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entre a OCTAVIO RIVERO SERRANO PROFESOR EMERITO DE LA UNAM

“El buen contacto
entre médico y enfermo
tiene un etecto curativo”

Hace ocho afios, el doctor Octavio Rivero
Serrano —neumologo, ex rector y profesor
emérito de la UNAM— cerré su consultorio
para dedicarse exclusivamente a su alma
mater. En la Facultad de Medicina es coor-
dinador del Seminario sobre Medicina y Sa-
lud, el cual ya cumplié 10 afios de existencia.
Alli trabaja en aspectos del ejercicio de lame-
dicina y de la ética médica.

“El Seminario ha sido muy importante pa-
ra mi y otros académicos que participan en
él, porque todos nos hemos dado cuenta de
due el avance de la medicina en las tltimas
tres o cuatro décadas ha sido incomparable-
mente méas grande que el que experimentd
en décadas anteriores. Los conocimientos
basicos de medicina han aumentado, y esto
le ha proporcionado a dicha ciencia un sus-
trato cientifico mas fuerte que el que tuvo
hasta mediados del siglo pasado. En parale-
lo, latecnologia médica se ha desarrollado de
manera extraordinaria, gracias a lo cual hoy
se pueden diagnosticar enfermedades con
mas rapidez y exactitud. Sin embargo, se ha
llegado también al absurdo de considerar
que la medicina es una industria, como pre-
conizan el Banco Mundial y otros organis-
mos trasnacionales...”, dice.

¢En la ensefianza ha habido también
avances?

—Si. El primer gran avance en medicina es el
cientifico; el segundo, la utilizacién de una
enorme cantidad de recursos tecnolégicos,
tanto para el diagnéstico como para el tra-
tamiento de enfermedades. Esto, desde el
punto de vista de la ensefianza, ha creado un
ambito completamente distinto del que exis-
tia antes. Ahora, mas que ensefarles medi-
cina a los estudiantes de licenciatura, hay
que ensefiarles a buscar los conocimientos,
los cuales son muy amplios. Lo que se ne-
cesita es que sepan cOmo buscar, via inter-
net, por ejemplo, la informacién cientifica
correspondiente; con mucho cuidado, por-
que en internet abunda la informacién no
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un diagnéstico. Hay
que utilizar los mo-
dernos recursos sin
dejar de establecer un contacto calido y com-
pasivo con el enfermo. La relacion del mé-
dico con el enfermo, si es compasiva y ama-
ble, tiene un efecto curativo.

¢Qué hay que hacer para mejorar la
atencion médica?

—Por lo que se refiere a la educacion, esta-
mos insistiendo en que es necesario formar
médicos no s6lo con buenos conocimientos
y destrezas, sino también con una actitud de
solidaridad con el enfermo, de interés por él.
Habia un dicho muy antiguo que decia que el
meédico estaba obligado a curar; cuando no
pudiera curar, deberia aliviar; y cuando ni si-
quiera pudiera aliviar, deberia consolar... Yo
insistiria en que, aun en los casos en que se
puede curar, una relacién cilida y compasiva
con el paciente es indispensable, tiene un
efecto positivo.

¢Cuantos caminos hay para solucionar
el problema de la salud?

—Dos: la medicina institucional que, segin
mi opinién, es el mejor, pues le brinda al ciu-
dadano la posibilidad de atenderse con to-
dos los elementos modernos de la medicina,
sin tener que hacer grandes desembolsos; y
la medicina privada, en la que el paciente de-
be cubrir los gastos, y si éstos son muy ele-
vados, la Ginica manera de solventarlos es
con un seguro médico privado, el cual, en
nuestro pais, atin presenta muchos defectos
y deficiencias.

De acuerdo con su experiencia, ¢cudl
es la medicina mas efectiva?

—Pienso que, sin duda, la medicina general
de buena calidad es la mas efectiva de todas
porque atiende al enfermo a tiempo, le solu-
ciona el problema y asi le evita pasar, con és-
te mas avanzado y costoso, a un especialista.
Los hospitales del tercer nivel, como el Cen-
tro Médico Nacional o el Hospital General,
estan llenos de casos que debieron haber si-
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n entrevista exclusiva, el doctor Octavio Rivero Serrano —médico
cirujano especializado en enfermedades respiratorias, ex rector, pro-
fesor emérito y hoy coordinador del Seminario sobre Medicina

y Salud, de la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional
Auténoma de México— nos habla, entre otras cosas, de la enseflanza
y del ejercicio de la medicina, asi como de dos temas funda-
mentales: la relacion médico-paciente y la ética médica

HOMENAJEADO Recientemente se le rindié un homenaje en la Facultad de Medicina de la UNAM por sus 50 afios como académico

do resueltos en medicina general.

