Archivo Historico de
la Secretara de Salubridad y Asistencia, fondo SP,
seccion SJ, vol. 5, exp. 12, afio 1916-1927, foja 115.

s8Gastélum, Boletin del Departamento de Salubri-
dad Publica, pp. 229-237.

57Codigo Sanitario de 1926, Diario Oficial. Véase ca-
pitulo Il “*Profilaxis de las enfermedades transmi-
sibles”, seccion primera, “De las enfermedades
transmisibles”, articulos 103-105.
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romper con el secreto absoluto, aun pres-
critoenel CédigoPenal. Porotraparte, otro
asunto que era necesario resolver era “evi-
tar a otro la enfermedad” antes que casti-
gar a los enfermos, asi lo considerd Ber-
nardo Gastélum al proponer cambios de
los articulos 511y 527 del Cédigo Penal.5®

El médico queda desligado legal-
mente del secreto absoluto hasta que en
1940 se tipifica al contagio sexual como
delito en los articulos 526 y 527 del Cadi-
go Penal y se sanciona, en el articulo 199
bis de ese Codigo, con prision y multa mo-
netaria al “enfermo de sifilis o de un mal
venéreo en periodo infectante que ponga
en peligro de contagio de salud a otro por
medio de relaciones sexuales”, aun en el
caso de que no cause contagio. %

Hasta entonces se mantuvo la disyun-
tiva de resolver al problema venéreo en
el dmbito privado o en el ambito publico.
La balanza se inclind hacia la sequnda op-
cion, hasta hubo un convencimiento social
de que la intencion era evitar el contagio
antes que castigar al enfermo. Esto fue
posible en tanto que los principios éticos
que habian dado soporte al secreto mé-
dico absoluto fueron confrontados por la
retorica médica y legal de galenos vy juris-
tas que impusieron tres mecanismos juri-
dicos en los que se involucré la responsa-
bilidad civil y penal de la poblacién en su

S8En 1926, AHSSA, Archivo histdrico de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, Fondo Salubridad Pu-
blica, seccion servicio juridico, vol. 5, exp. 12, afio
1916-1927, foja 115. Eduardo Lopez Betancourt,
Delitos en particular, p. 62.

59Cadigo Penal, Diario Oficial del Supremo Gobierno
de los Estados Unidos Mexicanos, 10 de noviem-
bre de 1939. “Titulo séptimo De los delitos contra
la salud”, capitulo Il “Del contagio sexual y nu-
tricio”. Angel Garcia Dominguez, Los delitos es-
peciales federales, p. 33. Eduardo Lépez Betan-
court, Delitos en particular, p. 62.

conjunto: el certificado médico prenupcial
obligatorio en 1932, la tipificacion del con-
tagio venéreo como delito punible, la obli-
gacion médica de alertar a la sociedad del
contagio venéreo en 1940.

Conclusion

La somera revision de los Cédigos Sani-
tario, Civil y Penal vigentes entre el Ultimo
tercio del porfiriato y las primeras décadas
del siglo xx, deja entrever los cambios que
tuvo la interpretacion del secreto médico
al ser medicalizada la sifilis en aquel pe-
riodo. El examen transversal de la trans-
formacion de la norma juridica y el avan-
ce de la ciencia médica permite explicar
que el secreto médico fue un asunto nodal
de la tension social pues entrafié la con-
frontacion de distintas interpretaciones
delaresponsabilidad del médico dentro de
las estrategias para el control de la peli-
grosa expansion de la sifilis y demas infec-
ciones de transmisidn sexual, conocidas
entonces como venéreas.

En la legislacion penal mexicana del
Ultimo tercio del siglo xix, la obligacion
del médico a callar todo lo que “en ejer-
cicio de su profesion y fuera de ella pudie-
ra ver y oir” quedd prescrita en los articu-
los 767 y 768 del Codigo Penal (1876). En
ese marco legal, la revelacion del secreto
médico quedd definida como un delito, el
cual debia ser sancionado con multa, car-
cel o suspension del ejercicio de la labor
profesional.t°

