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La especializacion médica en Guadalajara

Desde los primeros afios de vida independiente hasta
las tres décadas iniciales del siglo xx, los pocos médicos
que lograban realizar estudios de perfeccionamiento,
después de concluir la carrera de medicina en
Guadalajara, dirigian sus pasos hacia el viejo
continente, sobre todo a Paris, ciudad que era
considerada la sede de las instituciones y los médicos
mads prominentes de esa disciplina.

Jestis Kumate refiere que hasta antes de 1939 los
estudios de postgrado se realizaban preferentemente
en Francia, y consistian en visitas a los hospitales Pitié-
Salpétriere, Hotel Dieu, Neclger, Saint Antoine, Val de
Grice y al Instituto Pasteur. El mismo sefiala que esta
ruta empieza a modificarse en los afios veinte de la
misma centuria, cuando algunos médicos optan por
viajar a los Estados Unidos, como sucedio con Salvador
Zubiran, Miguel E. Bustamante, Federico Gémez y
Gustavo Baz.! Asi, los estudios de especializacion eran
opciones asequibles s6lo a los hijos de familias de
posiciéon econdmica elevada, ya que el interés por
ampliar y mejorar la capacitaciéon era mas un asunto
que dependia de los recursos econdmicos personales
que de apoyos institucionales. Esta situacién empezé
a modificarse en el curso de los afios veinte del siglo
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anterior, con la creacién de servicios especializados
en algunas ramas de la medicina. Ignacio Chavez
Sanchez, uno de los médicos mas sobresalientes en la
construccion del sistema de salud mexicano en el siglo
xx y homoélogo de nuestro personaje local, sefiala que
en los anos veinte de esa centuria, el sistema de salud
sufrié6 una profunda reforma que apunté hacia la
creacion de servicios especializados y de espacios para
la investigacion cientifica, que trajo consigo la
remodelacion de los hospitales existentes y la
construccion de nuevas instituciones de médicas. Esta
reforma tuvo “su centro mds visible... en el Hospital
General [inaugurado el 5 de febrero de 1905], donde
comenzé a desmembrarse la medicina general para
ceder el paso a las especialidades” y, mads tarde, a
gestarse en la escuela médica.”

Este hecho no tuvo como correlato inmediato el
establecimiento de estudios de postgrado, debido a la
falta de infraestructura hospitalaria y de recursos
humanos competentes para afrontar la formacion de
nuevas generaciones de médicos especialistas. Héctor
U. Aguilar senala que

el informe Flexner, publicado en 1910, plante6 por primera
vez en el campo de la medicina la necesidad de contar con
especialistas dedicados a una sola rama de la medicina; en
nuestro pais, el efecto de este informe se empez6 a sentir 30
afnos después de su publicacion en México; los primeros
especialistas con que cont6 el pais se formaron en Europa y
en los Estados Unidos. A suregreso a México se convirtieron
en los promotores de sus propias especialidades, lo que dio
como resultado que en 1945 se reabriera en la Universidad
Nacional Auténoma de México la Escuela de Graduados, y
dentro de ésta se cred la Divisién de Medicina Humana.?

Por esos afios se inicia la especializacion de una
cohorte de médicos que, a su regreso al pais,
conformaria el grupo base para el desarrollo de la
investigacion y el postgrado en México.* Sirva el
ejemplo siguiente para mostrar el trayecto que
delinearon estos destacados académicos en la
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instalacién de los pilares de la ciencia médica y la
especializacion:

en 1927, José Joaquin Izquierdo fue a los laboratorios de
fisiologia de Harvard, de Cambridge y de Colonia con una
beca de la Fundacién Rockefeller, y a su regreso, en 1933,
al cumplirse el centenario de la creacién del Establecimiento
de las Ciencias Médicas, fundé en la Escuela de Medicina
el primer Departamento de Fisiologia del pais. También cre6
laboratorios de ensefianza en la Escuela Médico-Militar y
en la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas.’

