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Memoria viva.

Alberto Pineyro: "“Vocacion y responsabilidad

Lic. Victoria Alfaro

J)

El Doctor Alberto Pifieyro Gutiérrez, se retird de
la actividad profesional y docente el afio pasado
y en el centenario de la muerte de su bisabuelo en
agosto, presento el libro "Luis Pifieyro del Campo:
Caridad y Dignidad". Locuaz y vibrante nos
recibio en su living, mientras repasaba su prolifica
vida, junto a la de su antepasado que traspaso la
frontera del tiempo para reflejarse en la actividad
de la medicina actual.

sDonde nacié y vivié su infancia?

Naci en Montevideo en la calle Médanos entre Mercedes
y Uruguay. Siendo muy joven acompaiiaba a mi padre, casi
todos los martes de noche al Sanatorio Uruguay (ubicado
cerca de la casa), donde vivi cosas insélitas. Tenia 9 o0 10
anos y disfrutaba llegando a la hora de la cena. Me acuerdo
que estaba la cocinera con una de esas mesitas con ruedas y
con unas soperas y platos impresionantes.

sAlli fue donde nacié la vocacion por la medicina?

Vengo de una familia de médicos. Mi abuelo al que no
conoci, murié cuando mi padre tenia 5 afos, fue médico
al igual que mi padre, mi tio y mi hermano. En el afio 1967
cuando subia la escalinata de la Facultad de Medicina, esta-
ba convencido que Luis Pifieyro del Campo, era el primer
médico de la familia y resulté que era abogado, causando
mi asombro. A partir de ahi comencé con la medicina y con
la investigacion sobre Pifieyro del Campo juntando cosas.
Pero muy fragmentario sin pensar que lo iba a cristalizar
en un libro.

VOCACION Y RESPONSABILIDAD

La medicina era entonces una vocacion casi genética, no
se podria indicar un momento exacto en que se define

Si, pienso que ver a mi padre influyé. Pero en el caso de
mis hijos me dijeron que ninguno iba a seguir medicina,
porque no les gustaba lo que hacia y especialmente cémo
lo hacia. Yo vivi otra etapa de la medicina cuando era joven.
Me cautivé lo que hacia mi padre y mi tio.

sQue sintio en ese primer ascenso por la escalinata de
la Facultad de Medicina?
Vocacion y responsabilidad.

sComo era la vida estudiantil en esa época?.

Era el aflo 1967, una época agitada. Me recibi de médico
en el afo 1976 y de cirujano en 1979. No sélo me formé en
la Facultad de Medicina, sino también en el Hospital Mili-
tar, desde el afo 1972 al afio 1997.

sPor qué eligié la cirugia?

Buena pregunta, mi tio neumoélogo, mi padre gastroen-
terélogo, mi abuelo urdlogo. Dos o tres hitos me resolvie-
ron por la cirugia. Uno fue un profesor que me cautivo de
entrada por la manera como trataba a los pacientes y como
pasaba visita a sala. Era el Profesor Doctor Jorge Pradines,
un excelente cirujano, que tenia una caracteristica parti-
cular. Desde cOmo tratar al enfermo, hasta como resolver
el caso clinico, era cautivante. Después siendo muy joven
cuando todavia no era interno empecé a ir a las guardias.
El Profesor Pradines hacia las guardias los dias lunes en el
Hospital Pasteur. Me permitié entrar a algunas de las inter-
venciones quirurgicas, y tuve el complemento de verlo des-
empenarse en la sala. Alli me defini, me dije que en algun
momento queria llegar a hacer algo cdmo él. No muchas
personalidades médicas me impactaron a lo largo de la
carrera. Tengo dos recuerdos de lo que seria mi formacion
en la cirugia, la preparacion del internado de aquella época
que era tremendo, totalmente diferente a lo que es ahora.
Y después el concurso de Asistente de Clinica Quirurgica
que era un afio de dedicacion exclusiva a la formacién en
cirugia. En el afio 1977 di el concurso de internado e hice la
mitad del internado en el Pasteur en la Clinica Quirtrgica
I del Profesor Alberto Aguiar y la segunda parte la hice en



