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1) RESUMEN

La finalidad de este trabajo es reconocer si en las pericias, evaluadas en el
contexto de la medicina del seguro en un periodo comprendido entre septiembre y
diciembre del 2018, en Argentina, se refleja que ha sido valorado el diagndstico de
simulaciéon de manera objetiva. Utilizando el término simulacién como el conjunto
de la misma en cualquiera de sus formas.

Se han analizado 139 pericias médicas/psiguiatricas en litigios por
accidente de transito y se observé que;_en el ninguno de los casos se habia
realizado el diagndéstico de simulacidn ni se habia objetivado
fehacientemente que el mismo ha sido descartado. Se infiere que sélo en el
31,65% de las pericias evaluadas podria demostrarse parcialmente que ha
sido descartada; mientras que en el 68,35% restante el perito no ha hecho
mencion al respecto.

De esas pericias en las cuales el experto manifiesta haber descartado
simulacion un 77,27% ha descripto el examen psiquiatrico y un poco mas del 20%
no lo ha informado (22,73). Respecto a los estudios complementarios de los que
no refirieron haber descartado simulacion, el 16,66% (23 peritajes) utilizaron
técnicas validas para dicha evaluacion, y, de los que si lo hicieron, el 12,94 % (18
peritajes) administraron los test correspondientes.

Palabras claves: Simulacion. Pericias psiquiatricas. Dafio psiquico.
Simulacién patologia psiquiatrica. Dafio psiquico en accidentes de transito.
Psiquiatria forense.

ABSTRACT

The purpose of this work is to recognize whether in the expertise, evaluated in the context of
insurance medicine in a period between September and December 2018, in Argentina, it is
reflected that the simulation diagnosis has been assessed objectively. Using the term
simulation as the set of it in its different forms.

139 medical / psychiatric examinations in traffic accident litigation have been analyzed
and it was observed that: in none of the cases the simulation diagnosis had been made
or it was not objectively confirmed that it has been ruled out. It is inferred that only
31.65% of the assessed expertise could partially prove that it has been discarded; while
in the remaining 68.35% the expert did not mention it.

Of those skills in which the expert claims to have discarded simulation 77.27% have
described the psychiatric examination and a little more than 20% have not reported it (22.73).
Regarding the complementary studies of those who did not report discarding simulation,
16.66% (23 expert opinions) used valid techniques for such evaluation, and, of those who
did, 12.94% (18 expert opinions) administered the corresponding tests.

Keywords: Simulation. Psychiatric Expertise Psychic. Damage Psychiatric. Psychiatric
pathology simulation. Psychic damage in traffic accidents. Forensic Psychiatry
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2) INTRODUCCION

a- DEFINICION:

La etimologia de la palabra simulacion deriva del latin, simulatio, cuyo significado
es la accion de simular o imitar lo que no se es; que proviene a su vez del vocablo similis
(semejante). Se podria decir que es una mentira plastica, en la cual el sujeto puede fingir,
alegar, exagerar, falsear, con el objeto de engafiar a otros con una finalidad determinada,
y que con un esfuerzo mantenido durante un tiempo determinado busca el conseguir un
beneficio o provecho inmediato. Este suele ser de tipo econdémico o implica eximirse de
deberes y obligaciones.

Podemos decir también, que se trata de la produccion intencional de SINTOMAS
FISICOS O PISCOLOGICOS FALSOS O EXAGERADOS MOTIVADOS POR
INCENTIVOS EXTERNOS.

Los items que permiten realizar el diagnéstico de simulacién son:

a. Actitud psiquica: disposicion mental dirigida a obtener un beneficio secundario
a través de un engafio.
b. Consciente y voluntaria: la persona puede discernir y ejecutar el acto
previamente elaborado y planificado.
c. Representacion plastica: a través de la expresion psicomotriz se presenta el
evento mérbido que se usa para el engafio.
Evento mérbido: es la patologia que se desea representar.

Intencionalidad y finalidad utilitaria de engafiar: obtencion de un

beneficio legal, vinculado a una situacion juridica.

f.

Limitacion temporal de la simulacion: Asimismo comprende la coordenada

temporal, pues la simulacion no discurre indefinidamente en el tiempo. En efecto, la
simulacion implica la disociacion instrumental del actor, vale decir, una disociacion voluntaria
y consciente, ya que si la disociacion fuera inconsciente, no habria representacion de
psicopatologia alguna, sino trastorno mental. Por lo tanto, el simulador en algin momento
cesa la simulacion, ya que no la puede sostener permanentemente en el tiempo.