La conformacién de grupos de liderazgo
académico, junto con la construccién de los primeros
hospitales de especialidades, allanaron el camino hacia
la institucionalizacién de la ensefianza de las
especialidades médicas. En los afios cuarenta se
fundaron el Instituto Nacional de Cardiologia, el
Hospital de Enfermedades de la Nutricion y el Hospital
Infantil; en ellos se comenzaron a utilizar los niveles
de servicio para los enfermos como espacios de
ensefianza para los egresados de las escuelas de
medicina del pais. De manera especifica, en 1942, el
doctor Gustavo Baz creé las residencias hospitalarias
de posgrado, primero en el Hospital General de la
Secretaria de Salud, posteriormente en el Hospital
Infantil de México y en el Hospital Militar.®

Estos antecedentes ayudan a resaltar como las
condiciones institucionales existentes hasta antes de
los afios cuarenta del siglo xx, limitaban las
posibilidades de los egresados para realizar estudios
de especializacién, debido a que los lugares de
formacion solian estar fuera del pais, aspecto que
elevaba el costo de dichos estudios. Sin embargo, en
ese lapso algunos médicos establecieron redes
profesionales que facilitaron el acceso de sus pares a
centros de especializacion localizados en el extranjero,
como sucede con el médico jalisciense Ignacio Chavez
Medina, quien construyé vinculos muy estrechos con
colegas de los Estados Unidos.

5. Ibid, p. 225.

6. Ver Fernando Quijano Pitman. “La
cirugia en México”. Aréchiga y
Benitez, op. cit., pp. 287-314.



IoNacio CHAVEZ MEDINA Y LA ESPECIALIZACION MEDICA EN GUADALAJARA

7. En la Ley Orgédnica de Ins-

truccion Publica de 1903 en el
(cap. 1v), se establece que en el
cuarto afio de la carrera de
medicina, cirugia y obstetricia,
ademas de otras asignaturas, se
impartird el primer curso de clinica
interna y clinica terapéutica
médica, el primer curso de clinica
externa y clinica terapéutica
quirdrgica y medios de diag-
nostico y clinica propedéutica
médica. Oscar Garcia Carmona.
Legis-lacion y estructura orgdnica
de la educacion piblica de
Jalisco. 1903-1983. Guadalajara:
Departamento de Educacién
Publica del Estado de Jalisco,
1985, t. 1, p. 51.

A continuacién describimos algunos pasajes de
la vida de este destacado médico, con el objeto de
mostrar la manera en que conform¢é una experiencia
de formacién que permitié el acercamiento de los
egresados de la carrera de medicina de la Universidad
de Guadalajara a ambitos de especializacion localizados
al norte del Rio Bravo.

El arribo a la vida

Ignacio Chavez Medina nacié en Ameca en 1894, en
la hacienda de su abuelo materno. Al poco tiempo su
familia se trasladé a Guadalajara, pero la muerte de su
padre pronto los llevé de vuelta a su pueblo natal. En
1901 se regresaron a vivir a la capital del estado, en la
esquina de las calles de Placeres (hoy Francisco
Madero) y Parroquia (hoy Enrique Gonzalez Martinez).
En este lugar estudiaria la educacién primaria superior
y se inscribiria en el Liceo de Varones, nivel de estudios
previo para acceder a las escuelas de instruccion
profesional existentes en la localidad.

El estudiante de medicina

Este joven ingresé a la carrera de medicina en 1910,
periodo en el que la ensefianza se caracterizaba por la
combinaciéon de materias tedricas y clinicas. Por
ejemplo, en los tres primeros afios se impartia anatomia
descriptiva, anatomia patolégica, quimica y fisiologia.
A partir del tercer afio algunas de estas disciplinas se
combinaban con la ensefianza clinica, la cual
predominaba a partir del cuarto afio de estudio.’

