Educacion y practica de la medicina

Como rendir un testimonio

medico al ser acusado
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La triste realidad
de las demandas médicas
En articulos anteriores hemos
insistido en el hecho del aumen-
to de las demandas médicas en
nuestro pais y los efectos
deletéreos que han tenido sobre
el ejercicio profesional, cuyas
consecuencias las estd pagando
la sociedad misma, especifi-
camente en aspectos como el re-
chazo de tomar bajo el cuidado
profesional algunos casos de alto
riesgo, debido a la posibilidad
de recibir como agradecimiento
una demanda (1, 2).
Recordemos que la costumbre
de demandar por mala practica
nace por varias razones: el
consumismo que llevd a consi-
derar la salud como un servicio
comprable; los ingresos de los
médicos; la pérdida de la rela-
cion médico-paciente; los segu-
ros de 'malpractice’; la prolife-
racion de facultades de medici-
na; las modificaciones en la or-
ganizacion primero del Sistema
Nacional del Salud y luego del
Sistema de Seguridad Social en
salud; asi como los cambios en
la actitud del paciente que paso
de una sumision silenciosa a una
exigencia presionada (3).
Lo anterior origind la aparicion
de la denominada 'medicina de-
fensiva', que se define como una
alteracion en la forma de practi-
ca médica, inducida por amena-
za o posibilidad de demanda, que
intenta prevenirse de las quejas
de los particulares, dejando ba-
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ses de defensa para casos de una
accion legal.

La aparicion de las demandas
médicas ya ha llevado a ejercer
una medicina defensiva, con un
mayor deterioro de la relacion
médico-paciente. Esto ha causa-
do la correspondiente crisis en
varios hospitales gubernamenta-
les, cuyo cuerpo cientifico se en-
cuentra en proceso de reorgani-
zacion, debido al riesgo de 'ejer-
cer con las ufias' por unos sala-
rios irrisorios y, muchas veces,
sin el respaldo de la parte admi-
nistrativa (4).

Las instituciones de salud (lla-
mense Seguro Social, medicinas
prepagadas, EPS. IPS, etc.) han
visto aumentar sus costos por el
afan de proteccion profesional
que tiene que ampararse en una
serie de examenes complemen-
tarios que confirmen las impre-
siones clinicas y se constituyan,
como en los Estados Unidos, en
'detectores de diagnosticos' para
evitar ulteriores quejas. En fin.
el precio de la buena medicina
corre el peligro de elevarse a
niveles incalculables y, al mis-
mo tiempo, la relacion con los
pacientes se ha transformado en
una tensa correspondencia mé-
dico-legal (5).

Debido a lo anterior, los médi-
cos nos encontramos con fre-
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cuencia inusitada en el banqui-
1lo de los acusados, siendo nues-
tros jueces de varios tipos: juz-
gados civiles, juzgados penales,
tribunales superiores, Corte Su-
prema de Justicia, Consejo de
Estado, Corte Constitucional, tri-
bunales de etica, Procuraduria
General de la Nacion, Defensoria
del Pueblo y Superintendencia
Nacional de Salud (esta Gltima
convertida en una especie de
inquisiciéon moderna para los tra-
bajadores de la salud y las insti-
tuciones hospitalarias).

Esta es la causa que ha motiva-
do la redaccion del presente ar-
ticulo: si nos hemos convertido
en clientes obligados de todas
las instancias dejusticia de nues-
tro pais, debemos entender a fon-
do los aspectos legales relacio-
nados con la profesion y la me-
canica misma de las demandas
en contra nuestra.

Y si en nuestro ejercicio esta-
mos optando por una medicina
defensiva, de la misma forma
tenemos que colocarnos en el
plan de ganar los pleitos (en su
mayor parte injustos contra los
buenos médicos). Uno de tales
aspectos tiene que ver con el tes-
timonio ante las instancias
juzgadoras en sus aspectos téc-
nicos y humanos