Noticias 153 e Noviembre 2009

entrevista §

el Clinicas en la Clinica Quiruargica B del Profesor Pradi-
nes, como interno. En el aio 1980 empecé mi cargo de Jefe
de Clinica en la misma clinica, pude acompanar a aquel
personaje, que me habia impactado para entrar a la ciru-
gia, hasta que se retird. En el aflo 1987 termin6 mi cargo de
Profesor Adjunto de la Clinica Quirudrgica y gané el con-
curso. Me fui al Clinicas de Cirujano del Departamento de
Emergencia. En ese momento el Profesor era el Doctor José
Trostchansky, ahi estuve desde el afo 1987 al afio 1990. En
1990 doy otro concurso y hago mi tercer cargo de profesor
adjunto y me voy al Departamento Bésico de Cirugia hasta
1997 con el Profesor Doctor Julio Sanguinetti.

En ese ano doy el concurso para Profesor Agregado de
Clinica Quirurgica y vuelvo al Hospital Maciel a la Clinica
Quirurgica II. En diciembre del 2007, me nombran por ser
el Profesor Agregado mas antiguo como el encargado de la
clinica y estuve hasta que me fui en setiembre del 2008.

UN RETIRO PLANIFICADO

sPorqué siendo un vocacional innato se retira a una
edad inusual?

A los 25 anos resolvi que a los 60 afos, iba a dejar la
profesion por dos razones. Primero desde el punto de vista
profesional, pensé en coémo podian ser mis ultimos cinco
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afios de carrera. A nivel de la Facultad hay una serie de pro-
blemas que pensé que en el caso de acceder al cargo de Pro-
fesor, tenia posibilidades de llegar a grado cinco, pero no
iba a poder hacer todo lo que queria. Por otro lado a nivel
mutual, pensé para mis ultimos 5 afos algunas tareas que
eran imposibles de concretarlas. Mis ultimos 5 afios no fue-
ron lo que habia pensado debido a una serie de conflictos.
Asi que me adelanté y decidi jubilarme a los 60 afos, por-
que en ese momento me sentia joven como para encarar
otras cosas que es lo que estoy haciendo. El libro es una de
las cosas que queria concretar y si no me jubilaba no habria
podido hacerlo. Un trabajo de investigacion que me llevo
doble horario, durante casi dos afios.

Esa decision tan drdstica de abandonar la medicina
ssupone quizds un sinsabor o cierta frustacion respecto
del escenario que imaginaba a esta altura de su carrera?

No, simplemente es la realidad de lo que es hoy el des-
empeno de la medicina. Tuve dos pasiones desde el punto
de vista profesional: la cirugia y la docencia. Fue una re-
solucién que me costé mucho. Consideré que a nivel de la
Facultad no iba a poder concretar muchas cosas y a nivel
mutual estaba muy disconforme. A raiz del libro me puse
a trabajar en la Comision de Apoyo del Hospital Pifieyro y
se estan haciendo una cantidad de obras muy interesantes.
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También sigo en la presidencia de la cooperativa SAIP
(Servicio de Asistencia Integral Profesional), donde esta-
mos haciendo una tarea muy interesante desde el punto de
vista educativo.

LA RESPONSABILIDAD MEDICA

Durante toda su trayectoria, ;como se intereso en el
tema de la responsabilidad profesional y se involucré con
el SAIP?

Es un tema muy interesante. Tuve una actividad muy
larga dentro de la Sociedad de Cirugia. Me tocaron eta-
pas muy complejas, recuerdo entre los afios 1992 y 1994,
el famoso convenio anestésico quirurgico, que fue un
quiebre bastante importante con el SMU, aunque se fue
solucionando.

