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Celebrando al Dr. Francisco
Javier Valadez Castillo:
Reflexiones de un Pionero
de la Educacion Médica.

Miércoles 06 de marzo del 2024

En esta entrevista realizada en marzo, el
Dr. Valadez compartié sus valiosas
reflexiones sobre la educacion médica,
sus experiencias, su trabajo y las
lecciones que considera esenciales para
las nuevas generaciones. A través de sus

palabras, seguimos aprendiendo vy
apreciando el legado de un verdadero
pionero en la medicina.

Entrevista hecha por Yahir Alejandro Chico
Alcaraz y Christian Joshue Monge Ortega,
estudiantes de medicina de la Universidad

LI O LIS 1. ¢Podria contarnos un poco sobre su

trayectoria como médico y docente en

En esta ocasion, celebramos la vida y la Facultad de Medicina?

trayectoria del Dr. Francisco Javier
Valadez Castillo, un destacado médico
endocrindlogo y docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, cuya
pasion por la enseflanza y compromiso
con la  formacion de  futuros
profesionales de la salud dejaron una
huella imborrable.

Alo largo de su carrera, el Dr. Valadez no
solo impartié conocimientos médicos en
Endocrinologia y Medicina Interna, sino
que también inspiré a innumerables
estudiantes y profesionales de la salud
con su sabiduria, empatia y dedicacion.

Figura 1. Entrevistadores y entrevistado.
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Ingresé a la Facultad de Medicina en 1988
y empecé primero trabajando en el
Laboratorio de Biologia de la
Reproduccién, ya que mi formacion previa
asi lo ameritaba: yo era internista, realicé
endocrinologia y una maestria en ciencias
en investigacion y un posgrado en la
Universidad de lowa en Estados Unidos.
Después de un tiempo, me hice cargo de
un curso que se llamaba en aquel tiempo
“Nutricién, Crecimiento y Desarrollo”, que
era Bioquimica Aplicada. Entonces lo que
hicimos fue aplicar todos los conceptos
bioguimicos a la clinica con la intencién de
que al estudiante le fuera menos arido el
aprendizaje de la bioquimica, donde antes
nos hacian aprender de memoria el Ciclo
de Krebs y cosas asi, conceptos que
realmente no tienen utilidad para el
clinico, que si bien hay que verlas vy
comprenderlas pero, lo importante es
saber cdmo  aplicarlo 'y  extraer
informacion de esos modelos para
aplicarlos a la clinica.

Posterior a eso en 1997 se dié la
oportunidad de fundar la Maestria en
Investigacion en Ciencias Clinicas. Después
con un grupo de profesores que tenian la
maestria (de la facultad) se hizo una
asociacion con la Facultad de
Estomatologia y fundamos la Maestria en
Investigacion Clinica. Esta tenia como
objetivo  principalmente preparar al
médico ya especialista para hacer
investigacion clinica de calidad, pues uno
de los grandes problemas que vemos en
las publicaciones “cotidianas” de medicina
es que muchos disefios de los estudios
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estan mal preparados, mal evaluados o no
se ajustan realmente a obtener resultados
confiables. En esto trabajé 27 afios hasta
mi jubilacién. A la par de todo eso, desde
que ingresé a la facultad participé
activamente en el curso de Endocrinologia
y en el curso de Nutricién en la Facultad
de Medicina a lo largo de estos afios.

Otra de las actividades que realicé fue
participar durante la primera acreditacion
de la Facultad de Medicina frente a la
COMAEM, que es una institucion que avala
y da fe de la calidad de las escuelas de
medicina, lo que implic6 una gran
cantidad de trabajo en su momento.

Después, los directores en  sus
correspondientes periodos me invitaron a
que coordinara los esfuerzos para
modificar el plan curricular. El proceso de
articular esas materias y analizar sus
contenidos, es decir, de ver que sean
congruentes con el modelo de médico que
gueremos formar fue lo que constituyo
todo el proceso de revision curricular.