Aqui se mencionan algunos pa-
sos en el desagradable papel de
demandado y la forma de rendir
testimonio en forma correcta.
Sobra decir que este escrito va
dirigido a los médicos honestos
(que afortunadamente son la gran
mayoria de los profesionales co-
lombianos). Insistimos en que la
medicina, como cualquier pro-
fesion, también soporta la carga
de algunos maleantes a quienes
no solamente no apoyamos, sino
que deseamos se encuentren de-
tras de rejas.
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El proceso de
demanda médica
Nada hay que alarme mas a un
médico que una citacion a un
juzgado por motivos de una de-
manda. Cuando se recibe el tele-
grama el dia completo y los si-
guientes se arruinan. Una sensa-
cion de angustia se hace presen-
te en todos los actos de la vida 'y
el desasosiego de saber qué pasd
y con cual paciente no vuelve a
abandonar al demandado jamas.
Una demanda es lesiva para el
buen nombre del médico; devas-
tadora para el estado de animo;
deletérea para el ejercicio; en fin,
deja marcado de por vida a quien
la sufre. Por esto, los médicos
debemos jugar a ganar las de-
mandas, dentro de las normas
juridicas que amparan a todo ciu-
dadano colombiano. Por otro
lado, es obligacion nuestra
contrademandar (si es posible
penalmente) a quien en forma
injusta nos ha infligido seme-
jante dafo.
Las causas de demanda las he-
mos resumido previamente: ven-
ganza contra el médico, friccion
con la familia, desacuerdo con
los procedimientos, maltrato en
el hospital, falta de atencion ade-
cuada, falta de cortesia, falta de
informacion adecuada, garantia
de resultados, médicos que ha-
blan mal de los colegas, infor-
mes malintencionados de perso-
nal paramedico, o el simple de-
seo de extraer dinero del profe-
sional de la salud (6).
Ante una complicacion grave se
ha recomendado: anotar clara-
mente en la historia los hechos
ocurridos; citar una junta médi-
ca o reunioén de decisiones con
las personas mas avezadas en el
tema, disponibles en la institu-
cion; informar a las jefaturas de
servicio y de departamento; ase-

sorarse de abogados o de algun
médico con experiencia en as-
pectos juridicos del ejercicio
médico; reunir a la familia y ha-
blarle sobre los hechos ocurri-
dos, en compaiiia de testigos;
redoblar la vigilancia sobre el
enfermo; investigar de inmedia-
to sobre el 'estado del arte' de la
complicacion ocurrida; no alte-
rar la historia clinica por ningiin
motivo; y por encima de todo,
tratar de sacar al paciente de su
problema y recuperarlo hasta el
maximo.

Pero como a pesar de lo ante-
rior, especialmente por motivos
econdomicos e impulsados por
abogados inescrupulosos que
ahora se ofrecen en la entrada
misma de los hospitales, las de-
mandas se encuentran en aumen-
to y siguen su curso, veamos los
detalles del paso mas importan-
te de las pruebas contra el médi-
co: su propio testimonio.

Las pruebas en derecho pueden
ser de varios tipos: confesion,
interrogatorio de parte, juramen-
to, declaracion de terceros, prue-
ba pericial, inspeccion judicial,
indicios y documentos, entre
otras. El testimonio médico es la
clave que puede condenar o ab-
solver al profesional de la salud

).

Revisar la historia clinica

Una vez conocidas las preten-
siones de quien demanda, es ur-
gente remitirse a la historia cli-
nica y revisarla cuidadosa y ex-
tensamente, para enterarse de las
circunstancias precisas del caso
y su evolucion. La historia no
debe alterarse por ningiin moti-
vo: las hojas deben encontrarse
numeradas, las secciones en or-
den, los diferentes documentos
conservados en su mejor forma
y por lo menos dos copias auten-
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ticadas ante notaria deben servir
de respaldo en caso de futuros
extravios: una copia debera guar-
darla el médico acusado y otra
el abogado de la defensa. Es re-
comendable que el original re-
pose en la direccion del hospi-
tal, bajo estrictas medidas de se-
guridad.

Toda declaracion testimonial
debera basarse en la historia cli-
nica, que constituira la base de
la defensa médica (8, 9).

Preparar el testimonio como

quien prepara un examen clave
Varios colegas, frente a una de-
manda, utilizan el mas patologi-
co de los mecanismos de defen-
sa: la negacion. |Y este es el
comienzo de la derrota!
Cuando la demanda se ha instau-
rado en firme, debe asumirse la
responsabilidad de contestarla y
ganarla, pues de por medio se
encuentra no solamente la tran-
quilidad personal, sino el presti-
gio propio, la estabilidad fami-
liar, el patrimonio de los hijos y,
en caso de accion penal, la inte-
gridad misma.