Ocupé todos los cargos pero te diria que, en nuestro pais,
el ano 1985 fue un quiebre muy grande en el tema respon-
sabilidad médica. Practicamente hasta ese afio no se ha-
blaba del tema. A partir de ahi hay una cantidad de estu-
dios y consideraciones de por qué ese afio fue de quiebre.
La responsabilidad médica comienza a ser cada vez mas
preocupante en el sentido integral de la palabra. En esa
época comencé a interesarme en el tema. En el afio 1990,
el SMU preocupado por la gran cantidad de juicios que
habia contra los médicos, resuelve contratar una péliza de
seguros global con el BSE. Y cuatro afos después el SMU
resuelve crear una comision exclusivamente dedicada al
seguimiento de la poliza del BSE, para tratar de estudiar la
siniestralidad, porque estaban demandando a los médicos y
debiamos ver que hacer para un trabajo positivo y encarar

el tema. Empezamos a ver una serie de problemas con la
poliza del BSE. No teniamos acceso a la siniestralidad, se
manejaba desde el Banco como si fuera secreto de Estado,
por diferentes razones. Queriamos conocer los datos para
saber que medidas se podian tomar desde el punto de vista
formativo y educativo. El tema de la responsabilidad médi-
ca a nivel de la formacién curricular en nuestro pais se da
muy poco o nada. El médico se recibe y empieza a presen-
tarse ante sus enfermos sin saber la base de la responsabili-
dad médica. No tienen la menor idea de lo que es un juicio
civil o la responsabilidad penal, no saben nada. Recién aho-
ra el tema se esta introduciendo de forma muy timida a tra-
vés de la catedra de Medicina Legal. A partir del afio 2003
empezamos a ver, con la participacion de Antonio Turnes
y otras personas, de que el tema del BSE no era el camino a
seguir y que debiamos buscar otro camino, propio dentro
del SMU, en conjunto con otras organizaciones. Y es asi que
en el afio 2005, después de un estudio muy profundo que
se hizo con varias empresas que contratamos, se resolvio
empezar un camino propio que fue el nacimiento del SAIP.
Primero como fideicomiso y desde el afio 2007 en forma de
cooperativa. Ahora tenemos el orgullo de tener 4.500 afi-
liados y una tarea muy interesante con medidas educativas.
Enfrentamos este tema, que es importante por el numero
de juicios que hay y el numero de problemas administra-
tivos que surgen a diario. Desde hace un tiempo tuvimos
que anexar un servicio de psicologia, donde trabajan psi-
quiatras y psicélogos, porque detectamos que muchos de
los médicos que llegan con estos problemas enfrentan un
desequilibrio personal, familiar y laboral, muy importante.
Todos los viernes recibimos 6 o 7 médicos con problemas
de diferentes tipos, con la demanda establecida, con la con-
ciliacién o con un problema administrativo muy grande
surgido en cualquier lugar del pais.

EL ERROR EN MEDICINA

Los adelantos de la tecnologia influyen en el error mé-
dico, o es un problema mds profundo