Figura 2. Entrevista.
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Hasta el afio 2000 se llevaba el mismo
plan curricular, que no habia sido revisado
por décadas, por lo que se inicié6 un
proceso para modificar el plan curricular,
eliminando algunas materias y agregando
otras. Esto llevd a un cambio radical en la
forma de ensefar medicina a partir de
2002 en la Facultad de Medicina.
Posteriormente hicimos otro ajuste
curricular en 2013 y finalmente en el 2019
para adaptarnos al modelo actual:
estabamos haciendo la carrera de 7 afios,
lo cual practicamente todas las demas
escuelas de medicina lo hacian en 6 afios.
La justificacién para hacer las carreras tan
largas (7 afios) fue durante muchisimos
afos el querer formar médicos generales
de calidad. El asunto estd en que, si tu
sales como médico general hoy, tienes
muy pocas probabilidades de éxito
laboral: no hay plazas en los hospitales
para meédicos generales, ni en los
institutos de salubridad publica. ¢Cual es
la salida que te queda cuando eres médico
general y no tienes esas facilidades?
Probablemente te toca  enfrentar
escenarios no muy favorables de trabajo.
Realmente es un esfuerzo bastante
grande el que hace el estudiante de
pasarse 7 afos estudiando en la carrera
para terminar en escenarios asi.

Entonces otra vez se traté de adaptar las
materias a la modernidad, por citar un
ejemplo: con anterioridad se impartia un
curso de Cirugia Pediatrica en 5to afio,
que era obsoleto y no era necesario para
la formacién de un médico general, lo que
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causaba una dilucién del conocimiento y
llevaba a que el estudiante olvidara una
gran cantidad de informacién util de su
formacién como el saber cémo tratar a un
paciente hipertenso o diabético, reconocer
a un paciente que tienen enfermedad
infecciosa comun, tratar bien una
infeccion de vias urinarias, o corregir bien
un caso de deshidratacion, etc.

Entonces la idea es que cada vez la
preparacion que se le dé a los estudiantes
sea mas solida. El 90% o mas de los
estudiantes egresados de la UASLP se
vuelven especialistas, cosa que era muy
criticada afios atras, se decia que nosotros
formabamos médicos especialistas, no
generales. Por lo que yo propuse que
como criterio de evaluacion se tomara en
cuenta la aprobacion del examen EGEL
para cumplir con los estandares
suficientes para ser médico general que
pide el pais y que los egresados tengan las
herramientas suficientes para convertirse
en especialistas.

Con respecto al tiempo trabajando con los
alumnos de la maestria, se publicaron
alrededor de 135 articulos en revistas
indexadas a nivel nacional e internacional
y cuando existia el programa de CONACYT
de calificacién de programas de calidad, la
UASLP se mantuvo siempre durante mi
periodo de trabajo.
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2. ;Qué nos puede decir sobre los
cambios mas recientes hechos en el
mapa curricular, considera usted que
estos cambios han dado efecto
positivo? ;Qué considera crucial para
que los estudiantes de medicina de la
UASLP se conviertan en profesionales
de calidad?

En cuanto a los resultados del ajuste
curricular de 2019, no lo sabemos aun
debido a que no conocemos el
desempefio final de esta generacidén
actual.

Siendo que cada afio se presentan unos
50 mil aspirantes de ingreso a la
especialidad y solo se aceptan 18 mil, nos
hemos mantenido con un buen numero
de egresados de la facultad accediendo y
aprobando estos estandares e ingresando
a realizar una especialidad, lo cual nos
mantiene por ahora tranquilos.

Ahora, no todo depende de las escuelas,
sino que es relevante que el estudiante
sea constante también para dominar los
conocimientos, lo cual no es sencillo.

El gran problema que tenemos ahora
también con los estudiantes es que la
preparacion que han tenido en los afios
previos es crucial. Considero que hay 3
elementos fundamentales en la
preparacion de los estudiantes que son:

1. Talento individual: actitudes innatas de
cada estudiante, como aquel que es muy
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veloz en un maratén y es capaz de vencer a
aquel que entrena mucho.

2. Preparacion previa a la facultad: como
fue la formacion académica previa y de
habilidades de estudio.

3. Voluntad: El hecho de que pocos
estudiantes son constantes con su estudio y
contadas veces llegan preparados a las
clases, donde muchos estudiantes sélo
esperan pasar los examenes. Esta situacion
genera que antes de la preparacion para el
examen CENEVAL tengan que hacer un
esfuerzo mayor. Por parte del lado de la
universidad, es importante el apoyo de
bibliotecas y el apoyo de los docentes.

3. ¢Cudles fueron los enfoques
pedagégicos que utilizé6 para enseinar a
los estudiantes de medicina?

Tener un programa claro con los objetivos
de la clase bien definidos, ejemplificar con
casos clinicos para partir de ahiy asi llegar a
los conceptos basicos. Todo en una clase
activa en donde Ilos estudiantes se
prepararan y tuvieran sesiones de discusion

Figura 3. Dr. Francisco Javier Valadez Castillo.
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y charlas de la informacién que recababan.