La anatomia era considerada como la prueba de
fuego para terminar la carrera de medicina; tanto los
alumnos como los maestros reconocian que dicha
materia era la “coladera”. En los tres primeros afios
cursaban anatomia descriptiva, anatomia patolégica y
anatomia topografica. Gran parte de su contenido se
aprendia de memoria y su enseflanza se basaba en el
Tratado de Anatomia Descriptiva de Jean—Leon Testut,



EsTUDIOS JALISCIENSES 73, AGOSTO DE 2008

editado en francés, cuyo contenido era traducido por
los alumnos. Esta practica de retencién no era la tnica
forma de aprendizaje, pero si la predominante, ya que
habia materias que incluian disecciones en caddveres
y experimentos, como sucedia en las clases de anatomia
descriptiva y de quimica, respectivamente.®

Al arribar al tercer afio, se reducia el peso de la
teoria, debido a que parte de la enseflanza se
desarrollaba a la cabecera del enfermo:

En tercer afio, al llegar a las clinicas, el maestro nos daba la
catedra con el ejemplo demostrativo del enfermo, y no nos
dejaba leccion, los libros los llevaban ahi para entender lo
que se presentara. .. lo mismo eran las catedras de clinica...
las clases de propedéutica médica y quirdrgica era la
ensefianza de la exploracién de un enfermo para sacarse el
diagnéstico y las cdtedras de clinica era el contacto total del
enfermo.’

Los médicos admitian que la formacién tedrica
era insuficiente, pero reconocian que lo valioso de la
carrera radicaba en la ensefanza clinica.'” Este fue uno
de los rasgos mas sobresalientes de la ensefianza de la
medicina en las primeras décadas del siglo xx: una débil
formacion en la base tedrica de la disciplina, como son
los conocimientos de la anatomia, la fisiologia y la
quimica, y una vasta experiencia en el trabajo clinico.
Como afirmaba uno de los médicos: “‘era una medicina
de mucha semiologia, de mucha interpretacién de los
signos y de los sintomas que el enfermo tiene”.!!

En este ambiente académico se form6 Ignacio
Chévez, quien también se vio en los aprietos que
afrontaron sus congéneres para aprender y acreditar
los conocimientos y saberes que integraban el plan de
estudios de la carrera de medicina, sobre todo de la
enseflanza de la anatomia.

Al ingresar al tercer afio, Chdvez comenz6 con
el aprendizaje de la clinica en el Hospital Civil. En ese
entonces, este nosocomio era un lugar donde muchos
de los internos morian debido a la precariedad de las
condiciones higiénicas y de la pobreza técnica en que

8. Entrevista con Roberto Mendiola
Orta, realizada por Julia Tufién en
Guadalajara, Jalisco, en 1977.
Centro INAH Jalisco-Archivo de
Historia Oral.

9. Idem.

10.1dem.

11.1dem.
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se desarrollaba la atencién de los pacientes. Hacia el
ultimo tercio del siglo xix, el médico Antonio Ayala
Rios, quien en uno de sus viajes a Inglaterra y Alemania
habia conocido los procedimientos de antisepsia y de
asepsia, introdujo y propagd estas técnicas, pues

de regreso a Guadalajara en 1884, intent6 poner en practica
esos revolucionarios descubrimientos en el Hospital de San
Miguel, pero al igual que como sucedié con otros médicos
que intentaron hacer lo mismo en distintas partes del
mundo... se enfrentd con diversos obstaculos. Sin embargo,
su empefio lo llevé a realizar operaciones fuera del hospital
y a establecer una pequefia clinica o gabinete ginecoldgico.
[Asi] el 24 de septiembre de 1888 realizd la primera
histerectomia abdominal total en condiciones asépticas con
el objeto de extirpar un fibroma del ttero. 1

A pesar, pues, de que la asepsia y la antisepsia
habian sido introducidas en Guadalajara desde la
penultima década del siglo xix, las practicas de
desinfeccién de instrumentos, utensilios y de los
espacios quirdrgicos, se limitaban al uso del acido
fénico y de algunas soluciones como el permanganato
de potasio.

[En el Hospital Civil] se usaba lo que se conocia, el fenol, o
sea, el acido fénico, hacian nebulosidades de vapores con
fenol en el ambiente, eran tan perjudiciales para el que las
absorbia como para los microbios... eso era todo. Pero no
habia el concepto de ebullicién o de calor o, mucho menos,
de autoclave, todas esas cosas no existian... nosotros
entradbamos ahi [en sala de operaciones], nos
desinfectdbamos las manos con permanganato, que contiene
cuando menos un excelente desinfectante, y luego, para
quitarnos el permanganato de las manos, usdbamos dcido
oxalico, que nos atacaba mucho."

