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Resumen

El presente artículo trata de cómo autoridades estadounidenses y mexicanas, a través de lo que llamaron 
programa profiláctico, experimentaron la penicilina G-procaína con monoestearato de aluminio a 2% 
en microcristales, en prostitutas en la ciudad de Tijuana Baja California entre 1949 y 1952. Este hecho 
se encuentra enmarcado en las investigaciones de United States Public Health Service referentes a 
las enfermedades de transmisión sexual.
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Abstract

This article deals with how US and Mexican authorities, through what they called a prophylactic program, 
experimented with penicillin G-procaine with 2% aluminum monostearate in microcrystals, in prostitutes 
in the city of Tijuana Baja California between 1949 and 1952. This fact is framed in the investigations of 
the United States Public Health Service regarding sexually transmitted diseases.
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INTRODUCCIÓN

En 1997, el presidente Bill Clinton ofreció disculpas 
a los seis sobrevivientes de un experimento en Tus-
kegee (1932-1972), donde médicos investigadores 
del United States Public Health Service (USPHS) 
hicieron un estudio prospectivo con hombres 
negros, a los que engañaron para observar el desa-
rrollo natural de la sífilis en humanos, permitiendo 
así que la enfermedad avanzara hasta sus últimas 
etapas, aun después de que se encontrara la cura. 
En 2010, la historiadora Susan Reverby descubrió 
que en Guatemala los médicos del USPHS también 
realizaron experimentación con humanos; entre las 
personas con las que se experimentó se encontra-
ban: presos, enfermos mentales y soldados de bajo 
rango, exponiéndolos directamente (inoculándolos) 
o indirectamente (por medio del contacto sexual 
con prostitutas –que también fueron infectadas–) 
con las bacterias causantes de las mencionadas 
enfermedades. De la misma forma que Clinton 
había pedido perdón algunos años atrás, al finalizar 
la primera década del siglo XXI, Barack Obama hizo 
lo mismo con su homólogo de Guatemala Álvaro 
Colom. En el contexto de las investigaciones de los 
médicos del USPHS sobre las ETS se encuentra la 
experimentación que realizaron en Tijuana.1

Para visualizar lo que sucedió en Tijuana, es ne-
cesario observar primero en otras direcciones y revi-
sar algunas ideas. En primer lugar, tener en cuenta 
que durante mucho tiempo las enfermedades de 
transmisión sexual (ETS) fueron preocupación del 
gobierno de los Estados Unidos.2,3* Situación que 
se acrecentó durante la Segunda Guerra Mundial, 
el gobierno estadounidense había «dotado a sus 
tropas de un ungüento de colemela, sulfato y tiazo-
la, como parte de los llamados «kits profilácticos». 
Pero la aplicación del medicamento era dolorosa».4 
A través del USPHS se buscará averiguar si esa 
profilaxis podía ser llevada a cabo «con sustancias 
químicas menos nocivas» y de mayor practicidad.4

En segundo lugar el papel fundamental del 
USPHS en la investigación sobre las ETS, antes 
conocidas como venéreas,5,‡ que se derivó de lo 
mencionado anteriormente. Como indica Susan 
Reverby, los investigadores del USPHS se habían 
colocado como expertos a nivel mundial por sus 
investigaciones con ETS,4 muchos de sus artículos 
fueron multicitados en todo el mundo, ellos fueron 
consultados y tuvieron margen de maniobra para 
intervenir e influenciar en otros países. De acuer-
do con Cuanal, el personal médico que laboró en 
el Centro de Adiestramiento en el Control de las 
Enfermedades Venéreas «Dr. Eliseo Ramírez»,6,§ 
fue entrenado en Estados Unidos en el Medical 
Center de Hot Spring Arkansas y en la Escuela 
de Salubridad e Higiene de la Universidad Johns 
Hopkins, mientras que, los técnicos en laboratorio 
se formaron en el Venereal Disease Research La-
boratory (VDRL) en Staten Island, Nueva York.6 En 
esas instituciones los médicos del USPHS tenían 
gran influencia. De manera similar pasó con el 
guatemalteco Juan María Funes Fonseca -becado 
a finales de 1944- que colaboró con los médicos del 
USPHS en los experimentos que estos realizaron 
en Guatemala entre 1946 y 1948.2,4

En tercer lugar, la idea que se tenía en ese mo-
mento sobre la sífilis y otras ETS, respecto a su tra-
tamiento y profilaxis. Puesto que la terapéutica con 
penicilina para las ETS estará todavía hasta finales 
de los años 50 sobre las relaciones de tiempo y do-
sis, y de dosis total requerida. Además de la intensa 
búsqueda de «una preparación que mantenga ni-
veles sanguíneos duraderos y eficaces a fin de que 
el tratamiento de la enfermedad pueda tener éxito 
con pocas inyecciones o hasta con una sola».7 En 
este sentido, la penicilina de absorción lenta ayudó 
a «simplificar el tratamiento del paciente individual 
e hizo posible los programas de tratamiento en 
masa».8 Una de éstas fue la penicilina G-procaína 
con monoestearato de aluminio a 2% en microcris-
tales (PAM). Aunque para ese momento quedaban 

* 	 En 1939 se detectó que «de los primeros dos millones de personas seleccionadas para incorporarse a las filas del ejército norteamericano, 
94.000 presentaron pruebas positivas para sífilis.3

‡ 	 Hoy en día el término enfermedades venéreas es considerado «inapropiado, peyorativo y políticamente incorrecto», se utiliza aquí 
como se utilizaba en el periodo que se estudia en este trabajo. En la actualidad el término utilizado es ETS.5

§ 	 Inaugurado en septiembre de 1944 con la ayuda de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), precursora de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS). En 1949 el Centro de Adiestramiento fue sometido a una evaluación del Venereal Disease Research 
Laboratory (VDRL) y del United States Public Health Service (USPHS) y aprobó todas las certificaciones.6
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dudas sobre si esta podía ser profiláctica. De esta 
forma, desde los experimentos en Guatemala se 
había planteado la idea de comprender si algunas 
sustancias químicas, además de las que ya esta-
ban disponibles, podían ser utilizadas como una 
profilaxis contra la sífilis después de la exposición 
sexual a la enfermedad, para determinar la causa 
de que los exámenes serológicos dieran resultados 
positivos falsos y demostrar con mayor detalle 
cuándo y cómo las diferentes dosis de penicilina 
curaban la infección.4

Lo anterior nos lleva al cuarto punto a tener 
en cuenta. Las dudas que aún quedaban también 
sobre la eficacia de las pruebas para la detección 
de las ETS y principalmente de la sífilis. En Méxi-
co, durante el año 1948, se evaluaron las pruebas 
serológicas de Kahn, la microfloculación de Ma-
zzini, la reacción de floculación de Eagle y la de 
Meinicke,6 por eso será muy importante dotar a 
los laboratorios de las distintas regiones con las 
diversas pruebas para analizar a los sujetos de 
prueba.

Por último, la idea que venía desde el siglo 
XIX en la que se observaba a las prostitutas como 
únicas culpables de la propagación de ETS,9 que 
se seguirá teniendo en buena parte del siglo XX; 
incluso aún después de varias investigaciones y 
experimentos, donde se enfocaron mayormente 
en hombres, el papel de las prostitutas únicamente 
fue de vehículos transmisores de ETS.10 Con base 
en esas ideas, la posible solución fue entonces 
enfocarse en la investigación de un método profi-
láctico en las zonas donde la prostitución afectaba 
al gobierno de los Estados Unidos, a través del con-
tagio de sus activos.11, ¶ En su frontera con México, 
los estadounidenses aplicaron estos programas en 
Chihuahua, Sonora, Baja California y Tamaulipas 
(1948-1952).