4. ;Qué lo motivé a usted a ser docente
y motivar a los alumnos a ser
investigadores?

Yo estoy convencido de que el Unico
camino que tenemos en el pais para
mejorar es la educacién, ya que
actualmente necesitamos gente con libre
pensamiento, analitica y que sea
propositiva, porque si es valido criticar
siempre que se tenga una propuesta, pero
de la misma manera, si criticar se vale, es
obligado dar una solucién. Es importante
tener personas que tomen accion y
generen soluciones, por lo mismo siempre
he estado comprometido con la educacién
para poder mejorar mi entorno,
influyendo como profesor y conductor de
estos cambios curriculares.

Creo que el proceso educativo nunca se
acaba, requiere cambios continuos, y con
los avances actuales han dado saltos
increibles, lo que implica grandes
esfuerzos para organizar los planes
curriculares  actuales que necesitan
actualizarse mas activamente, y los
profesores como yo buscamos que la
facultad siga siendo un gran centro
formador de profesionales y mas que es
una universidad publica, lo que le brinda la
oportunidad a mas jovenes de estudiar, ya
que las escuelas privadas son en exceso
caras. Esto ayuda a que mejoren las
condiciones sociales de los estudiantes
que usualmente vienen de un estatus
socioeconémico no muy alto.
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5. ¢(Cuales considera usted que han sido
los aspectos mas importantes de su
carrera como médico y docente?

Los 3 cambios curriculares que logré la
universidad bajo mi coordinacion, la
acreditacion de la Facultad de Medicina y
la fundacion y permanencia de la Maestria
en Ciencias en la Investigacion Clinica.

6. ¢;Sobre esto, qué cree usted que
tendra un mayor legado posterior?

Considero que los cambios curriculares, ya
que dejamos un archivo donde
documentamos todos los cambios, por lo
que futuras direcciones podran consultar
la informacion y antecedentes del trabajo
gue realizamos.

7. ¢éEn su opinidn cuales considera que
fueron los mayores desafios que
enfrenté durante su carrera como
docente en la Facultad de Medicina de
la UASLP?

La resistencia al cambio tanto de docentes
como de alumnos. Algunos docentes
consideran mas relevantes sus materias y
demeritan otras, debido principalmente a
los cambios generacionales donde creen
que la educacién deberia ser igual que
antes.

El mayor problema es la incapacidad de
comunicacion de los docentes entre ellos
para formular un trabajo conjunto.
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8. ¢Usted cree que esta resistencia al
cambio es exclusiva de los docentes y
médicos o también de los estudiantes?

Yo creo que de todos se puede dar. El
problema mas importante que existe en el
caso del cambio curricular son los mismos
docentes 'y la incapacidad para
comunicarse.

9. ¢(Tiene alguna anécdota o recuerdo
memorable de su tiempo como docente
que le gustaria compartir?

Quiza la respuesta que tuvieron los
estudiantes cuando hicimos la
acreditacion. A nosotros nos preocupaba
gue los mismos estudiantes no estuvieran
conscientes de qué estdbamos haciendo.
Entonces empezamos poco a poco a
reunirnos con ellos y logramos motivarlos.
A mi me gustd muchisimo la respuesta
que tuvieron: todo mundo se puso la
camiseta, todo mundo nos ayud6 (mucho
mas que los docentes) y pudimos sacar
adelante el proceso. Eso fue realmente
notable porque después lo intentamos
nuevamente cuando fue la celebracion de
los 140 afios de la facultad pero ya habia
una actitud diferente en el estudiante:
exigir una retribucién para algo. Eso
realmente es doloroso en el sentido de
gue veia que en el estudiante de medicina
de ese momento ya existia una intencién
muy clara de cobrar, no dinero, sino
beneficios de otro tipo. Creo que lo grave
es que cada vez las personas estan menos
dispuestas a compartir su tiempo.
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10. ;Cual cree que es la razén detras de
esto?

No lo sé. Tal vez la misma evolucion de la
sociedad va en ese camino. Quiza en el
pasado habia mas vocacion de cooperar y
de no soélo pensar en lo que hace la
escuela por mi, sino qué hago yo por mi
escuela.

Por eso me dio gusto cuando me invitaron
a esta entrevista, veo que ustedes estan
haciendo algo propositivo, aportando algo
nuevo. Estan invirtiendo su tiempo en algo
que trae beneficios a los estudiantes y a la
facultad en general.