El testimonio es un proceso de
actuacion personal, intrans-
ferible, Unico e irreemplazable
que sera evaluado por el juez del
caso. Y el médico debera asumir-
lo con la misma seriedad con
que prepara un acto quirurgico
delicado, una presentacion aca-
démica dificil o un examen de
alta complejidad (10).

Por lo tanto, debe prepararse en
forma exhaustiva, porque de este
acto van a depender su futuro y
el de los suyos.

Paso a paso debe recordarse la
sucesion de hechos. La memo-
ria guarda celosamente aquellos
relevantes y, al sobrevenir una
catastrofe, comienzan a recor-
darse en detalle.
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Mostrarse competente,

cuidadoso y dedicado

En la misma forma en que el
médico se siente seguro al des-
empefiar un acto profesional, su
testimonio deberd estar acom-
pafiado de un manto de gran se-
guridad cientifica, pero revesti-
do de modestia personal, para
evitar irritar al juez, con
autosuficiencias que solamente
lo colocaran en contra suya.
Uno de mis profesores me de-
cia, cuando me encontraba ex-
cesivamente nervioso antes de
presentar una conferencia de
mortalidad hospitalaria: "...Si
usted prepard bien el caso, es
poco probable que en el audito-
rio se encuentren personas que
sepan mas que usted sobre el
particular..."

El juez debera tomar confianza
en el médico-acusado-testigo
desde el primer momento del in-
greso a su despacho. Por lo tan-
to, cualquier comentario inapro-
piado sera tenido en cuenta, es-
pecialmente cuando se dirige a
los otros funcionarios deljuzga-
do (secretario escribientes, auxi-
liares, etc.).

El médico debera presentarse
antes de la hora de citacion, ade-
cuadamente vestido, con indu-
mentarias que no desdigan de su
imagen tradicional y con una ac-
titud de respeto ante los funcio-
narios de la oficina judicial.

Demostrar cualidades de

afecto y compasion humanas
La siguiente impresion que debe
llevarse el juez es la de una per-
sona considerada y compasiva
ante el sufrimiento humano.

El médico no es el monstruo
irresponsable y despiadado que
el abogado demandante ha trata-
do de dibujar ante la justicia.
Por el contrario, es una persona
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preocupada por el dolor de las
personas y que ha asumido el
papel de aliviarlo a toda costa,
dentro de sus posibilidades per-
sonales e intelectuales.

No dejarse arrastrar

por la angustia de la demanda
En una de mis visitas a los juz-
gados le comenté al juez que la
preocupacion que sentia en ese
momento podria ser comparable
alo que un abogado deberia sen-
tir poco antes de una interven-
cion quirurgica. Efectivamente,
al llegar a un juzgado en calidad
de acusado, la sensacidon es de
incertidumbre, desasosiego y
absoluta infelicidad.

Sin embargo, no debe darse la
impresion de excesiva angustia,
pues puede ser interpretada como
sensacion de culpa ante los he-
chos. Esto, obviamente, sin lle-
gar al extremo de mostrar una
excesiva confianza, que no se
siente (11).

Hablar en lenguaje

claro y sencillo

El juez no sabe y no tiene por
qué saber medicina. Sin embar-
go, como debe llenarse de razo-
nes antes de dar su veredicto,
debe ser instruido en los aspec-
tos claves del proceso.

Para tal efecto, el testimonio del
médico debe ser claro y explica-
tivo, evitando llegar a varios ex-
tremos:

A) No extenderse ilimitadamen-
te en detalles técnicos que oscu-
recen la explicacién. B) No uti-
lizar términos complejos simple-
mente para adornar la declara-
cidon. De hecho, cada uno de ellos
debera ser "traducido" al juez.
C) No tornarse, por otro lado,
insultantemente sencillo. Recor-
dar que el juez, aunque no es
médico, es tan profesional como
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quien rinde la declaracién. D)
Desvirtuar las explicaciones del
abogado de la contraparte, ge-
neralmente asesorado por otro
médico. Sus planteamientos de-
ben ser desbaratados con un len-
guaje similar, pero de mayor al-
tura.