Las condiciones de funcionamiento del Hospital
Civil empezaron a cambiar, aduce Chdvez, con el arribo
a la direccion de la Escuela de Medicina del médico
Antonio Ayala Rios. Este facultativo incorporé
practicas hospitalarias, como el uso de aparatos que
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permitieron esterilizar los instrumentos y materiales
que los médicos utilizaban para las intervenciones
quirdrgicas, que redujeron el contagio operatorio y
postoperatorio de los enfermos.

Este ambiente le permitié aprender el lenguaje de
la clinica, los signos y sintomas de la enfermedad, pero
también las precariedades que mostraba la ensefianza
de su tiempo, debilidades y fortalezas que lo
impulsarian a ampliar su formacién en otras latitudes.
E19 de septiembre de 1916,'* Ignacio Chavez presentd
su examen profesional, saliendo como muchos colegas
suyos, ansioso por practicar los conocimientos
adquiridos.

Las primeras andanzas laborales

Al egresar de la carrera, Ignacio Chéavez abrié un
consultorio en la calle de San Felipe, junto con su
colega Manuel R. Alatorre. En este lugar vivié una
experiencia laboral poco exitosa, debido a que sus
ingresos apenas le alcanzaban para pagar la renta del
local. Este inicio desafortunado lo empuj6 a enlistarse
en la Cruz Roja Francesa, con el objeto de adquirir
experiencia y conocer otros horizontes de la medicina.
La respuesta a su solicitud demoré algunos meses, lapso
en que dio su servicio médico en el ejército, donde
labor6é desde mediados de 1916 hasta los primeros
meses de 1917.

Estando en la milicia, recibié un ofrecimiento
laboral del médico estadounidense A. J. Ochsner, quien
como el mismo Chavez refiere,

me conocié aqui en Guadalajara, porque €l tenia una
propiedad muy grande, ganadera y agricola en el estado de
Colima, que se llamaba Paso del Rio, y venia dos veces al
afio aqui, y él fue a la Escuela de Medicina, ahi me conocié
como estudiante; asi fue como, a través de él, conoci yo a
los hermanos Mayo, a donde yo estuve posteriormente, en
la clinica Rochester.'?

14. Archivo Histérico de la Univer-
sidad de Guadalajara (en adelante
AHUG), Fondo Antecedentes Histo-
ricos de la Universidad de
Guadalajara 1834-1925, libro 106-
A, f.22.

15.Entrevista con Ignacio Chéavez
Medina...
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16.1dem.

Esta propuesta para trabajar en la ciudad de
Chicago como su auxiliar conté con la anuencia del
general Manuel M. Diéguez, quien le consiguio su baja
condicional del ejército, pues el General

se interesé por mi porque me vio joven, porque vio que me
interesaba mucho mi profesién, probablemente yo no
hablaba de otra cosa, y me pregunté cémo me estaba yendo
y yo le dije: —Pésimamente mal, mi juventud no me ayuda,
yo quiero salir... del pais, porque mientras no vaya yo a
otra parte y vuelva ya maduro, no voy a tener éxito. Entonces
me dice. —Yo le puedo arreglar su licencia condicional para
que... cuando usted regrese al pais vuelva... al ejercito. '°

Tal situacidn lo llevé a cancelar toda relacién con
la Cruz Roja Francesa y a decidirse por la propuesta
de Ochsner. Asi, Chavez tom6 sus maletas y partié
hacia los Estados Unidos, a donde arribo en abril de
1917.

En la ciudad de Chicago ingres6 como interno y
residente de cirugia al Hospital Augustana, bajo la
supervision del propio Ochsner, quien era la autoridad
médica principal de esa institucion. A su lado, Chdvez
adquiri6 nuevos saberes y técnicas hospitalarias que le
permitieron mejorar sus conocimientos sobre la
medicina. Una vez terminada esa capacitacion, presentd
un examen —el state board— cuya aprobacion le otorgd
la autorizacién legal para practicar su profesion en
cualquier lugar de los Estados Unidos.