En este texto pretendo historiar un aconteci-
miento local (el Programa desarrollado en Tijuana) 
que se encuentra inscrito en un proceso global, que 
comprende el estudio de las ETS a partir de la agen-
da de investigación de médicos del USPHS.12,13,|| Si 
bien mi historia prioriza la escala micro, pretende 
aportar datos y elementos para la construcción de 
una historia global de esas ideas de los médicos 
del USPHS y los intereses del gobierno estadouni-
dense. Pues busco «mirar más allá de las fronteras 
nacionales que, a menudo, constituyen un marco 
artificial para procesos históricos que las rebasan».14 
Intento mostrar que el Programa de Profilaxis Anti-
venérea (PPA) que se aplicó en Tijuana fue parte de 
una serie de experimentos que se llevaron a cabo 
en seres humanos para probar las propiedades 
curativas y profilácticas de la PAM. Y que esta serie 
de programas fue un aliciente para el desarrollo de 
cepas y tipos resistentes de las bacterias causantes 
de las ETS.

La zona fronteriza

Las ETS no fueron un problema de salud pública 
para las autoridades locales de estados fronterizos 
pertenecientes al lado mexicano, como Baja Cali-
fornia, hasta la década de 1940 cuando los estadou-
nidenses así lo hicieron notar a través de sus insti-
tuciones sanitarias, aunque dentro de la república 
mexicana sí había lugares que ya mantenían una 
lucha constante en contra de las venéreas como 
la capital del país, pues éstas fueron una constan-
te preocupación del gobierno federal.15 En lo que 
respecta al lado estadounidense, algunos estados 
habían comenzado a visualizar las ETS como un 
problema de salud pública desde antes de la Pri-
mera Guerra Mundial. Nueve estados de ese país 
habían instituido la notificación de las ETS a un 

¶ 	 Una profilaxis distinta fue probada por los japoneses en la Segunda Guerra Mundial. En ese periodo el gobierno del Japón imperial 
decidió abrir Estaciones de consuelo con el motivo de prevenir las enfermedades de transmisión sexual (ETS) en los militares, 
además de evitar las violaciones por parte de éstos a sus conciudadanas. Las estaciones estaban ubicadas en las proximidades de 
los campos de batalla, donde los soldados tenían relaciones sexuales con las mujeres que ahí mantenía recluidas el gobierno. La gran 
mayoría fueron llevadas con engaños y secuestradas de sus países de origen; es decir, se trataba de violaciones y esclavitud sexual.11 
Actualmente el gobierno japonés ha sido demandado por algunas mujeres que aún sobreviven y que sufrieron la violación de sus 
derechos elementales.

|| 	 A lo largo del mundo se aplicaron diversos programas que incluían la penicilina para tratar ETS y generar profilaxis, auspiciados por 
los Estados unidos con ayuda de los médicos de USPHS. En Haití (1950), en Ecuador (1950), en Colombia (1950).12 En Afganistán (1950-
1952), en India (1950-1952).13
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organismo oficial de sanidad y por lo menos «dos 
instituyeron medidas de control. Uno de ellos fue 
California, que inició actividades de control de las 
ETS» «antes de que el problema fuera reconocido 
a escala nacional».16

En el tiempo de la Segunda Guerra Mundial, el 
problema se acrecentó con la llegada de los acti-
vos del ejército a San Diego. Los mandos «navales 
se quejaban de que las mujeres que llegaban no 
estaban bajo ninguna supervisión médica. Rondan 
las calles, los cafés y las cervecerías; y los informes 
del riesgo de contraer una infección con ellas era 
siete veces mayor que los de las prostitutas profe-
sionales». Las mismas autoridades sugerían que 
llegaban tras los militares a la ciudad. Por ese tiem-
po, el gobierno de San Diego decidió implementar 
campañas restrictivas. El ayuntamiento «utilizó las 
leyes estatales de vagabundeo a fin de autorizar a 
la policía a arrestar a personas disolutas [es decir, 
mujeres] que deambulan por las calles sin ningún 
asunto aparente y los mantuvo bajo fianza de 1,000 
dólares y 180 días de cárcel, mientras trataban a 
aquéllos que estaban infectados de alguna enfer-
medad venérea».17

Dos poblados de Baja California fueron, por su 
cercanía, los lugares indicados para que militares 
y civiles estadounidenses acudieran por servicios 
de prostitución: Tijuana y Mexicali. Con el paso del 
tiempo Tijuana ocupó un lugar preponderante en-
tre los turistas que acudían a los bares y prostíbulos. 
Con la implementación de la Ley Volstead durante 
el año de 1920 en Estados Unidos (que prohibía la 
producción, importación y distribución de bebidas 

alcohólicas), aumentó la construcción de centros 
de entretenimiento y hoteles que atendían la 
demanda de los visitantes deseosos de juegos de 
azar, ingesta de bebidas alcohólicas y servicios se-
xuales,18,19 situación que ligó por más de medio siglo 
fuertemente a los habitantes de ambas ciudades. 
Y aunque el horizonte tijuanense se ha historiado 
desde otros ángulos,20 es de notarse que las prime-
ras relaciones que surgieron en el contexto de la 
formación de ambas como ciudades propiamente 
estuvo fuertemente ligada a los juegos de apuestas, 
el consumo de alcohol y servicios de prostitución, lo 
que Eric Schantz ha llamado los placeres arriesga-
dos.21,** Entonces, es necesario precisar que el pa-
norama de Tijuana «durante los años veinte estaría 
incompleto si no se incluye a la prostitución como 
una actividad turística de relevancia».22

Bringas y Gaxiola af irman que, durante la 
década de 1940 con el aparcamiento de tropas 
estadounidenses en California derivado de la Se-
gunda Guerra Mundial «el turismo experimentó un 
repunte en Tijuana, pues empezaron las visitas de 
miles de marines provenientes de la base militar 
de San Diego en busca de prostitución, diversión, 
entretenimiento y bebidas embriagantes».23

A principios de 1941, Joseph S. Spoto,2,24,25,‡‡ re-
presentante de la Organización Sanitaria Paname-
ricana (OSP) inició: «gestiones ante los gobiernos 
de México y Estados Unidos para llevar a cabo un 
programa antivenéreo simultáneo y coordinado en 
ambos lados de la frontera»; la Campaña Antivené-
rea Internacional de la Frontera México–Estadou-
nidense (CAIFME), como se llamó el programa, fue 

** 	 Schantz refiere también al consumo de drogas, que durante las primeras décadas del siglo XX se dio con mayor frecuencia en Mexicali 
que en Tijuana.21

‡‡ 	 Posteriormente (1945) Spoto viajaría a Guatemala a estudiar la oncocercosis, una enfermedad generada por un parásito (gusano) que 
causa ceguera. En 1947 sería nombrado Jefe del Sector Caribe de la OSP y subjefe de la División de Enfermedades Venéreas de USPHS. 
Al parecer Spoto había hecho bastantes relaciones en Guatemala y tenía cierta influencia, esto se deja entrever en una carta, fechada 
el 11 de julio de 1946 al médico guatemalteco Epaminondas Quintana, encargado de representar al Gobierno del país centroamericano 
en la fundación e instalación de la sede del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) en Guatemala. Spoto dio 
instrucciones a Epaminondas para que se comunicara con el doctor Emery Morris, presidente de la Fundación W.K. Kellogg para 
que patrocinaran parte del proyecto. En agosto de 1946 Spoto fue el encargado de recibir a John Cutler a su llegada a Guatemala, 
«presentó al Dr. Cutler a muchos funcionarios guatemaltecos que facilitarían el trabajo en los experimentos con seres humanos, los 
dos se reunieron con funcionarios de la Dirección General de Sanidad Pública (Ministerio de Salud Pública) de Guatemala, así como 
con los «jefes» del Ejército Nacional de la Revolución». Ambos estaban ansiosos de proporcionarle un programa de tratamiento al 
ejército de Guatemala. Con la experiencia que tenía Spoto en el país de Centro América, indicó a Cutler «que no necesitaba explicarles 
en lo más mínimo los experimentos a los indígenas [que era la mayoría de la población de la prisión], ya que ellos sólo se confunden 
con las explicaciones y con saber lo que está sucediendo». Spoto y otros investigadores reconocieron abiertamente estar engañando 
a los pacientes y a la opinión pública durante los mencionados experimentos.2,24,25
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aplicada en la zona fronteriza, teniendo como sus 
principales patrocinadores económicos al Instituto 
para los Asuntos Interamericanos (IAI),26,§§ USPHS y 
la Fundación Kellogg, Spoto buscaba:

1. 	 La unificación de criterios y de técnicas diag-
nósticas, terapéuticas, y educativas.

2. 	 La unificación simultánea de medidas legales 
para la prevención de las enfermedades vené-
reas, en ambos lados de la frontera.