Los errores en la atenciéon médica no lo cometemos solo
los médicos, sino toda la gente que esta en el equipo de
salud. Como en cualquier actividad se cometen errores, y
nacen con la medicina, pero ahora se habla mucho mas del
tema. Si uno se pone a pensar en la historia habria que re-
montarse a la declaracion de los derechos humanos, donde
cambian las relaciones humanas y también repercute en la
medicina. En la época de mi padre y de mi abuelo, la medi-
cina era una relacién totalmente vertical, el médico era una
especie de prohombre, que determinaba las medidas que
habia que tomar y el paciente practicamente no discutia,
aceptaba todo lo que le decia el médico. Hay que aceptar
que eso cambid, la relacion es mucho mas horizontal. Aho-
ra el paciente estd mucho mas informado, existe la internet,
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familiares médicos de los pacientes, y muchas veces apare-
cen y surgen errores que antes pasaban desapercibidos. Es
una cosa natural de la medicina y de cualquier otra profe-
sion. Lo que pasa es que la forma de encararlo exclusiva-
mente a través del método controversial, que son los jui-
cios, no es lo mas saludable. Los juicios son tremendamente
prolongados, costosos y al final no dejan contento a ningu-
na de las partes, ni al que gana ni al que pierde. El que gana
porque es poco con respecto a lo que habia pedido, y el otro
porque pierde. Ademads esta comprobado a nivel mundial
que el tema de los juicios y sus sentencias, no mejora ni la
relacién médicopaciente, ni el ejercicio de la medicina. De-
bemos tratar que la asistencia que brinda el médico sea lo
mas segura posible. Siempre hay factores del propio médi-
co, pero sobre todo de las propias instituciones de salud. En
nuestro pais la medicina estd totalmente institucionaliza-
da. La medicina privada pacientemédico es casi inexistente.
Muchos de estos problemas de responsabilidad médica se
generan por pautas institucionales y por procesos institu-
cionales, mal o insuficientemente disenados. Si bien los
médicos estamos trabajando en el tema, las instituciones
por diferentes razones no estan acompanando lo que debe-
ria ser el trabajo hacia la seguridad del paciente y combatir
el error en medicina. El segundo paso es que se esta hacien-
do poca cosa para adoptar métodos alternativos para la
solucion de conflictos. Es muy comun en las instituciones,

cuando surge un error y sobre todo si eso termina en un
dafo para el paciente, existe un primer intento de tratar de
encubrir el error y ocultarlo. Hay un mecanismo psicologi-
co del médico y no tanto de las instituciones que lleva a eso,
es un error tremendo desde todo punto de vista. Primero
porque tarde o temprano la verdad aparece a flote y segun-
do porque de los errores hay que sacar una cantidad de
ensefianzas, para que no se repitan con el proximo paciente.
Es necesario tener con el paciente y su familia una conduc-
ta bastante diferente a la actualidad. En el momento que el
paciente o la familia pide explicaciones y aparecen en los
diarios y semanarios preguntando que sucedio, en lugar de
ocultar, minimizar o mentirle al paciente o su familia, se
debe analizar lo sucedido, decirle la verdad, pedirle discul-
pas, son una serie de cosas que corresponde. Lo importante
a nivel humano no es el error en si, sino como responder a
esos errores. Creo que asi se desactivarian el cincuenta por
ciento de los juicios.

Ahora existird una nueva herramienta que es el Cole-
gio Médico, spuede servir?

No voy a poder hablar mucho de eso pero he leido un
poco. Creo que puede ser de utilidad, pero esta en los mé-
dicos saber aprovecharlo y utilizarlo de forma adecuada.
Porque puede ser mal utilizado y aparecer el mal llamado
corporativismo médico. Ojald el gremio médico con algunos
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cambios que estoy viendo, utilice esta arma en forma ade-
cuada y va a ser muy positivo aunque pueden aparecer nu-
bes en el horizonte. Hay que verlo funcionar a ver si real-
mente el gremio médico utiliza esta herramienta de forma
adecuada. Eso no hay mas remedio que analizarlo en los tres
o cinco anos de funcionamiento. Por otra parte las institu-
ciones de asistencia médica tendrian que estar a la punta de
todo esto y no es asi, estan atras del esfuerzo médico indi-
vidual. Si se dice que los médicos son los empleados, le co-
rresponde a la institucion médica dar respuesta a todos estos
problemas, las instituciones recién se empiezan a mover.

sPiensa que el Estado puede incentivar la participacion
de las instituciones, por ejemplo a través de las comisiones
de seguridad del paciente?