Inmediatamente después de esta acreditacion, se
asocio con el doctor Frank Smithies para trabajar
exclusivamente en casos que requerian intervencion
quirdrgica. Con este médico laboré hasta principios de
1922, tiempo en que decidi6 regresar a Guadalajara.
Esta experiencia laboral le permitié socializarse con
los avances técnicos alcanzados por la cirugia en los
Estados Unidos, saberes que le servirian para abrirse
camino en la capital jalisciense.
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El retorno a Guadalajara

Ignacio Chavez regres6 a Guadalajara en 1922, en un
ambiente de cierta efervescencia social, pero sin los
atisbos de la violencia armada que caracterizé a la
década anterior. El llegé con nuevos conocimientos
médicos y con instrumental técnico que le permitieron,
a diferencia de su primera experiencia, ampliar sus
horizontes laborales. Asi, aunque la cirugia general no
era algo inusual en esta ciudad, él emprendid
operaciones que pocos colegas realizaban, lo que le
allegd mayor reconocimiento y aceptacion entre la
sociedad tapatia. De suerte que, al instalar su
consultorio en la ciudad, pronto se vio lleno de
pacientes:

Es el periodo en que abre uno un consultorio y no tiene uno
clientela... al contrario, yo tuve clientela... toda la pléyade
de enfermos crénicos que los han visto todos los médicos y
que esperan ver al nuevo médico en busca de un milagro...
de suerte que... me fue muy bien al regresar, [sobre todo
porque] comencé a practicar actividades que no se hacian
aqui, [como] operaciones de bocio, de vesicula biliar, de
estdmago, de intestinos, transfusiones de sangre, que no se
practicaban aqui..."”

Chavez introdujo técnicas como la transfusion
de sangre y el uso de material de sutura més préctico,
como agujas e hilos deque permitian agilizar la sutura
de los cortes operatorios. Al respecto dice que

los americanos usaban agujas comun y corrientes para coser
con ellas, [mientras] los franceses usaban las Reverdan...
que era una aguja de una sola pieza... que habia que jalarle
un botoncito para que se abriera el ojo y poderla ensartar y
entonces jalar, [mientras] la técnica americana era coser con
toda naturalidad. .. [los estadounidenses] comenzaron a usar
el hilo comin y corriente, hilo de seda, mientras que los
franceses usaban cart gut, tripa de gato. La ventaja de este
hilo era su precio, era sumamente barato y que no se
reabsorbia por el tejido y que eventualmente podia quedarse
en el tejido.'

17.1dem.

18.1dem.
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Asimismo, ampli6 las normas asépticas utilizadas
en la sala de operaciones, a través del uso de guantes
de hule y la esterilizacion completa del vestuario que
los médicos utilizaban para el trabajo quirtrgico.

Sus conocimientos y habilidades en la cirugia no
sOlo se plasmaron en los espacios operatorios, sino que
también en los medios impresos: desde su llegada a
Guadalajara public6 su primer ensayo intitulado
“Grupos sanguineos y transfusion de sangre™; en 1923
dio a conocer el escrito “Contraindicaciones de la raspa
uterina’’; en 1925 el “Tratamiento del bocio y técnica
operatoria” y el “Tratamiento de las afecciones de la
vesicula biliar”. Mds ensayos salieron de su ingenio,
pero bastenos estos ejemplos para mostrar el nivel de
conocimientos que tenia Chavez en los afios veinte en
torno a la cirugia.

A esta venturosa practica liberal, se agregé la
invitacion a participar como profesor en la Escuela de
Medicina, lugar donde imparti6 diversas catedras desde
1923 hasta 1964. A través de la actividad de ensefianza
que realiz6 en esa Escuela y el trabajo de atencion
médica que desarrollé para la empresa ferrocarrilera
Southern Pacific, a partir de 1924, Chavez entretejié
iniciativas que ayudaron a conformar las primeras redes
de formacién-integracion de los egresados a espacios
de especializaciéon médica localizados en los Estados
Unidos. Ambas actividades aparecen imbricadas en su
trayectoria laboral; sin embargo, aqui exponemos por
separado las formas de capacitacion y seleccidén que
desplegd desde la Escuela de Medicina y las acciones
de formacién complementarias que implementé a
través del Sanatorio de la Colonia Moderna.