Explicar los hechos

enfatizando en la diligencia

Si un acto médico se realiz6 a
conciencia, deberd explicarse
paso a paso tratando de descri-
bir los detalles de cuidado, dili-
gencia, conocimiento, pericia y
seguimiento de normas que lo
acompanaron (12).

Cuando se dibujan verbalmente
los hechos, no debe el médico
detenerse en la complicacion en
si, sino en los aspectos previos
de diagnostico, planeacion del
tratamiento y manejo de las cir-
cunstancias adversas que se pre-
sentaron.

La obligacion médica es de me-
dio y no de resultado. Las com-
plicaciones aparecen en un de-
terminado porcentaje de los ca-
sos y no siempre se deben a ne-
gligencia u otras causales de cul-
pa profesional (13, 14).
Recordar hasta la saciedad que
la base de la responsabilidad en
medicina es la culpa, la cual se
define desde un punto de vista
general como el resultado de una
conducta no acorde con la nor-
majuridica y que por lo tanto es
susceptible de reproche por par-
te de la sociedad (15, 16).

La culpa en el ambito civil se
define como un error de con-
ducta, a causa del cual se produ-
ce un dafio patrimonial a otra
persona. En el caso de la culpa
civil médica, el analisis del error
se ubica en la actuacion del mé-
dico en si misma y no en el re-
sultado concreto de la misma.
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Para que exista responsabilidad
juridica civil se requieren tres
elementos: dafio, culpa y nexo
causal entre ellos (17, 18).

Si no se contratd un resultado,
es decir, en los casos en que el
contrato genere unicamente obli-
gaciones de medio, su incumpli-
miento culpable produce en con-
tra del médico responsabilidad
que lo condena al pago de los
perjuicios (19).

Se habla de negligencia cuando,
a pesar del conocimiento de lo
que debe hacerse, no se aplica y
por lo tanto se produce un dafio.
Equivale a descuido u omision.
Aqui entran gran nimero de po-
sibilidades, entre las cuales se in-
cluyen todos los registros defec-
tuosos en las historias clinicas.
La imprudencia consiste en una
accion temeraria que se efectiia
a pesar de haberse previsto el
resultado adverso que ocasiona
el daflo en el enfermo. Esto equi-
vale a efectuar un acto médico
sin las debidas precauciones. Es
la conducta opuesta a la que
aconsejarian la experiencia y el
buen sentido de un especialista
en determinado aspecto de la
medicina.

En otras situaciones, el médico
no serd civilmente responsable
si demuestra que el dafio se ha
presentado por una de estas tres
causales de exculpacion: fuerza
mayor, hecho de un tercero o
culpa exclusiva del paciente. Lo
anterior, siempre y cuando prue-
be que empled la diligencia o
cuidado para hacer posible la eje-
cucién de su obligacion (20).
Nuestra legislacion establece que
el deudor no es responsable del
caso fortuito a menos que se haya
constituido en mora o que éste
haya sobrevenido por su culpa.
Respecto a la prueba aduce la
disposicion que la que atafie a la

diligencia o cuidado incumbe al
que ha debido emplearlo y la del
caso fortuito al que lo alega

El caso fortuito es aquella cir-
cunstancia que no es posible pre-
ver o que, de haber sido previs-
ta, no es posible evitar. El deu-
dor (médico) no es responsable
del caso fortuito (la prueba de la
diligencia o cuidado incumbe al
que ha debido emplearlo; la prue-
ba del caso fortuito, al que lo
alega).

La tercera es la conducta del pa-
ciente que no sigue las instruc-
ciones del médico o que aban-
dona por completo el tratamien-
to. Aqui se incluye el enfermo
que acude a los servicios de otro
médico, combinando tratamien-
tos de acuerdo con su propio cri-
terio.

La cuarta es el fracaso del trata-
miento por circunstancias idio-
sincraticas del mismo enfermo,
a pesar del cuidado, la experien-
cia, la mesura y la buena volun-
tad del médico.

Jugar a ganar

Hasta el Gltimo detalle de cada
pregunta y declaraciones previas
deben ser tenidos en cuenta an-
tes de contestar. En las palabras
radica la defensa, pero también
se encuentran las bases de una
condena potencial.