3. 	 La coordinación de esfuerzos y el intercambio 
rápido y rutinario de informes epidemiológi-
cos.28

Por lo que es forzoso precisar que, al menos 
desde la década de 1920 hasta la actualidad, mu-
chos de «los programas de salud pública [se han 
dado a notar] como neutrales, de carácter mera-
mente científico y privados de intereses políticos», 
de hecho, de cierta manera, han sido vistos como 
f ilantrópicos, acompañados o antepuestos por 
programas de educación médica y capacitación 
de personal dedicado al ramo de la salud.29 Pero 
éstos tienen implicaciones de mayor profundidad 
que sólo la filantropía, en su mayoría dictadas por 
el interés político, como fue el caso de la CAIFME.

En 1942, Spoto se encargó de realizar un enlace 
entre las autoridades mexicanas y la OSP, que obe-
decía mayormente a intereses estadounidenses. 
Para octubre de ese año se había presentado ante 
el médico Víctor Fernández Manero, entonces jefe 
del Departamento de Salubridad Pública (DSP) en 
la capital de la república mexicana. Spoto iba acom-
pañado de varias cartas: una del presidente de los 
Estados Unidos, otras de los secretarios de guerra 
y marina y una más de Thomas Parran, Cirujano 
General de los Estados Unidos (el sexto, 1936-1948).2,¶¶

En las cartas se observa una preocupación 
por mantener no sólo a los soldados libres de ETS, 
sino también a los trabajadores de la industria 

que proveen municiones, tanques, aviones y otros 
equipos. En su carta, fechada en agosto de 1942, 
Parran escribió sobre el esfuerzo que estaban 
realizando para «lograr mantener la total actitud 
física entre nuestras fuerzas armadas y la población 
civil. Para alcanzar este objetivo, estamos inten-
sificando nuestro esfuerzo para el control de las 
enfermedades venéreas, ya que ellas contribuyen 
materialmente a la reducción de nuestro material 
humano».27

Parran hizo énfasis en el papel que tenía la pros-
titución en la transmisión de las ETS y las medidas 
que debían tomarse al respecto. Apuntó:

«El doctor Spoto ha discutido conmigo sus 
planes para la coordinación de un programa de 
control de las enfermedades venéreas, incluyen-
do la represión a la prostitución a lo largo de la 
frontera Mexicana- americana […] estoy seguro 
de que tenemos intereses mutuos que realizar 
para un programa más efectivo de control de 
las enfermedades venéreas que acrecentará la 
salud de los ciudadanos de nuestros respectivos 
países».27

Después de varias pláticas, Spoto logró una 
«amplia colaboración» con Fernández. Incluso 
obtuvo del presidente de la República Mexicana, 
Manuel Ávila Camacho, una carta dirigida a los 
gobernadores de los estados y territorios y a los 
jefes de operaciones militares, recomendándoles 
desarrollar una campaña de represión de la pros-
titución en sus respectivas jurisdicciones.28

En los primeros meses de 1942, con el propósito 
de llevar a cabo la CAIFME, la OSP concedió ocho 
becas a médicos mexicanos para que recibie-
ran entrenamiento en el Medical Center de Hot 
Springs Arkansas, perteneciente al USPHS, al que 
por esos años Thomas Parran le había aumentado 
el equipo y personal. Tres becas más fueron pues-
tas a disposición del Departamento de Salubridad 

§§ 	 En 1942 Nelson Rockefeller, Coordinador de Asuntos Interamericanos, creó el IAI, «para asistir a América Latina mediante programas 
técnicos y proyectos en varios campos, entre ellos salud, agricultura y educación». En 1945 se convertiría en la Oficina de Asuntos 
Interamericanos (OAI) de la que fue director por el lapso de un año Wallace K. Harrison.26

¶¶ 	 En 1938 Parran habla ante las autoridades estadounidenses de la necesidad de fondos para completar «los estudios, las investigaciones 
y las demostraciones que son necesarios para desarrollar de manera más eficaz medidas de prevención, tratamiento y control 
de las enfermedades venéreas... [para que] la ciencia nos proporcione un método de tratamiento mucho más eficaz que el que 
tenemos ahora». Durante los experimentos de Guatemala «otorgó la aprobación final para el subsidio de investigación» en el país 
centroamericano.2

http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx


25Fierros HA • El Programa de Profilaxis Antivenérea

Rev CONAMED. 2022; 27(1): 20-35

www.medigraphic.org.mx

Pública (DSP) para el «adiestramiento de laborato-
ristas en serología y bacteriología» en el Venereal 
Disease Research Laboratory (VDRL) de Staten 
Island en Nueva York, del cual fue director John 
Friend Mahoney.2,4,*** La Organización Sanitaria Pa-
namericana (OSP) proporcionó también «sueldos 
suplementarios […], parte de los medicamentos y 
equipos de tratamiento».28

Como parte de la CAIFME, en el ocaso de 1942 
se instalaron y mejoraron Dispensarios Antivené-
reos en Matamoros y Nuevo Laredo en Tamaulipas; 
Piedras Negras en Coahuila; Ciudad Juárez en Chi-
huahua; Agua Prieta, Naco y Nogales en Sonora y 
Tijuana en Baja California. La creación y mejora de 
estos Dispensarios Antivenéreos también requirió 
de recursos humanos, a la sazón la OSP «conce-
dió 16 becas más al Departamento de Salubridad 
Pública para que médicos mexicanos acudieran 
al Medical Center de Hot Springs, dos becas para 
el adiestramiento de laboratoristas en el VDRL de 
Staten Island y 12 becas para un grupo de traba-
jadoras sociales que recibirían un curso corto» en 
San Antonio Texas.28,‡‡‡

Además de la prostitución, otra de las proble-
máticas con las que se encontraron los estadou-
nidenses en la zona fronteriza fue que la sangre 
que era utilizada para los soldados heridos en las 
batallas que se libraron en las islas del Pacífico es-
taba contaminada con sífilis. El Banco había sido 
removido de San Diego a Tijuana en 1943 por razo-
nes estratégicas,30,§§§ ya que el Banco fue de mucha 
utilidad para el gobierno estadounidense, que se 
vio interesado en contar con reservas suficientes de 
sangre para el conflicto bélico.30 En ese momento, 
los reportes de las autoridades tijuanenses mostra-
ron un incremento de personas enfermas de sífilis, 
en 1943 se reportaron 53 enfermos de sífilis y para 
1944 el número aumentaría a 138. Por el contrario, 
los casos de gonorrea habían disminuido, de 74 a 
40 en esos años.27