¢Qué piensa del aborto?

—Las personas que estin en contra de la
despenalizacion del aborto no han entendi-
do que lo tnico que se busca con ella es aten-
der, en las mejores condiciones de salubri-
dad posibles, alas mujeres que deciden tener
uno. Las mujeres no abortan por gusto. Al
contrario, las estadisticas demuestran que
en los paises donde se ha despenalizado el
aborto, su niimero ha disminuido. Y queda
un asunto de conciencia: las mujeres que
crean que no deben abortar, no van a ser obli-
gadas a hacerlo aunque haya una ley; y las
mujeres que estén decididas a hacerlo, lo van
a hacer con ley y sin ley.

¢Qué papel desempeiia la moral en la
medicina?

—Se confunde muy seguido moral con ética.
Lamoral es un conjunto de principios imbui-
dos en alguien por el Estado, una religién y/o

' ' México dedica menos de
3% a la salud. Mientras

no haya una inversion real de 6%
del Producto Interno Bruto en es-
te rubro, por lo menos (es decir,
sin tomar en cuenta la inversion
del area privada, que no tiene un
fin social), seguira habiendo una
medicina no equitativa en el pais”

Octavio Rivero Serrano
Profesor emérito de la UNAM

la familia. La ética es un proceso mediante el
cual el raciocinio de una persona, su caricter,
lalleva a tomar una decisién. Segiin la moral
catdlica, no estian permitidos los métodos
anticonceptivos. Y yo diria que mas de 80%
de las catdlicas los utilizan porque conside-
ran que no deben tener mas hijos de los que
pueden mantener. Es decir, esas mujeres ac-
tGan éticamente. Y el Estado ha actuado éti-
camente al promover el control de la nata-
lidad y disminuirla.

¢Qué juicio le merece la medicina que
se practica en el pais?

—-Sélo en un pais que tiene una deficiente po-
litica médica puede darse un caso como el
del doctor Simi, quien les paga a sus médicos
unos cuantos pesos por consulta. Uno se
puede imaginar qué tipo de médicos contra-
ta y qué tipo de medicina hacen éstos... Es
urgente que en México se revisen las politi-
cas publicas médicas, de investigacion, edu-
cacién y salud.
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ANOS 50,60 Y 70
Campo
profesional

El campo profesional
de Rivero Serrano co-
mo médico era el de la
neumologia.
“Laejercien los
anos 50, 60y 70,
cuando la mayor par-
te de los problemas
era de tuberculosis
pulmonar. Esto ha va-
riado radicalmente, no
porque ahora no haya
tuberculosis pulmo-
nar, sino porque otros
padecimientos se han
venido presentando
cada vez con mayor
frecuencia como re-
sultado de los tiem-
pos en que Vvivimos,
por ejemplo, de la
contaminacién del ai-
re. Otros cambios en
la patologia respirato-
ria son muy importan-
tes, como el cancer
del pulmén, que sigue
en aumento y cuyas
causas se deben a va-
rios factores, uno de
los cuales es el taba-
quismo”, apunta.

SISTEMATIZADA

Ensenanza
del posgrado

“Hoy esta sistemati-
zada la ensefianza del
posgrado, la forma-
cion de especialistas,
pero en mi época de
estudiante esa ense-
fianza era francamen-
te tutorial. Si uno que-
ria hacerse especialis-
ta de pulmén, habia
que pegarsele a un
profesor de un hospi-
tal y convivir con él to-
da la mananay parte
de la tarde para ver lo
que hacia y poco a
poco le empezaba a
dejar cosas a uno, y
uno tenia una carrera
mas 0 menos progra-
mada pero no siste-
matizada. En la ac-
tualidad, todas las en-
seflanzas de posgra-
do estan sistematiza-
das; hay programas
perfectamente defini-
dos, en duracién, con-
tenidos y tipo de des-
trezas que debe ad-
quirir un estudiante
hasta llegar a ser un
especialista.”

INDISPENSABLE

Actualizacion
médica

“La actualizacion con-
tinua —reflexiona Ri-
vero Serrano— siem-
pre fue un requisito
importante parala
formacion de un mé-
dico, pero en el mo-
mento actual, con el
avance y la répida
modificacion de los
conocimientos, se
convierte en indispen-
sable. El médico que
no actualice sus cono-
cimientos anualmen-
te, cuatro o cinco
anos después estard
fuera de la realidad vi-
gente de la medicina.”
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