Centrarse en el

problema principal

No debe el declarante "irse por
las ramas". El abogado acusador
tratard de llevar al médico hacia
los detalles infortunados o hacia
hechos irrelevantes que contri-
buyan a su condena. Por esto, se
debe evitar caer en el terreno
enemigo y mas bien llevar a
quien acusa al propio terreno de
los hechos, apreciados desde el
punto de vista médico (21).
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No mostrarse "excusativo "

La sabiduria popular plantea
que "quien se excusa, se acu-
sa". Y esto es valido en el pro-
ceso testimonial, que no debe
constituirse en una serie de afir-
maciones apoyadas en excusas
de lo que ocurrio, sino en la
descripcion exacta de los he-
chos.

Jamas admitir culpa

No debe confundirse el médico
al hablar, admitiendo expresa o
tacitamente el error derivado de
la culpa. Esto seria un argumen-
to factico que volveria el proce-
SO en su contra.

Tampoco debera dejarse guiar
por el abogado acusador hacia
semejante afirmacidon, que es
exactamente lo que ¢l busca para
ganar el pleito (22).

Tomar la prueba pericial

con beneficio de inventario

La ultima palabra no la dan los
peritos, sino el juez. La palabra
'perito’, del latin peritus, signi-
fica docto, practico, experimen-
tado. En forma general y desde
el punto de vistajuridico se con-
sidera como la persona que po-
see determinados conocimientos
cientificos, técnicos, artisticos o
simplemente practicos, requeri-
da para dictaminar sobre hechos
cuya apreciacion no puede ser
llevada por cualquiera. Informar
mediante dictamen implica que
dicho informe se realiza bajo
juramento del juzgador, sobre
puntos litigiosos relacionados
con su especial saber y expe-
riencia.

El peritazgo médico es un me-
dio revestido de la forma proba-
toria legal, que da respuesta a la
duda cientifica requerida, y cuyo
pronunciamiento genera conse-
cuencias juridicas.
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Algunos de sus principios son:
la objetividad: la determinacion
y evaluaciéon de los hechos se
basa y fundamenta en hechos
concretos, nunca en supuestos,
contenidas aqui algunas carac-
teristicas de sentido comun y re-
flexién en ello, imparcialidad y
veracidad.

La metodologia: el empleo de
técnicas interrelacionadas en la
busqueda de un resultado con
varias fases, de las cuales se
distinguen: la analitica que en
primer lugar acumula todos los
elementos basicos en el hecho
que se investiga; la de interpre-
tacion con varios mecanismos
referidos por la induccién, de-
duccién y analogia; la discu-
sién y sintesis con relacion 16-
gica y cientifica de todas las
circunstancias de produccidén
para una conclusiéon valedera y
veraz.

El saber: depende del conoci-
miento médico que se posea, de
la experiencia en relacion al ser
perito, la jerarquizacion de los
elementos que se evaltian y los
conocimientos juridicos que se
involucran. La ciencia es cam-
biante y dindmica, muy posible-
mente el o los peritos no ostenta-
ran el tltimo conocimiento cien-
tifico. Pero si el ejercicio se reali-
za con la mejor y mayor funda-
mentacidn sera valido, y este va-
lor dependera en su juicio del
juzgador, de su capacidad para
evaluar los hechos, de su sano
juicio o capacidad de sana criti-
ca, y de las caracteristicas de la
prueba en el peritazgo médico,
que principalmente se resume en
un elemento: la calidad (la cali-
dad cientifica de los medios, tér-
minos y enunciados empleados
por el perito, la calidad del perito
relacionada con sus conocimien-
tos y su experiencia, y la respon-
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sabilidad juridica del ejercicio que
realiza como perito).

Las pericias en el campo médi-
co generalmente no son resuel-
tas por un solo perito médico,
siempre se requerird un equipo
multidisciplinario, en lo que se
pudo llamar en alguna oportuni-
dad las pericias colectivas o co-
legiadas. La evacuacion del
caso estard en manos de grupos
de expertos o cientificos, encar-
gados de hacer la evaluacion
esencial, en relacion a la norma
de atencion o Lex artis.

El resultado de un peritazgo es
controvertible, debatible y su
fundamento y argumentacioén
pueden ser discutidos al ser pre-
sentado ante los estrados.