La formacion de alumnos

El reconocimiento social que pronto adquirié6 Chévez
ante la comunidad tapatia, merced a las exitosas
operaciones quirtrgicas practicadas, le abri6 las puertas
de la Escuela de Medicina. El empez6 a trabajar como
profesor de obstetricia tedrica en marzo de 1923 cuando
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el dia 10 el gobernador de Jalisco, Jos¢ Guadalupe
Zuno, lo nombr6 profesor de obstetricia tedrica en la
Escuela de Medicina, en lugar de Francisco Gutiérrez
Mejia. Este nombramiento se extendi6 hasta el 17 de
diciembre de ese mismo afio."

Su estilo de ensefnanza se distinguiria por el énfasis
que haria en la enseflanza clinica, como él mismo
refiere: “aunque mi primer nombramiento fue de
ginecologia tedrica... yo nunca di la clase tedrica, la
converti en una especie de primer curso de clinica
ginecoldgica... estudiando las enfermedades en el
enfermo mismo...” Esta materia, siendo precisos, la
imparti6 solo en una ocasion, ya que después tomaria
unicamente las cdtedras de clinica ginecoldgica y
clinica quirdrgica, materias que alternaria a lo largo de
su trayectoria como catedratico universitario.?

En febrero de 1947 fue nombrado jefe del
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina,
pero renuncié a los pocos meses, debido a que fue
designado director de esta institucién el 30 de octubre
de ese mismo afio, cargo que ejercio hasta febrero de
1953.%

Mais adelante, en julio de 1959, como un
reconocimiento a su actividad de ensenanza, las
autoridades universitarias, a solicitud del Consejo de
la Facultad de Medicina, nombraron a Ignacio Chavez
Medina profesor honorario de clinica quirtrgica.*

A lo largo de esta extensa trayectoria docente,
contribuyé en la formacién de muchas generaciones
de médicos, proceso en el que empled la ensefianza no
sOlo para preparar a los alumnos, sino también para
seleccionar a los que consideraba mas competentes, los
cuales eran invitados a participar como practicantes en
los hospitales donde desarrollaba su préactica médica.
Esta seleccion se iniciaba en la Escuela de Medicina 'y
se completaba con el trabajo que realizaban en el
Sanatorio de la Colonia Moderna, como veremos
enseguida.

19.anHUG, Fondo Antecedentes Histo-
ricos de la Universidad de
Guadalajara 1834-1925, libro 21,
exp. 1744, fs. 245-254.

20.Los profesores de ese tiempo no
eran académicos de carrera, sino
profesionistas que solo impartian
una catedra —de ahi el nombre de
catedrdticos— y el resto de su
tiempo lo dedicaban al ejercicio
de su profesion.

21.aHUG, Fondo Misceldneas, libro
846, fs. 178-271.

22.1dem.
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23.Las igualas es un convenio
mercantil que se origina durante la
dominacion colonial, que consistia
en cierto tipo de trabajos y/o
servicios que se cobraban de
acuerdo con el ndmero de
miembros de la hacienda, fabrica
o comunidad que integraban la base
de dicho convenio. Este tipo de
acuerdo fue retomado por los
médicos para ofrecer atencion a las
familias en las ciudades; las
primeras evidencias aparecen en
1879, en boca del médico
queretano Manuel Septién y Llata,
quien proponia el establecimiento
de igualas médico-farmacéuticas
en toda la Republica. Gaceta
Meédica de México, t. xv, 4 de junio
de 1879, pp. 52-59.

24.En abril de 1914, el médico Carlos
Barriere, presidente de la sucursal
de la Asociacién Mexicana de la
Cruz Blanca Neutral en Guada-
lajara, comunic6 al gobernador de
Jalisco, que ya habia quedado
instalado el hospital con el mismo
nombre de dicha sucursal, en el
Sanatorio de la Colonia Moderna,
“donde se proporcionaran toda
clase de auxilios médicos
quirurgicos gratuitos, a los heridos
en la actual campafa”. Esta
referencia nos permite asegurar que
este nosocomio ya operaba desde
1914. Gaceta Municipal. Guada-
lajara, 14 de abril de 1914.