El Estado tiene que tener una participacion mucho mas
activa en todo esto. Hace 3 afios en el FNR (Fondo Nacio-
nal de Recursos), fui uno de los que propuse, cuando to-
davia no habia empezado el SNIS, de que, entre las pautas
por las cuales el FONASA brindaria una sobrecuota a las
instituciones, se otorgara también a las instituciones que
conformaran las Comisiones de Seguridad del Paciente
(COSEPAS). Lo de la Hipertension es muy importante, lo
de las embarazadas también, pero la atencién bajo el lema
seguridad del paciente deberia ser central. Eso es clarisimo,
evidentemente tiene que formar parte de las cuatro o cin-
co primeras pautas y por suerte se integraron. Otra de mis
obsesiones junto al tema quirurgico y la responsabilidad
del paciente, es el tema del consentimiento informado. No
existe caos mas grande que el consentimiento informado, o
consentimiento esclarecido. Si se debe utilizar por escri-
to, o se debe dejar asentado en la historia. Cada institucion
lo hace de manera diferente. E1 MSP tiene que normatizar
todo eso y decir que de ahora en adelante se va a utilizar tal
tipo de consentimiento informado con tales caracteristicas.
Porque cuando aparecen los problemas llegan los juicios,
con un caos total a nivel de los médicos y a nivel de la justi-
cia. El MSP tiene que normatizar y homogeneizar como se
va a hacer de ahora en adelante.

¢Deberia protocolizarse como en el caso de las
prestaciones?

Claro, deberia haber una hoja de consentimiento infor-
mado, asi como hay una de evolucion. Asi el juez después
sabe si el consentimiento informado con tal paciente se
hizo en forma adecuada, de acuerdo a las pautas o no.

Por otra parte la poblacion tampoco tiene idea sobre el
tema

No tiene idea si va a formar parte de su historia o no, si
se lo hicieron bien o no. Son pautas que deben partir de las
autoridades y mucho mas cuando estamos en una medici-
na institucionalizada.

_—

El redescubrimiento de Pifieyro del Campo ;también
destapo algo de un jurista que estaba alli escondido en los
genes?

Si, puede ser. En la contratapa del libro, puse un cuadro
de Picasso, su primer gran premio que lo obtiene a los 16
anos donde aparece una mujer en estado terminal y al lado
de la cama dos personajes. El médico de un lado y del otro
una Hermana de Caridad aportando el tema espiritual.

Lo puse ahi porque en la época de Pifieyro del Campo era
muy comun. Hay que recordar que durante esos doce afios
que Pineyro estuvo en la Comision de Caridad, la atencion
meédica estaba centrada esencialmente en actos de caridad
y beneficencia publica. Por eso nombraron al Asilo con su
nombre en 1922 bajo la presidencia de Baltasar Brum. Los
predios al contrario de lo que la gente cree eran de Tomas
Basailez, un individuo que dejé todo al Estado. La Comi-
sion Nacional de Caridad que dirigia una cantidad de insti-
tuciones, la mds importante se llamaba Hospital de Cari-
dad, el actual Hospital Maciel.

El cuadro tiene mucho que ver con la responsabilidad
médica, porque los médicos y me incluyo estamos absor-
bidos por los enormes avances de la medicina, la cirugia y
el multiempleo. Nos hemos olvidado un poco del aspecto
espiritual del paciente. En cualquier instancia de la aten-
cién médica, por ejemplo en la cirugia, el paciente cuando
se va a operar necesita no solo el aporte médico del cono-
cimiento, sino el apoyo espiritual que el médico se lo puede
dar, porque es el que mas conoce el entorno de la cirugia 'y
a veces no estamos acostumbrados a hacerlo.
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RECUERDOS DE UN HUMANISTA

sAlguna anécdota de su carrera?