En junio de 1943 el director de la OSP, a petición 
de las autoridades estadounidenses de sanidad 
militar, convocó a una conferencia binacional que 
se llevó a cabo en Ciudad Juárez, Chihuahua, a la 
que asistieron 96 personas entre ellos «represen-
tantes médicos-militares y funcionarios de salud 
pública, nacional, estatal y local, de ambos lados 
de la frontera». Se presentaron 20 trabajos, nueve 
de ellos escritos por estadounidenses, el resto por 
mexicanos. Desde el principio en los trabajos y de-
bates, se mostró el interés por el tema del control 
de las ETS. A raíz de lo anterior, nació la Asociación 
Fronteriza Mexicana Estadounidense de Salubri-
dad (AFMES). Entonces el motivo inmediato de su 
fundación obedeció a «la necesidad de controlar 
las enfermedades venéreas en las cercanías a las 
concentraciones militares de Estados Unidos».31 
De esta forma, desde 1943 se firmó un convenio 
entre el gobierno de México y el de los Estados 
Unidos que dio origen al Servicio Cooperativo 
Interamericano de Salubridad Pública, y después 
a la Dirección de Cooperación Interamericana de 
Salubridad Pública.31,¶¶¶

En la primera reunión de la AFMES, un co-
mité puso de manifiesto que el propósito de la 
Asociación era «fomentar los intereses de la salud 
pública a lo largo de la frontera» entre México y 
Estados Unidos. Se decidió en ese momento crear 
un organigrama del personal que compondría la 
AFMES como órgano permanente en dicha zona 
geográfica. Un presidente (de nacionalidad mexi-
cana o estadounidense), un secretario –por fuerza 
representante de la OSP–, un consejo directivo y 
una junta administrativa, los puestos en estas dos 
secciones podrían ser ocupados por mexicanos o 
estadounidenses siempre que fueran bilingües.31

Varios factores harían que la lucha antivenérea 
cambiara para mediados de la década de 1940. 
Uno de estos fue el descubrimiento, realizado por 
John Mahoney y dos compañeros más, de que la  

*** 	 Mahoney fue director del VDRL. Planeó junto a Cutler los experimentos en Guatemala. En 1946 Mahoney ordenó a Spoto, en quien «confiaba 
plenamente» que ayudara en la construcción del Laboratorio de Investigación de Enfermedades Venéreas en suelo guatemalteco.2 Durante 
los experimentos también envió material y conejos infectados con sífilis a Cutler por vía aérea desde Estados Unidos.4

‡‡‡ 	 En 1948, el VDRL se trasladó desde su sede en Staten Island, Nueva York, hasta Chamblee, Georgia.
§§§ 	 El Banco fue instalado en San Diego en diciembre de 1941, tres días después de que los japoneses perpetraran el ataque a Perl 

Harbor.30

¶¶¶ 	 La Dirección de Cooperación Interamericana de Salubridad Pública fue creada como parte del Ministerio de Salubridad y Asistencia, 
y representa también, en México, al Instituto de Asuntos Interamericanos, agencia del gobierno de Estados Unidos.32
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penicilina podía curar la sífilis primaria en 1943,33 
de los que se derivaron las subsecuentes investi-
gaciones (experimentales) sobre la actuación del 
fármaco en la espiroqueta de Treponema pallidum 
(causante de la sífilis) y la Neisseria gonorrhoeae 
–que causa gonorrea–.2 Otro fue la distribución 
de la penicilina en México después de la segunda 
guerra mundial.3 Finalmente, la lucha antivenérea 
con base en la supresión de los reglamentos de 
prostitución, sufriría una transformación también 
marcada por los cambios en la administración sa-
nitaria en México, como la creación de la Secretaría 
de Salubridad y Asistencia en 1943 (que fusionó la 
Secretaría de Asistencia Pública y el Departamento 
de Salubridad Pública) y la fundación del Instituto 
Mexicano del Seguro Social en 1943.34

En 1944 se reestructuró el manejo de la CAIF-
ME que se llevaba a cabo en la frontera. Se acordó 
que la Dirección de Cooperación Interamericana 
de Salubridad Pública (DCISP), dependería admi-
nistrativamente de la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia (SSA), en cuanto a lo técnico, el trabajo 
se repartió entre la Dirección Técnica de la Cam-
paña contra las Enfermedades Venéreas, la OSP y 
la misma DCISP.28

Después de la Segunda Guerra Mundial, la OSP 
intervino en la zona fronteriza con mayor fuerza, a 
través de la AFMES. Las intervenciones sanitarias 
«inicialmente diseñadas por la Asociación incluían 
el tratamiento de la tuberculosis y las enferme-
dades venéreas –que eran consideradas típicas 
de los soldados norteamericanos que acudían a 
los burdeles mexicanos–».35 En el mes de junio de 
1947 se llevó a cabo una reunión en Nuevo Laredo 
Texas, donde estuvieron presentes Ignacio Moro-
nes Prieto, subsecretario de salubridad pública 
(en representación del secretario del ramo), va-
rios directores mexicanos de salubridad, jefes de 
salubridad pública de los estados fronterizos de 
México y Estados Unidos, un médico encargado de 
la División de Salubridad Internacional del USPHS 
(en representación de Thomas Parran) y Hugh S 
Cumming, director de la OSP. Se acordó «intensi-
ficar los programas sanitarios en ambos lados de 
la frontera». Para ello se indicó que la OSP sería la 

encargada de coordinar a autoridades sanitarias 
de ambos lados de la frontera en las acciones y el 
intercambio recíproco de información epidemioló-
gica, pero fundamentalmente el involucramiento 
de la AFMES en dichas cuestiones.28

Sin duda las diversas intervenciones de los mé-
dicos estadounidenses y representantes de diver-
sas organizaciones de salud durante las reuniones 
fueron fundamentales para dibujar el camino del 
PPA que se desarrolló en Tijuana. En septiembre de 
1948, justo un año antes de la aplicación del PPA, 
Jaime Velarde Thomé6,**** recitó en una conferen-
cia en Copenhague, Dinamarca:

	 «Los programas de la campaña antivenérea 
desarrollados por los Gobiernos de México y 
de los Estados Unidos de Norteamérica a lo 
largo de la frontera México-Estadounidense, 
antes del año 1941, diferían notablemente 
entre ellos y no existía ninguna coordina-
ción en los esfuerzos que, con resultados 
mediocres, cada nación hacía en la lucha 
contra los males venéreos en la zona fron-
teriza».28

Pre-Programa de Profilaxis Antivenérea (PPA)

Las intenciones de Thomé como representante 
de la DCISP eran evidenciar que se requería la 
intervención de esta para el control y posterior 
erradicación de las ETS en ciudades como Tijuana, 
donde se tenía poca preocupación o se las trataba 
de desligar de la prostitución. Crítica con cierto 
margen de razón, porque como lo han mostrado 
los historiadores en Tijuana –y Baja California en 
general– la prostitución fue importante para la ob-
tención de recursos públicos, así como un lucrativo 
negocio para algunos empresarios.18-21

Por lo anterior, a finales de abril de 1948 se ini-
ció un programa piloto y voluntario para probar la 
efectividad en el tratamiento de las ETS de la PAM, 
además de sus propiedades profilácticas. Que en 
palabras de Eduardo Gutiérrez Salinas, epidemió-
logo especializado encargado del proyecto Mex-
Med-3: «el tratamiento profiláctico fue un ensayo a 

****	 Graduado de la Universidad Autónoma de México como médico. Fue enviado al Medical Center de Hot Springs y después a la Escuela 
de Salubridad e Higiene de la Universidad John Hopkins. En 1949 era director del Centro de adiestramiento «Dr. Eliseo Ramírez».6
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fin de disminuir la incidencia de las enfermedades 
venéreas en la frontera norte de México, pero sin 
tomar en consideración los puntos epidemiológi-
cos de interés que muy bien pueden modificar el 
tratamiento mismo».27