La practica médica en los
Ferrocarriles del Pacifico

En 1924 Ignacio Chavez Medina firm6 un contrato
laboral con la empresa Southern Pacific of Mexico para
ofrecer atencion médica a sus trabajadores. Este
convenio funcionaba conforme a la vieja tradicién de
las igualas, la cual consistia en un pago de acuerdo con
el nimero de consultas practicadas.”® En su caso, a la
empresa ferrocarrilera le cobraba a razén de tres pesos
por cada consulta.

Para afrontar la magnitud de los servicios médicos
que requeria este grupo de trabajadores, Chavez firmé
un convenio con los propietarios del Sanatorio de la
Colonia Moderna,** donde internaba a los pacientes que
requerian hospitalizacion. Este convenio laboral no s6lo
demanddé mayor infraestructura, sino también mas
personal médico. Asi, en los afios siguientes se agregaron
otros colegas, como Manuel Alatorre, y practicantes
médicos de la Escuela de Medicina que €l invitaba.

La creciente demanda de servicios médicos
también generd entre los patrones y los facultativos la
necesidad de contar con espacios hospitalarios propios.
Esta inquietud ripidamente se concret en la compra
del Sanatorio de la Colonia Moderna, trato que se cerrd
en 1929. Con la adquisicién de este recinto la Southern
Pacific of Mexico nombr6 a Ignacio Chavez director
del departamento médico de esa empresa.

A partir de 1931, afio en que se le otorga ese
nombramiento, Chavez inicia un trabajo de atencion
hospitalaria que compaginard con las actividades de
ensefianza que previamente realizaba en la Escuela de
Medicina. Al abrigo del Sanatorio conformo un cuerpo
médico donde ¢él establecidé las bases de su
funcionamiento y operacion, de suerte que la atencién
de los enfermos no se organizé solo como una préctica
de curacidn, sino también como una actividad de
ensefianza donde los practicantes y los egresados que €l
invitaba a trabajar en la empresa, continuaban su
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capacitacion. De tal suerte, “habia alrededor de quince
médicos practicantes, porque yo mismo me los traia de
la Escuela [de Medicina]... un grupo de practicantes para
que hicieran sus practicas obligatorias aqui en el
sanatorio”.”

En esta etapa de formacion Chdvez seleccionara a
los médicos més capaces y responsables, a los que les
propondra la realizacién de estudios de especializacion
en los Estados Unidos, como sucedié con Carlos

Collingnon:

Carlos Collingnon fue mi segundo ayudante mucho tiempo,
lo mandé a los Estados Unidos... un buen dia, me hablaron
de la Universidad de Chicago que tenian un puesto en el
Hospital Laying-In, o sea, el hospital de partos, que es uno
de los principales del pais, y al comenzar una operacion...
le dije [a Collingnon] ‘mira Carlos, como te conozco
perfectamente bien, si sigues asi, nunca vas a [dejar] de ser
mi segundo ayudante, no vas a llegar a ninguna parte, tengo
esta oportunidad, ;quieres ir a estudiar partos? tu caracter
es para eso, lo que llaman los americanos bed-side manners.’
(Qué es eso?, la manera muy agradable de tratar a las sefioras
al lado de la cama, muy buenos modales, muy buena
educacion, muy atentos... entonces le dije ‘eres ni mandado
hacer para partero, ;quieres irte a estudiar?’ Nomads tragd
gordo y me dijo: ‘yo te resuelvo al terminar la operacién’.
Al terminar la operacion se quitd los guantes y la bata y se
fue al teléfono a pedirle permiso a su mama y me dijo ‘si
acepto’. En dos semanas estaba estudiando en Chicago.?

Esta experiencia laboral que emprendié Chévez,
de manera mas formal a partir de su designaciéon como
director del Sanatorio de la Colonia Moderna, dio pie a
un estilo de formacién que influy6 en la practica médica
local; otros médicos empezaron a conformar equipos de
trabajo integrados por especialistas y practicantes
médicos.

Este estilo de formacién abri6 brecha a experiencias
de especializacion que sobrevendrian con la creacion de
grandes hospitales en la ciudad de México y con la
apertura de nuevos espacios de atencion en el Hospital
fray Antonio Alcalde de Guadalajara.

25.Entrevista con Ignacio Chéavez
Medina...

26.1dem.