En un proceso reciente, se juz-
gaba la actuacion de un cirujano
vascular ultraespecializado, a
quien se acusaba de mal resulta-
do de una cirugia de opérculo
toracico. Se solicitd un peritazgo
a dos médicas adscritas a unjuz-
gado: una de ellas médica gene-
ral y la otra médica psiquiatra.
Ambas emitieron un concepto
de tan flagrante falta de conoci-
miento que no solamente no fue
tomado en cuenta por el juzga-
do, sino que ha servido de ejem-
plo en varias conferencias de lo
que no debe hacerse en un pro-
ceso de conocimientos, desde el
punto de vista profesional y hu-
mano (23).

Mostrar la verdadera imagen
cientifica y humana

A lo largo del interrogatorio de
la contraparte o en respuesta a
planteamientos del abogado de-
fensor, debe mostrarse al juez la
verdadera imagen del médico
que sufre la acusacion: su pre-
paraciéon, experiencia, cargos
desempefiados y honores de que
haya sido objeto.
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La hoja de vida es una de las
pruebas mas importantes para
rechazar la responsabilidad atri-
buible por impericia.

Definir claramente

el tipo de complicacion

Eljuez puede sentirse confundi-
do frente a los planteamientos
del abogado del demandante. Por
ello, debe el médico demandado
establecer claramente si se le
acusa de iatrogenia, accidente,
complicacion o mala practica
médica. Miremos algunas defi-
niciones al respecto.
latrogenia: puede catalogarse
como un daflo para el paciente,
directo o indirecto producido por
el médico, inevitable y cumplién-
dose la norma de atencion. (Pa-
ciente que recibe radioterapia y
ésta le produce proceso pul-
monar de fibrosis y falla respi-
ratoria consecuente. De la qui-
mioterapia que produzca alo-
pecia, lo menos grave o altera-
ciones asociadas de su sistema
inmunolégico que facilita la pre-
sencia de infecciones).
Accidente: evento subito, repen-
tino e imprevisto y violacion de
la norma de atencidén y donde es
importante distinguir, prever y
prevenir (la presencia de un cho-
que anafilactico luego de la ad-
ministracion de algiin medica-
mento; la extraccion de un
catéter por parte del paciente al
despertar de un procedimiento
anestésico).

Complicacién: es un evento tar-
dio o inmediato también con el
nexo de causalidad directo o in-
directo de la actuacion del médi-
co con producciéon de un proce-
dimiento no ideal y debe estar
enmarcado dentro de la teoria del
riesgo previsto (la presencia de
infeccion urinaria en paciente que
es manejado con sonda uretral).
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Mala practica: en Colombia la
mala practica no esta tipificada
como delito en si, pero puede
catalogarse en dolosa, culposay
relacionada con incompetencia
profesional (24, 25).

Intuir y preparar preguntas

vy respuestas de ambas partes
Antes de presentarse a declarar,
el médico debe preparar con su
abogado todas las probables pre-
guntas que le haran, tanto el de-
mandante, como el juez y quien
asume su defensa.

Esta es una regla muy sana, que
evita que tome desprevenido al
médico. Sin embargo, no debe
darse la impresion de memori-
zacion de respuestas, pues da una
pésima impresion al juez. Por
ello, deben prepararse unos
lineamientos basicos para cada
pregunta, la cual debe ser res-
pondida de manera espontanea
y clara.

Dar aljuez la respuesta que uno
quiere que escuchen y no la que
el demandante desea oir

El lenguaje cobra enorme im-
portancia en los procesos de res-
ponsabilidad médica. Como he-
mos mencionado, ¢l puede con-
tribuir en forma decisiva a la
absolucién o a la condena.

Si el abogado demandante plan-
tea preguntas capciosas, deben
voltearse los argumentos en fa-
vor del médico a través de la
misma respuesta. Es decir, ante
una pregunta debe asimilarse la
respuesta a los hechos vistos des-
de la perspectiva del profesional
de la salud y no desde la barrera
del abogado acusador (26).

No contradecirse

Esto es crucial. El médico decla-
rante no puede contradecirse, ni
con la historia clinica, ni con sus

declaraciones anteriores, ni con
las de los testigos de su parte.
Los jueces y abogados estan
atentos a las contradicciones para
apoyarse en ellas como prueba
contra el médico.

Deben leerse una y otra vez las
copias de las declaraciones pre-
vias y preparar a los testigos pro-
pios para evitar dichas contra-
dicciones.