Este consistía en que las prostitutas tenían que 
comprar PAM e ir a inyectarse al Dispensario Anti-
venéreo, que se consideraba que estaba en un lu-
gar inapropiado, aunque en algunos casos médicos 
privados administraban la penicilina. Sin embargo, 
el mismo Gutiérrez Salinas calif icó como «una 
magnífica labor profiláctica emprendida entre las 
entretenedoras (meseras de cabarets) y meretrices, 
siendo un total aproximado de 472 personas, entre 
sanas y enfermas que acuden semanariamente a 
su aplicación». Además de la atención y profilaxis 
de las prostitutas también se atendía a hombres 
enfermos, que para abril de 1948 eran «70 luéticos 
y 60 blenorrágicos aproximadamente». Hasta ese 
momento en el Dispensario Antivenéreo se utili-
zaba penicilina de 100,000 unidades, Saliciato de 
bismuto 0.60, Arseclor de 0.75 y Sufatiazol en com-
primidos de 0.50 para el tratamiento de las ETS.27

El inicio de la aplicación de PAM fue muy con-
veniente para los estadounidenses, especialmente 
para los de la base naval ubicada en San Diego. Un 
médico adscrito a ese lugar mencionaría más tarde: 
«el programa voluntario con penicilina, en 1948, 
resultó en una disminución del 50% de supuestos 
casos comunicados por personal naval infectado 
en ese entonces».36 Entonces la aplicación de la 
PAM en la zona adquiriría una doble funcionalidad, 
la primera era curar a los enfermos y en segundo 
lugar lograr una profilaxis en Tijuana y Mexicali, ya 
que en ese momento se buscaba entender si la 
penicilina podía ser profiláctica en diversas ETS. A 
propósito de esto, Gutiérrez Salinas apuntó sobre 
el caso en el que se culpabilizaba a una prostituta 
de haber infectado a un hombre de gonorrea en 
la ciudad de Mexicali:

	 «Podría tratarse de una persona que por el 
tratamiento a que está sometida, no podía 
haberse enfermado, pero por la índole de su 
trabajo, podría [mantener relaciones sexua-
les] con individuos enfermos y horas después 
con sanos, sirviendo en ese caso de vehicu-
lizadora de gonococos, o, como las horas de 
protección por la penicilina seguramente no 

abarca el intervalo comprendido entre inyec-
ción e inyección, muy bien se encontraría dos 
o tres días en blanco en que la prostituta es-
tuviese en periodo de incubación y por tanto 
sin llegar a enfermarse, albergaría y transmi-
tiría el padecimiento […]. En los records de la 
aludida tomados del archivo del dispensario, 
se encontró que durante las cinco semanas 
anteriores a la fecha del contagio y con los 
intervalos reglamentarios, había concurrido 
a la unidad para recibir el tratamiento profi-
láctico por inyección [semanal] de 300,000 
unidades de absorción lenta».27

Este programa tuvo una duración de casi un 
año, porque al parecer los resultados del mismo no 
fueron suficientes para las autoridades de la OSP, 
quienes sugirieron un «mejor control», para que 
éste fuera más efectivo.36 Para lograr este objetivo 
se pensó que sería necesario un laboratorio como el 
que se encontraba en el Centro de Adiestramiento 
Elíseo Ramírez en la capital del país. Se principió la 
construcción de un laboratorio, a partir de la remo-
delación de la Unidad de Salubridad y Asistencia. 
Los gastos de remodelación estarían a cargo del 
gobierno mexicano y el equipo y materiales los 
brindaría DCISP dependiente del Instituto de Asun-
tos Interamericanos (IAI). Al respecto se mencionó: 

	 «Como el servicio del laboratorio ha estado 
funcionando incorrectamente, ya que éste 
no existe actualmente, los diagnósticos he-
chos, van sin el correspondiente visto bueno 
del laboratorio y, este estado de cosas pro-
seguirá hasta que el local y funcionamiento 
de este servicio no se haya realizado».27

Construcción del laboratorio y remodelación 
de la Unidad de Salubridad y Asistencia

A finales de 1948 iniciaron los trabajos de adap-
taciones y construcción en el edificio que había 
ocupado la Escuela de Orientación. El inmueble 
fue solicitado a la Secretaría de Gobernación por la 
Dirección General de los Servicios Coordinados de 
Higiene y Asistencia en los Estados y Territorios.37 
Este trabajo estuvo a cargo del Ingeniero Enrique 
Ramírez del Toro y el arquitecto José G Gasté-
lum. Durante febrero de 1949 las obras sufrieron  
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«considerable retraso, ya que durante la segunda 
quincena del mencionado mes, se establecieron 
en la región fuertes lluvias generalizadas que pa-
ralizaron los trabajos». El gobernador del Territorio 
dio su segunda exhibición de 50,000 pesos al ge-
neral José Pérez Tejada, delegado del gobierno del 
territorio en Tijuana, «quien fue comisionado para 
efectuar compras del material, pagos de mano de 
obra, además de gastos inherentes a las obras».27

Rafael Pascacio Gamboa informó a las autori-
dades federales en marzo de 1949 que el sábado 26 
de febrero de ese año, Alfonso García González, go-
bernador del Territorio Norte de la Baja California, 
inauguró la Unidad de Salubridad y Asistencia en 
el edificio que ocupaba la Escuela de Orientación 
en Tijuana donde se instalaría también un Dis-
pensario Antivenéreo. Al evento asistieron: Jaime 
Velarde Thomé representando a la DCISP, Alonso 
Hardison a la DCISP y Alfonso Haralson a la OAI y 
la OSP. A la par «numerosas personalidades de la 
banca, comercio, industria, ejército nacional, obre-
ros y campesinos y público en general».37

El instrumental y equipo eran provistos por la 
Dirección de Cooperación Interamericana por vía 
aérea. Para abril de 1949 habían llegado diversos 
muebles y equipo. Gutiérrez Salinas indicó que para 
el día 28 de ese mes «el equipo para el Laboratorio 
Antivenéreo que se instalaría en la Unidad de Sa-
lubridad y Asistencia de Tijuana estaba completo, 
sólo faltaba un condensador para campo oscuro».27

El Programa de Profilaxis Antivenérea (PPA)

Como se observa, el PPA que se llevó a cabo en 
Tijuana había sido planeado con antelación. Ya se 
habían hecho acercamientos exploratorios y se 
había preparado el terreno. El 01 de septiembre 
de 1949 se llevaron a cabo unas pláticas entre la 
OSP y el gobierno mexicano.36 Para el 02 de ese 
mes llegaron a Tijuana procedentes de la Ciudad 
de México Joaquín Álvarez de La Cadena, jefe de la 
Campaña Nacional Antivenérea, derivada de la Se-
cretaría de Salubridad y Asistencia y Velarde Thomé 

en ese momento Subjefe de Servicios Coordinados 
de la República; a la par José Angulo Araico, jefe de 
Servicios Coordinados del Territorio,‡‡‡‡ llegó desde 
la ciudad de Mexicali,38 para la puesta en marcha 
del PPA que contaba con «ayuda económica y 
técnica» de la OAI y la OSP.39

En su visita acordaron incrementar la lucha 
en contra de las ETS, para lo cual se reunieron con 
Agustín Arias Villegas, que fue jefe de la Unidad Sa-
nitaria de Tijuana de 1944 a 1959.30 Dieron órdenes 
a Arias de colaborar con el Instituto Interamericano 
de Sanidad y la AFMES. Para «reducir la morbilidad 
de la sífilis y de la blenorragia […] por medio de la 
profilaxis penicilínica».40

Prueba de lo anterior es que un boceto de 
un folleto, realizado por las autoridades sanitarias 
mexicanas, donde se invitaba a las mujeres que se 
dedicaban a la prostitución a acudir a la Unidad 
Sanitaria, fue modificado por Velarde Thomé y Pi-
lar Hernández Lira.41,§§§§ El boceto decía: «para que 
recibas la única cura: penicilina por un médico», 
Velarde y Hernández Lira decidieron suprimir la 
oración «la única cura» y cambiarla por «instruc-
ciones y tratamiento curativo y preventivo». Argu-
mentando que eso lo hacían en «consideración 
a la psicología de las mujeres que se dedican a 
traficar con su cuerpo». El folleto finalizaba con la 
frase: completamente gratis para las muchachas 
de Tijuana.27