Se puede considerar que existen tres grandes ambitos o areas de simulacion: la
simulacion de trastornos mentales, la simulacion de deterioro cognitivo y la simulaciéon de
sintomas fisico sométicos (Greene, 2008; Rogers, Sewell y Gillard, 2010). Cada uno de
ellos tiene sus particularidades, tanto en los métodos de deteccibn como en las propias
caracteristicas de la simulacién (Cercy, Schretlen y Brandt, 1997).

El simulador de trastornos mentales debe centrar su atencion en crear un
conjunto de sintomas creibles y coherentes, incluyendo su comienzo y desarrollo, su
grado de consciencia sobre los mismos, asi como el nivel de impacto en su vida diaria.
Por el contrario, el simulador de trastornos cognitivos no se centra tanto en esta
organizacion de sintomas, sino en mostrarse incapaz de resolver tareas cognitivas,
teniendo que determinar en qué medida falla y como le afecta a su vida diaria. Ante las
tareas cognitivas, deben aparentar poner todo su esfuerzo en resolverlas y, aun asi,
fallarlas.

Finalmente, la simulacion de quejas médicas es mas compleja que los otros

dominios por la diversidad de formas en que puede manifestarse. Puede centrarse en un
Unico sintoma incapacitante (p. ej., dolor), puede retratar una constelacién de sintomas
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relativamente comunes que causan malestar (p. €j., dolor de cabeza, fatigas y problemas
gastrointestinales) o especializarse en sindromes complejos (p. €j., Fibromialgia).

Aunque frecuentemente los simuladores entremezclan las areas que simulan (p.
€j., puede simular dolor junto con trastornos afectivos y alteraciones cognitivas), es
importante destacar que, dadas las diferencias entre los dominios, las escalas de
deteccion son relativamente especificas a cada uno de ellos (Nelson, Sweet, Berry,
Bryant y Granacher, 2007). Esto es, los resultados negativos en un test de simulacion
psicopatolégica no descartaran la presencia de simulacion en las areas cognitiva o
médica o, a la inversa, su presencia no es reflejo de que el individuo esté simulando en
todas ellas (Berry y Granacher, 2009).

10
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b- DEFINICION LEGAL DEL CONCEPTO DE SIMULACION

La Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales (Decreto 659/96 del
PEN) establece la siguiente definicion:

“SIMULACION: Produccion voluntaria de sintomas psiquicos o fisicos falsos
0 exagerados, motivados por la consecucion de algun objetivo, como la obtencion
de compensaciones econémicas.

METASIMULACION O PERSEVERACION: Caracterizada por descripcion de
sintomas desaparecidos o patologia ya curada.

SOBRESIMULACION: Exageracion de sintomas subjetivos que pudieran
subsistir.”

Por otra parte, el baremo de “Normas para la Evaluacién, Calificacién y
Cuantificacién del Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema

Integrado de Jubilaciones y Pensiones” (Decreto 478/98 del PEN) establece criterios
similares. Ambos baremaos sefalan que el producto de la simulacién esta constituido
por falsos sintomas.

Segun el Baremo AACS (Asociacién Argentina de Compafiia de Seguros)
2012 Version 1.2 Clasificacion y valoracion de secuelas psicofisicas se describe que
dentro de los sindromes psiquiatricos solamente seran reconocidas las
REACCIONES O DESORDEN POR ESTRES POSTRAUMATICO, las
REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICAS, los ESTADOS
PARANOIDES y la DEPRESION PSICOTICA que tengan un nexo causal especifico
postraumatico, debiéndose descartar primeramente todas las causas ajenas a esta
etiologia, como la personalidad predisponente, los factores socioeconémicos,
familiares, etc y se agrega en una “Nota: Por las caracteristicas de estos examenes
de evaluacioén de la incapacidad, debera estudiarse para descartar las posibles:
simulaciones, metasimulasiones o perseveracion y sobresimulacion”.
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c) HISTORIA

La simulacion es un tipo de conducta humana tan antigua como la
humanidad, y tanto datos historicos (de Grecia, Roma, la Edad Media, etc.) como
textos sagrados (la Biblia) nos muestran que ha existido en todas las épocas, en
todas las civilizaciones y en todas las clases sociales.

Decia Blas Pascal que “el hombre no es mas que disfraz, mentira e
hipocresia, y todas estas disposiciones tan alejadas de la justicia y de la razén,
tienen una raiz natural en su corazén”. Considerados como los pilares de la
simulacion, la mentira, el egoismo y la hipocresia son inherentes a la condicién

humana.