Hacer sentir al juez

en los zapatos del médico

Es importante, en algin momen-
to del proceso, influir en el ani-
mo del juez, para que sienta lo
que el médico sintié en el mo-
mento de llevar a cabo el acto
médico por el cual es juzgado:
sus circunstancias, los factores
agravantes, las alternativas de tra-
tamiento, la angustia de decidir
en corto tiempo y la logica de la
toma de decisiones determinadas.

Interesar al juez en el proceso
Al interpretar la personalidad del
juez, debe tratarse de mantener
su interés, no solamente en la
declaracion médica (que debe ser
tan interesante como el mismo
ejercicio de la profesion), sino
en el proceso mismo

Tratar al demandante

y a su abogado con respeto
Este es otro punto delicado. No
debe faltarse al respeto a quien
acusa. Esta en su derecho, asi las
motivaciones sean mezquinas.
Un desliz en la forma puede ser
el fracaso del proceso. Por eso,
es preferible que ellos ataquen
verbalmente al médico y no al
contrario.

Asumir la misma actitud de

atencion con ambos abogados
No debe cambiarse la actitud
cuando las preguntas provengan
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de una u otra parte. Eljuzgador
puede sospechar deshonestidad
cuando se contestan muy am-
pliamente las preguntas del de-
fensor y con gran angustia y ra-
pidez las del acusador. En esto
también juega el lenguaje cor-
poral

Ganarse al juez como persona
Hacerlo sentir que quisiera ser
algtin dia paciente de un médico
responsable y humano

Utilizar esquemas y dibujos

si es necesario

Cuando se trata de procedimien-
tos invasivos, el uso de esque-
mas sencillos y dibujos basicos
ayuda a comprender la situa-
cion de dificultad por lo cual se
atraves6 en un momento dado.
Esto no solamente simplifica el
entendimiento de esas situacio-
nes, sino que ayuda a demos-
trar conocimiento y pericia (27,
28)

Hacer parecer

al demandante como un villano
En caso de demandas injustas,
los peores villanos son el de-
mandante y su representante le-
gal. Por esto, es preferible ser
agredido por ellos que agredir
delante del juez.

Cuando los ataques verbales son
contestados en forma serena y
segura, quienes se van a deses-
perar son aquéllos que tratan de
irritar al demandado y se sal-
drén de cabales ellos o el mismo
juez.

No aceptar

referencias de la contraparte
como hechos reales

Hay preguntas que pueden par-
tir de la frase probado que...
aceptado que... como se ha de-
mostrado...
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Hay que mantenerse atentos a la
frase siguiente, pues si se pasa
por alto, se admite la afirmacion
como probada y esto puede ir en
contra del demandado (29-31).

Conocer a fondo

las posibles pruebas en contra
Es probable que se utilicen refe-
rencias bibliograficas de libros
viejos o de dudosa procedencia.
Por esto, debe analizarse cual-
quiera de estas supuestas "prue-
bas" antes de admitirlas y, llega-
do el momento, destruirlas por
insuficientes o poco cientificas.

No salirse de casillas

La falta de aplomo puede de-
mostrar al juez que el médico
pierde la habilidad para pensar
en situaciones de angustia. Por
esto, aunque la parte demandan-
te diga las peores estupideces,
deben procesarse en la mente
como informacién vital y con-
tradecirlas con calma y contun-
dencia

No hablar mas de lo necesario

Conclusiones
Las demandas médicas son un
hecho y ya nadie las puede dete-
ner. Posiblemente las personas
lo piensen dos veces antes de
entablar una queja médica, cuan-
do el profesional de la salud in-
grese en la cultura de la contra-
demanda. Y es también muy pro-
bable que, cuando se ganen al-
gunas de éstas (por temerarias e
injustas) y los pacientes tengan
que pagar con su propio patri-
monio la angustia del profesio-
nal y su dafio a todo nivel, la
sociedad regule mas estrecha-
mente esta situacion a través de
las autoridades judiciales.
Entre tanto, es altamente reco-
mendable que, por lo menos, el

F. Guzman

médico sepa como manejar la
situacion de ser demandado y la
forma de rendir un testimonio
adecuado como parte de la obli-
gacion de ganar un proceso en
su contra (32).
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