Es decir, querían observar si la penicilina podría 
ser un agente preventivo y no sólo curativo a partir 
de regalarles la PAM.27 Para entonces, después de 
una conferencia en la Ciudad de México –en la que 
se tomaron decisiones sobre la operatividad y la 
repercusión práctica del PPA– el consultor de en-
fermedades venéreas de la OSP viajó a San Diego 
para iniciar la organización del citado proyecto. Su 
misión era coordinar las actividades epidemiológi-
cas, de personal y materiales.36

Algunos días antes de que se firmara el acuer-
do para llevar a cabo el PPA, varias instituciones 
«interesadas» de ambos lados de la frontera se 
sumaron.36 Por el lado mexicano, estas fueron la 

‡‡‡‡ 	 Araico fue Jefe de los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia del Territorio Norte de la Baja California, desde la década de 1940.
§§§§ 	 Pilar Hernández Lira fue Director General de Higiene de la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA) en 1950 y participó de manera 

activa en las campañas de vacunación durante la década de 1940, al ocupar la jefatura de los Servicios Sanitarios Coordinados de 
Nuevo León en 1943.41
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Dirección Técnica de la Campaña Antivenérea, 
Dirección General de los Servicios Coordinados 
de Higiene y Asistencia en Estados y Territorios, 
Dirección de Cooperación Interamericana de Salu-
bridad Pública, Servicios Coordinados de Higiene y 
Asistencia de Baja California. En lo que respecta a 
la parte estadounidense colaboraron: USPHS, Ma-
rina Americana, Departamento de Salud Pública 
del Estado de California, Departamento de Salud 
Pública de la Ciudad y Condado de San Diego.39 El 
programa comenzó oficialmente el 19 de septiem-
bre de 1949.36

En un primer momento, autoridades mexica-
nas habían considerado un «Programa experimen-
tal de sólo seis meses».36 Pero autoridades de la IAI 
decidieron continuar liberando recursos económi-
cos para que el PPA siguiera, pues tenían reportes 
positivos sobre éste. Se acordó que los sueldos, la 
penicilina y otros materiales serían enviados por 
la IAI. Además de que se le dieran «facilidades» a 
Guillermo Samamé, en ese momento miembro de 
la división de salud pública de la OSP y la Oficina 
Regional para las Américas de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y especialista en enfer-
medades venéreas.27 Por cierto, el PPA tenía como 
adiestrador a Gutiérrez Salinas, bajo el argumento 
de «que esto dará mayor interés a nuestro trabajo 
y redundaría en beneficio de las mismas oficinas 
de laborar conjuntamente con el personal de los 
distintos dispensarios».27

Agustín Arias Villegas, bajo las recomenda-
ciones de sus superiores, nombró al médico José 
Núñez Gómez jefe del Dispensario Antivenéreo 
de Tijuana. Núñez Gómez, quien estuvo ligado 
a la política, había sido becario en el centro de 
Adiestramiento Eliseo Ramírez,30,¶¶¶¶ se encargó de 
que el PPA funcionara de manera correcta, rendía 
informes a sus superiores y a la división de salud 
pública de la OSP.

Según Guillermo Samamé, el objetivo del PPA 
consistía en «reducir la incidencia de las enferme-
dades venéreas mediante la administración de una 
inyección cada siete días de PAM a un grupo espe-
cífico de personas que con razón de sus actividades 

están expuestas a contraer ETS convirtiéndose 
en reservorios de infección».39 Es decir, inyectar a 
prostitutas de manera semanal mientras ejerzan 
el oficio para generar una profilaxis.

El trabajo del personal que participaba en el 
PPA era buscar, localizar y controlar a «personas 
propensas» a las ETS. La PAM era administrada 
tanto a hombres como a mujeres (prostitutas). Pero 
mientras que a los primeros sólo buscaban curar-
los, a las segundas las curaban y después les admi-
nistraban la PAM semanalmente. A las prostitutas 
las revisarían clínicamente y realizarían exámenes 
de laboratorio que revelaran sífilis o blenorragia.39 
Para la sífilis se ejecutaba un examen serológico. 
Se extraían muestras de la uretra y el cérvix para 
la detección de la gonorrea. Si cualquiera de los 
exámenes era positivo «confirmado por la historia 
y/o los datos clínicos, el individuo era sometido al 
tratamiento de rutina. Después la persona ingre-
saba al grupo profiláctico».36

Los promotores del PPA argumentaron que la 
PAM era una excelente opción para tratar la sífilis y 
la gonorrea. Sobre la gonorrea advirtieron que tenía 
«niveles terapéuticos en la sangre por encima de 
0.03 unidades por cm3 en un porcentaje superior a 
90% durante 96 horas, teniendo en cuenta que el 
periodo de incubación de la blenorragia es de dos 
a ocho días, con un promedio de cuatro días, podría 
entonces evitar la aparición de síntomas clínicos».39 
Pero necesitaban saber si ésta podía ayudar a la 
profilaxis. En su reporte Gutiérrez Salinas enfatizó: 
«a) protección (y ponía un signo de pregunta: ?) 
mediante la aplicación de 300,000 de absorción 
lenta a entretenedoras y meretrices previo control 
por medio del laboratorio para conocer los resul-
tados. b) Protección a los individuos en contacto 
con el enfermo».27

El supuesto éxito profiláctico del antibiótico 
había sido notado por los estadounidenses en 
1948, cuando durante el mes de noviembre se cal-
cularon sólo 91 casos en los soldados aparcados en 
la base naval de San Diego. Creían que la posible 
prevención se encontraba también en la penicilina. 
Marcaron dos características de la PAM «1) ausencia  

¶¶¶¶ 	 Algunos meses después del inicio del Programa de Profilaxis Antivenérea (PPA), en el año 1950 junto con Gustavo Aubanel Vallejo 
(presidente municipal de Tijuana de 1954-1956) y un grupo de más de 20 médicos abrieron el laboratorio de análisis clínicos Pasteur 
en la ciudad.30
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de manifestaciones clínicas de blenorragia en las 
prostitutas y 2) Prevención del desarrollo de infec-
ción clínica en aquellos individuos que han sido 
expuestos a una persona infectada».36 Lo que indica 
que la aplicación del biológico iba solo dirigida a 
las prostitutas, para «reducir la morbilidad […] por 
medio de la profilaxis penicilínica de las personas 
que, por la índole de sus actividades, representan 
el mayor peligro de diseminación de las enferme-
dades venéreas».27 Pero en 1949 el mismo Gutiérrez 
Salinas no parecía estar seguro, anotó sobre el 
caso de la prostituta mencionado anteriormente 
(pág. 27):

	 «En el caso anotado podría tratarse de una 
persona que por el tratamiento al que está 
sometida, no podía haberse enfermado, pero 
por la índole de su trabajo, podría estar en 
relación con individuos enfermos y horas 
después con sanos, sirviendo en ese caso 
de vehiculizadora de gonococos, o, como las 
horas de protección de la penicilina segura-
mente no alcanza el intervalo comprendido 
entre inyección e inyección, muy bien se 
encontraría dos o tres días en blanco en que 
la prostituta estuviese en un periodo de incu-
bación y por lo tanto sin llegar a enfermarse, 
albergaría y transmitiría el padecimiento. 
Como estos hechos no son más que conjetu-
ras, sugerí al jefe de los servicios coordinados 
de salubridad y asistencia en el territorio, 
que aún no ha tomado en cuenta el hecho 
observado en el dispensario antivenéreo en 
Mexicali. Se hiciera: a) una revisión completa 
por el laboratorio, del grupo de personas 
que actualmente concurren al tratamiento 
profiláctico; b) que antes de incluir a una per-
sona en este grupo, se le hiciera un examen 
clínico y de laboratorio y que, con resultados 
satisfactorios, hacer el tratamiento; c) que se 
hiciera una encuesta sobre los resultados 
obtenidos por este tratamiento en relación 
con otros padecimientos».27