5°Codigo Penal para el DF y Territorio de Baja Cali-
fornia (2879), Manuel Dublan y José Maria Loza-
no, Legislacion mexicana. Coleccién completa de las
disposiciones legislativas expedidas desde la inde-
pendencia de la Republica, México, Imprenta del
Comercio, 1876, pp. 597 679.
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En aquel marco legal, que incrimino
a la prostitucion como la Unica fuente de
contagio, la estrategia de control del con-
tagio de la sifilis impuso la notificacion
médica obligatoria de las prostitutas con-
tagiadas en tanto que el secreto absoluto
se mantuvo ante el contagio de los indi-
viduos honorables. La estrategia regla-
mentarista tolerd la injerencia de la auto-
ridad publica en la vida privada de ellas
al instituir el sistema de revision higiénica
y policiaca de las prostitutas. Bajo este
régimen, lo prioritario era la salvaguarda
del prestigio, el honor, la castidad, la fide-
lidad y la abstinencia, valores que dieron
sustento a las buenas relaciones sociales
de aquellos afios.5*

El avance cientifico del inicio del siglo
xX contribuyé a demoler el reglamenta-
rismo ya que permitié ver que la prosti-
tucion no era la Unica fuente de contagio
y que era necesario imponer el secreto re-
lativo a todos los enfermos que pusieran
enriesgo a la poblacion sana. Al evidenciar
la presencia del microorganismo patoge-
no de la sifilis en cualquier individuo, el
conocimiento cientifico de la sifilis y la go-
norrea puso en duda los principios éticos
de los profesionales de la medicina que
habian avalado el silencio absoluto del
contagio entre la poblacion sana y hono-
rable. Los nuevos conocimientos contri-
buyeron a la formulacidon de nuevas per-
cepciones de la sifilis y la gonorrea.

Los nuevos conocimientos, que abrie-
ron paso a la interpretacion del contagio
venéreo como un asunto de salud publi-
ca, coincidieron con los cambios de men-

61Ricardo Cicero, “La lucha contra la sifilis”, cmm,
p. 298. Ana Maria Carrillo, “Control sexual para el
control social. La primera campafia contra la sifilis
en México”, Espacio Plural, p. 66.

talidad que hubo después de 1910, en los
que se apreciaron de manera distinta
los derechos de los individuos a proteger
y la responsabilidad social que requeria
la prevencion y erradicacion de ese tipo
de infecciones.

En el momento en que el control del
contagio venéreo dejo de ser visto como
un asunto privado para ser colocado co-
mo un problema de interés publico fue
cuando se concibié de manera distinta la
responsabilidad de los profesionales de
la salud ante el cumplimiento del secre-
to profesional. El sistema reglamentarista
perdi6 credibilidad al vislumbrarse que era
inutil sancionar la prostitucion y que se
requerian estrategias de combate a la ex-
pansién de la sifilis en las que se debia
asignar mayor responsabilidad al grupo de
individuos sanos, bajo la vigilancia estatal.

Al concluir la lucha armada de la Re-
volucion, el reglamentarismo fue hecho
a un lado poco a poco al imponerse otra
estrategia en la que se amplié el radio de
la injerencia del estado en la vigilancia
sanitaria y legal tanto de los individuos
peligrosos, asi como de los considerados
honorables. La intervencion estatal facul-
tada constitucionalmente fue refrendada
en las reformas de los Cddigos Sanitario
(21926), Civil (1932) y Penal (1940) con la
intencion de erradicar y prevenir las en-
fermedades venéreas en prostibulo, la
fabrica, el ejército, la escuela y el hogar.
En esta estrategia se pugné por una ma-
yor responsabilidad social al obligar la no-
tificacion médica del contagio venéreo
y el certificado médico prenupcial. Con
ello, el médico fue desligado de su deber
hipocratico de guardar silencio al sefia-
larle la obligacidon de alertar a la socie-
dad ante el riesgo de la propagacion de
la enfermedad.
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La reaccion social ante la nueva es-
trategia incluyd temor, incredulidad vy
franca negacion de parte de los individuos
que no iban a permitir que su intimidad
fuera invadida.®? La tension social se man-
tuvo al equiparar la garantia social de la
salud frente a los derechos del individuo
que se negaba a abandonar tradiciones,
habitos, creencias, saberes, conocimien-
tos, valores y simbolos que aun le daban
sentido a su realidad.®3 ;Reaccidn social
que bien podriaser considerada, comodice
Foucault, una especie de resistencia im-
precisa a la medicalizacién autoritaria de
sus cuerpos y enfermedades?
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