He tenido muchas gratificaciones, cada paciente es una
anécdota. Por ejemplo ayer me llegd un email de una pa-
ciente que todos los aflos me manda recuerdos diferentes y
ahora me dijo que habia cumplido doce afios desde que la
traje de nuevo a la vida. Tuvimos una relaciéon muy parti-
cular con ella, estuvo deambulando por varios médicos sin
diagndstico, hasta que un dia con 30 y pocos anos, llega
grave practicamente en shock con un cuadro peritoneal di-
fuso, entre otras cosas. Se trataba de una complicacion de
la Enfermedad de Crohn sobre un pequefio sector ileal, por
lo que hubo que realizar una reseccién. Y la pudimos salvar.
En los posteriores controles endoscopicos no se vieron otras
complicaciones, lo cual no es comun en esta enfermedad.

$Qué ha sido lo mds duro?

No queria referirme a las cosas duras de la profesion,
porque creo que es una carrera que merece desempenarse,
transitarla con la alegria mas grande.

Pero son varios los momentos dificiles, no quiero dedi-
carme mucho a eso porque el tema estd en la justicia. Pero
cuando tomé la decision de irme de una mutualista lo hice
con una tristeza muy grande. Puedo incluso relacionarlo
con el libro, porque alguien me pregunté por qué le puse al
titulo: "Caridad y Dignidad".

La dignidad...

(Asiente con la cabeza)... Pifieyro integraba el Parti-
do Constitucional y participé del gobierno de Juan Idiarte
Borda como Ministro de Relaciones Exteriores. A los pocos
meses sufrié un episodio bastante duro con el presidente
Idiarte y por eso renuncid al ministerio, no queria perder
"ni un jirén de dignidad". A esa frase me atengo. Quisie-
ra recordar también en este momento sobre mi actividad
profesional mi otra gran escuela que ha sido mi desempefo
durante la mayor parte de mi carrera en el Hospital Militar,
donde trabajé junto a grandes referentes como Juan Carlos
Castiglioni y Edgardo Torterolo entre otros.

El LIBRO SOBRE PINEYRO DEL CAMPO

Cuéntenos del libro sobre Pifieyro

Tengo una familia muy grande y cuando se enteraron
que estaba investigando empezaron a arrimarme docu-
mentos y cartas. Pifleyro del Campo fue entre otras cosas
un poeta y quedaron cartas que son obras literarias. En tres
etapas de su vida dejo cartas muy interesantes. La sefiora de
Pifieyro del Campo muri6 a los 28 anos de edad, estuvieron
casados 8 afnos. Con su estirpe de poeta durante 4 afios le
escribié a su mujer muerta contandole cosas. Quedé en un
pequeiio libro que se llama “El diario intimo de Pifieyro del
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Campo”. Otras cartas corresponden a otro periodo. Cémo
cuando se va a las guerras civiles de los anos 1897 y 1904,
desde alli le escribe a sus hijos sobre las tareas que tenia en
la guerra civil. Donde formaba parte de las llamadas aten-
ciones sanitarias. Trabajo doce afios al frente de la Comi-
sién Nacional de Caridad con una actividad muy impor-
tante, que termina en el afno 1907. Su hija mayor se casa con
el que fue toda una autoridad médica: el doctor José Pedro
Urioste. Urioste gana una de las primeras becas de la Fa-
cultad de Medicina. En ese momento lo mas preciado era ir
a los hospitales de Paris.

La meca de la medicina...

La meca de la medicina. No habia mayor aspiracion para
un médico que ir a hacer una pasantia. Urioste obtiene una
beca de dos afos. Es asi que se van la pareja recién casa-
da, Luis Pifieyro del Campo y dos de los hijos menores. El
unico que se queda en el pais es mi abuelo, que recién habia
empezado medicina. Continuamente le escribia a mi abue-
lo sobre como era la vida de la familia en Francia, no se fue
como exiliado politico, como algunos llegaron a creer. Hizo
varios viajes y muri6 en Paris el 21 de agosto de 1909.

Todo el mundo habla del Hospital Centro Geriatrico
doctor Luis Pifieyro del Campo, pero nadie sabe quién fue.