Aún quedaban dudas sobre la efectividad de 
la PAM como método profiláctico: «Esencialmente 
se suponía que con este antibiótico podrán obte-
nerse los siguientes resultados si se recuerda que 
el periodo de incubación de la blenorragia es de 

dos a ocho días, y que este tipo de penicilina su-
ministra niveles terapéuticos en la sangre durante 
96 horas».36

Los avances del PPA se presentaron en la XVIII 
Anual de la AFMES, celebrada en la ciudad de 
Chihuahua, México, los días 12, 13 y 14 de abril de 
1950.42 Participaron Angulo Araico y Núñez Gómez 
con sus textos Labores de Profilaxis Antivenérea en 
Tijuana, Baja California y Profilaxis Antivenérea en 
Tijuana, Baja California, respectivamente. En esa 
reunión también participó el teniente D.R. Gooden, 
con el trabajo titulado Influencia de un Programa 
Profiláctico Penicilínico en la Incidencia de las En-
fermedades Venéreas, que enunciaría más tarde:

	 «Durante los cinco meses que el proyecto 
ha estado desarrollándose, el número de 
infecciones en el personal de la marina, con 
fuente de infección en Tijuana, ha disminui-
do hasta alcanzar un promedio de aproxi-
madamente 45 por mes […]. Con el proyecto 
de profilaxis antivenérea se ha reducido una 
vez más de 91 a 45 casos por mes. Todas las 
personas relacionadas con el programa son 
de opinión que éste debe ser continuado 
por un periodo indefinido de tiempo. Otras 
ciudades fronterizas y también del interior 
de México se han interesado en iniciar pro-
gramas similares. No es posible consignar el 
promedio de personal Naval del XI Distrito 
lo que impide señalar la tasa específica por 
año, pero pueden hacerse comparaciones 
definitivas por el número de casos cuya 
fuente de infección ha sido Tijuana. En un 
análisis más detallado de los datos epide-
miológicos debe señalarse que a pesar de 
que el número de marinos embarcados 
haya variado, el personal a tierra ha perma-
necido más o menos constante. El número 
de marinos que han cruzado la frontera, en 
uniforme, no ha cambiado mucho de mes 
a mes y el número de profilaxis químicas 
locales también ha permanecido constan-
te. Durante este periodo de estudio no se 
ha intentado correlacionar la incidencia de 
sífilis con la de blenorragia. En esta zona 
no se considera la sífilis problema mayor ya 
que sólo se han producido 26 casos, cuya 
procedencia es Tijuana, comparado con 
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más de 900 casos de blenorragia durante 
el año 1949».36

También Samamé presentó un texto en la 
XVIII reunión de la AFMES. Indicó que el índice de 
infecciones «sifilíticas es bajísimo, de 26 casos para 
todo el año 1949» y que los casos de blenorragia se 
habían reducido en casi un 50%. Otra de las cifras 
que parecía un aparente triunfo del programa era 
la reducción del número de casos de blenorragia 
y sífilis en marinos y personal de la base naval san-
diegina que de octubre de 1949 a febrero de 1950 
el promedio mensual fue de 46.6 infectados.39 La 
recolección de datos epidemiológicos y de reac-
ción de los sujetos de estudio se llevaron a cabo 
de manera rutinaria durante un año y medio más.

Lo extraño es que para finales de 1949 el mismo 
Samamé sugirió la posibilidad de que el PPA «sea 
experimentado además en Agua Prieta» en Sonora 
«donde existe una Unidad Sanitaria que cuenta con 
servicios antivenéreos y de laboratorio». A pesar del 
optimismo que mostraba Samamé en sus cartas 
dirigidas a sus superiores y artículos, una de las ra-
zones que dio para llevar el PPA a ese lugar fue que 
había un «corto número de prostitutas registradas» 
lo que facilitaría «su control», ya que paradójicamen-
te, parece ser que en Tijuana la corrupción de mu-
chas de sus autoridades no les permitió generar una 
correcta experimentación, en Agua Prieta el PPA 
tendría «otras condiciones administrativas […] que 
nos permitirían resultados muy satisfactorios». Esto 
fue notado a inicios del PPA por Gutiérrez Salinas 
que sugirió «la conveniencia de una colaboración 
más amplia por parte de las autoridades locales, ya 
que en varias ocasiones la intromisión de este factor, 
es más bien dañina que satisfactoria».27

Por último, en 1952 Guillermo Samamé, informó 
que el PPA en Tijuana había visto su fin, «después de 
más de cuatro años [de] cooperación en el proyecto 
piloto de profilaxis de las enfermedades venéreas 
en Tijuana. […] Este último permitió establecer el 
valor incalculable de la penicilina como agente te-
rapéutico profiláctico en grupos de población muy 
expuestos a contraer enfermedades venéreas».12

Los resultados del PPA también fueron pre-
sentados por Walter F Edmundson,***** quien los 

resumió, en la X reunión anual de la AFMES en 
marzo de 1952. En su reporte Edmundson fue más 
claro sobre los propósitos del PPA, que consistía 
específicamente en la inyección intramuscular de 
PAM, «aplicada semanalmente a cada prostituta o 
a aquellos miembros de la comunidad que estén 
muy expuestos a infecciones venéreas». Según 
Edmundson contrariamente a los reportes que se 
presentaron durante el PPA, «la inyección semanal 
de penicilina no constituye el programa comple-
to, y se deben considerar algunos otros factores 
de control […] Después del tratamiento, todas las 
prostitutas sifilíticas deben recibir inyecciones pro-
filácticas regulares, dado que pueden reinfectarse 
inmediatamente». Supieron entonces que la PAM 
no era «una dosis adecuada para proteger comple-
tamente a estas mujeres de la infección sifilítica, 
aunque hagan abortar las manifestaciones físicas 
de la sífilis reciente y curen a algunas en las etapas 
preprimaria y primaria».43

	 «Como la dosis de 300,000 unidades de 
PAM no cura la sífilis, a cada candidato para 
el programa profiláctico se le debe someter 
a un examen físico tan completo como sea 
posible, incluyendo reacciones serológicas 
cuantitativas para sífilis. En los sifilíticos se 
debe incluir un examen del líquido cefalo-
rraquídeo y radiografía del corazón en los 
casos con signos de sífilis primaria o secun-
daria. A todos los enfermos se les debe tratar 
adecuadamente y observarlos con pruebas 
serológicas cuantitativas mensuales, durante 
seis meses y después cada tres meses. Los 
exámenes del líquido cefalorraquídeo se de-
berán repetir después de 18 meses de haber 
terminado el tratamiento. La vigilancia de los 
casos tratados debe ser lo más cuidadosa 
posible, con objeto de evitar la aparición de 
manifestaciones tardías de la enfermedad».43

En cuanto a la enfermedad causada por la 
Neisseria gonorrhoeae los investigadores se 
dieron cuenta de que la PAM ejercía dos efectos 
sobre las mujeres (prostitutas) portadoras de esta 
bacteria.