Figura 4. Dr. Francisco Javier Valadez Castillo.

e | B i
P -w



15 Sep, 2024

Aceptado: 01 Jun, 2024
oo

HOSPITAL CENTRAL
DR. IGNACIO

11. ¢(Cudles considera que son los
cambios mas notables entre los
estudiantes de medicina de cuando
usted iniciaba como docente en
comparacion con la actualidad?

Yo creo que el empezar a exigir sin dar.
Fue como estar en una recta ascendente
donde estabamos en un nivel en que
habia mas voluntad para cooperar a estar
en una pendiente en la que el estudiante
exige, quiere y no da, al menos hasta el
afno 2019, que fue cuando aun tenia un
acercamiento mayor a los estudiantes.

12. Hoy en dia las herramientas
tecnolégicas se consideran importantes
para los estudiantes de medicina, pero,
icree que exista alguna desventaja al
usarlas?

Definitivamente han sido una herramienta
muy Util no sélo para estudiantes, también
para los docentes y profesionales de la
salud en general. Sin embargo, creo que la
mayor desventaja de estas herramientas
es que depende mucho de quién las
maneje y como lo haga. No todos saben
cobmo aprovechar su uso de manera
adecuada y responsable.

13. ;Cual es su opinién sobre el sistema
educativo actual en la formacién de
médicos? ;Qué cambiaria?

Creo que esta bien pero no es suficiente.
Pensaria que los modelos mas eficientes
gue yo conozco son los que apliqué en un
curso de Endocrinologia que yo tenia por
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completo, en donde yo tenia alrededor de
20 - 30 alumnos. Yo podia organizar mis
clases como yo queria y llevar el ritmo de
acuerdo a como yo lo planeara. Ahi por lo
menos los conocia a todos por nombre,
caso contrario a las aulas de mas de cien
alumnos en donde ni las caras conozco.

La clase magistral si es importante, al final
de cuentas de esa manera es como
funcionan los congresos médicos, sin
embargo, creo que en la formacién basica
si es muy importante cuidar el aspecto de
la relacion alumno-maestro. Ese seria un
cambio que yo haria.

14. Basandonos en su vasta experiencia
como médico y docente, ;podria
compartir algun consejo valioso o
comentario final para que perdure
entre los estudiantes de medicina que
estan actualmente en formacion y para
el futuro?

Primero, yo diria que hay que “mirarse
hacia adentro” y ver si realmente se ama a
esta profesion. Es la primera pregunta que
yo les sugiero que se hagan. Y si
realmente se convencen de que es la
profesion con la que van a vivir toda su
vida, acdjanla con toda la voluntad y todo
el talento posible. No le pongan limites.

Nunca se queden con la tranquilidad de
haberlo escuchado y repetido todo. Hay
que investigar, leer, buscar,
INVOLUCRARSE. La medicina es asi. Si no
estan enamorados de su profesion, esta
se vuelve una carga muy pesada. Y
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solamente ustedes y su conciencia les
diran si realmente estan aprovechando el
tiempo al maximo posible en todos los
ambitos de su vida.

La otra recomendacion que les daria es
que cada quien siempre se pregunte qué
es lo que hacen por su escuela, qué
aportan y qué pueden hacer ustedes
como estudiantes para que su escuela sea
mejor, siempre recordando que, si aman
la profesion y si aman la carrera que estan
estudiando, lo menos que pueden aspirar
es a dejar un granito de arena y creo que
eso es lo que ustedes estan haciendo.

Queremos expresar nuestro mas sincero
agradecimiento al Dr. Francisco Javier
Valadez Castillo por habernos brindado la
invaluable oportunidad de realizar esta
entrevista.  Desde  nuestro  primer
acercamiento, su confianza en nuestro
proyecto nos honr6 profundamente. A lo
largo de nuestras conversaciones, que
fueron mas allad de la entrevista formal, el
Dr. Valadez compartié generosamente sus
experiencias mas notables de su
distinguida carrera como médico vy
docente en la Facultad de Medicina de la

EDITORES

Universidad Autébnoma de San Luis Potosi.
Su conocimiento y pasion por la
enseflanza y la medicina enriquecieron
nuestra comprensién y nos ofrecieron una
perspectiva invaluable. Su dedicacion a su
profesibn y su compromiso con la
formacién de nuevas generaciones de
meédicos dejan una huella que perdurara
en todos aquellos que tuvimos el privilegio
de conocerlo y aprender de él. Su legado
continuara inspirandonos y guiandonos en
nuestro camino profesional.

Figura 5. Dr. Francisco Javier Valadez Castillo.
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