*****	 Cirujano del USPHS, representante del IAI, comisionado en México por la Misión de Salubridad; Director médico interino de la DCISP.
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	 «El primero es el de curar un alto porcentaje 
de las mujeres ya infectadas, y el segundo, el 
de impedir la infección durante el lapso de 
tiempo en que la penicilina está presente en 
los tejidos a una concentración adecuada; 
tan pronto desaparece la penicilina, la re-
infección puede ocurrir, y de hecho ocurre. 
Por esta razón, se sugiere que las inyecciones 
profilácticas sean aplicadas antes de que 
ocurra el mayor número de contactos […] La 
disminución en el número de infecciones 
por el contacto con estas mujeres es con-
secuencia directa del periodo más breve 
de infecciosidad de las mismas, gracias al 
tratamiento de la infección o a la protección 
conferida durante pocos días por la penicili-
na de acción retardada».43

Por último, los resultados mostraron que el 
PPA no era más que una manera de experimentar 
una profilaxis, que al final no resultó como se es-
peraba, se dieron cuenta entonces que la «eficacia 
global del programa de tratamiento profiláctico 
aumentaría si la penicilina estuviera presente en 
los tejidos durante un periodo mayor de tiempo. 
Esto se lograría hasta cierto punto aumentando 
la dosis de PAM o abreviando el intervalo entre las 
inyecciones». En su reporte Edmundson también 
señaló:

	 «La mujer se opondría a que se le inyectara 
una cantidad mayor del producto, debido 
a lo molesto de la hinchazón en el lugar 
inyectado, lo cual mermaría la aceptación 
del tratamiento, y si se abreviara el intervalo 
de aplicación, disminuiría el número de 
prostitutas protegidas durante el periodo 
de mayor exposición por el tratamiento 
irregular en relación con los días de la se-
mana».43

Lo que hace pensar que hubo resistencia y de-
muestra que habían hecho creer a las prostitutas y 
demás personas que tomaron el tratamiento que 
evitaría que se contagiaran de ETS. F Edmundson 
expresó: «por experiencias anteriores, creo que 
podemos esperar una nueva preparación penicilí-
nica de más larga duración y menos volumen, que 
mejoraría la situación actual».43

CONSIDERACIONES FINALES

Por la información encontrada hasta hoy, sabemos 
que las instituciones estadounidenses tenían pro-
fundo interés en la penicilina, que experimentaron 
la PAM como agente profiláctico en prostitutas 
de la ciudad de Tijuana, es decir a pesar de que 
algunas estaban sanas se les administraba el anti-
biótico de manera semanal, aunque la corrupción 
que imperaba no les permitió seguir adelante, por 
eso buscaron otros lugares como Agua Prieta o 
Matamoros Tamaulipas, donde al parecer sucedie-
ron acontecimientos extraños, que tienen que ser 
investigados, puesto que el médico Cuauhtémoc 
Ruiz Gaytán rendía informes al IAI (especialmen-
te a Alonso Hardison) pero no a las autoridades 
mexicanas, por lo que las autoridades sanitarias 
mexicanas enviaron una carta para pedir una ex-
plicación al respecto, ya que querían «conocer los 
proyectos en materia antivenérea que desea llevar 
a la práctica […] no con el fin de criticar programas 
y procedimientos sino con el fin de colaborar con 
los mismos y porque precisamente por tratarse de 
una Jefatura Nacional de Campaña tiene el dere-
cho de estar convenientemente y oportunamente 
informada».27 Lo anterior indica que en otros lados 
de la frontera sí hubo una subordinación total a 
las autoridades estadounidenses, cuestión que 
no sucedió en Tijuana porque muchos médicos 
estaban dentro de las redes de corrupción de la 
ciudad. Con la coyuntura de la Guerra de Corea 
(1950-1953) a raíz de la Guerra Fría, los estadou-
nidenses necesitaban tener a sus soldados pre-
parados para futuros enfrentamientos armados. 
La penicilina había demostrado ser efectiva en el 
campo de batalla en la Segunda Guerra Mundial. 
Aunque algunas bacterias comenzaron a resistirla, 
por eso el gobierno de los Estados Unidos invirtió 
grandes cantidades de dinero en programas para 
probar nuevos tipos de penicilina. En el PPA se 
encontraron que la PAM fue mayormente efectiva 
en el tratamiento de la sífilis primaria, no así contra 
la Neisseria gonorrhoeae, la cual creó resistencia 
contra el antibiótico, pues al no tener el control 
sobre los sujetos a los que se les inyectaba, se 
generaron tipos y cepas resistentes, ya que inyec-
tar la PAM de manera semanal a las prostitutas 
generaba que, si éstas se infectaban durante 
los últimos días, cuando los niveles de ésta en la 
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sangre eran más bajos, las bacterias alcanzaban 
inmunidad contra el fármaco.

Algunos años después del fin del PPA, el médico 
inglés RR Willcox, del St Mary’s Hospital y del King 
Edward VII Hospital, enunció sobre los programas: 
«resultaron aparentemente eficaces en todo el 
mundo», incluido el que se desarrolló en Tijuana. 
Los descuidos sobre la cuestión de la resistencia 
bacteriana y el uso indiscriminado de agentes an-
tibacterianos generaron que algunas bacterias mu-
taran rápidamente, «las sulfamidas dejaron de ser 
una opción para tratar a los enfermos de gonorrea, 
pues había cepas de gonococos que se les resistían». 
El mismo Willcox señaló en 1958: «desde el princi-
pio, varios casos de gonorrea (aproximadamente el 
10%) no respondió al tratamiento con sulfonamidas, 
debido a la existencia de una cepa de gonococo re-
sistente por naturaleza», en cambio «no hubo gono-
cocos resistentes a la penicilina naturalmente: todos 
los casos respondieron siempre que se mantuviera 
un nivel de antibiótico efectivo en suero por 10-12 
horas».44 La realidad es que los grupos de personas 
en las que aplicaron el antibiótico no estaban bien 
controlados, cuestión que al parecer no les importó. 
Entre septiembre de 1949 a abril de 1950 acudieron 
un total de 680 personas.39

Por otro lado, el Dr. Antonio González Ochoa, 
del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tro-
picales relacionó la aparición candidiasis con «la 
administración (prolongada) de antibióticos», 
que ocasionaba que el hongo «se reproduzca de 
forma acelerada en el tubo digestivo, los bron-
quios y la piel».45

En este sentido, es necesario hacer énfasis 
en que, si bien durante los últimos años los or-
ganismos e instituciones de salud han tratado 
de controlar el uso inmoderado de la penicilina, 
atribuyendo éste a la población, fueron los propios 
profesionales de la salud los que al poco tiempo 
del descubrimiento de que la penicilina servía para 
curar enfermedades bacterianas, pusieron todas 
sus esperanzas en que el fármaco lo curaba todo, 
e hicieron experimentación poco cuidadosa, sin 
incluso saber los efectos contradictorios que esta 
puede tener en el cuerpo por la sobreexposición. Lo 
que nos lleva a reflexionar sobre la forma en la que 
debemos como sociedad y los profesionales de la 
salud actuar frente a nuevos antibióticos como la 
teixobactina, es pues la utilización de antibióticos, 

una de las lecciones más importantes que nos deja 
estudiar este tipo de programas.

Paradójicamente la aplicación del PPA no fue 
fácil. En una ciudad como Tijuana donde la pros-
titución era un negocio lucrativo que convenía a 
muchos empresarios locales. Se utilizaron diver-
sos mecanismos como los sobornos para que las 
prostitutas pasaran por alto la revisión médica. 
Definitivamente el PPA fue poco efectivo y sin 
duda un experimento, que aún dejó con dudas a 
los médicos del USPHS, puesto que no había sido 
contestada aún la pregunta de si estas meretrices 
pueden actuar como transmisores mecánicos del 
gonococo. Parece probable que esto sea posible y 
pueda ocurrir con alguna frecuencia, lo cual, por 
supuesto, merma la eficacia del programa. Para 
dar contestación a esta pregunta de relativa im-
portancia, precisan más estudios del problema, 
el cual quizás se pueda atacar en el futuro con 
medidas locales.43
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