Incluso podemos decir que la simulacién es més antigua que el hombre

mismo, ya os animales, de las formas mas diversas, se sirven del disfraz, del
disimulo y del mimetismo o camuflaje para defenderse de sus depredadores
(muchos animales, grandes y pequenos, “se hacen los muertos” para huir de sus
perseguidores y utilizan otras artimafias para engafiar y hacer caer en la trampa a
sus presas o pasar desapercibidos) (J.M. Reverte).

En la Biblia se recogen claros casos de simulacion de enfermedades:

Raquel, hija de Laban, simula una menstruacion para que no se descubra su robo
(“no se enoje mi sefor, porque no me puedo levantar delante de ti, pues estoy con la
costumbre de las mujeres”).

El rey David, al ser descubierto en su refugio en casa del rey Aquis, “se fingié loco
entre ellos, comenz6 a demudar su semblante, y se dejaba caer entre los brazos de la
gente, dandose de cabezazos contra las puertas y haciendo correr la saliva por su
barba”.

Jacob simula, con la ayuda de su madre Rebeca, ser su velludo hermano Esal con
unas pieles de cabrito para que su padre, Isaac, ya viejo y ciego, lo bendiga y le
entregue la primogenitura (simulacion, sustitucion o suplantacion de personalidad).
Amnon, hijo de David, enamorado de su propia hermana, simula estar enfermo para
abusar de ella.

A lo largo de Ila historia muchos autores (médicos, historiadores,

escritores, etc.) han tratado sobre este concepto:

>
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Hipdcrates (siglo V a. c.), en su Tratado de los aires, de las aguas y de los lugares,
describié una forma cientifica la simulacién frecuente en los soldados de los ejércitos
asiaticos para evitar luchar en las guerras.

Durante el siglo Ill, Galeno (médico, cirujano y filésofo griego) establecié unas reglas
para diferenciar los dolores reales de los simulados, dando lugar al primer tratado
sobre las enfermedades simuladas.

En el siglo I, Cayo Suetonio Tranquilo (historiador romano) cuenta que Claudio,
cuando llegé a ser emperador, conté que habia simulado ser imbécil para salvar la
vida durante el reinado de Caligula.

Ejemplos en la picaresca espafiola, en todos nuestros grandes escritores.

Sixto V simulé una vejez precoz, y cuando lo nombraron Papa, tiré las muletas, se
irguid y entono el Tedeum con voz potente.

En los inicios de la medicina legal clasica, Ambrosio Paré, Fortunatus Fidelis,
Silvaticus y Zacchias realizaron estudios sobre el tema.

En nuestro medio, Cristdbal Pérez Herrera, médico de galeras en el siglo XVI, public
sobre la simulacion; en su libro, Discursos del amparo de los legitimos pobres.
Madrid: Luis Sanchez; 1598. Pérez de Herrera describe que habia encontrado el sitio
idéneo para edificar un albergue para los pobres e hizo referencia a la necesidad de
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separar a los simuladores, de los pobres verdaderos pues hasta habia espias de otros
paises extranjeros, que se camuflaban, disfrazados de menesterosos.

También José Ingenieros (1877-1925) quien se dedicara ampliamente al
tema de la simulacion en nuestro pais, reconoce varios ejemplos histéricos:

» El legislador griego Solén, quien aparenté estar fuera de juicio a fin de
convencer a sus conciudadanos de la necesidad de recobrar Salamina,
recitando en la plaza publica un poema, con un gorro en la cabeza a la manera
de los enfermos (Plutarco, Vida de Solén, VI, Ed Iberia).

» En una ocasion, Ulises (Odiseo), para no ir a la guerra de Troya y quedarse con
Penélope, se fingid loco poniendo un buey y un caballo a arar y sembrando sal,
en vez de trigo (Ciceron, Oe Officiis , cap. XXVI, etc.); fue necesario el ingenio
agudo de Pelamedes para sospechar el fraude, que descubrid, colocando a
Telémaco, el hijo del simulador, en la misma linea del surco; Ulises desvid su arado
para no herirle, y descubierto asi el fraude se vio forzado a incorporarse a las
huestes de Agamend. Situacién que diera origen a una tragedia perdida de
Sofocles, cuyo titulo fue Odisseus Maindmenos (Odiseo preso de mania).

Y su maxima extension y desarrollo se produce a partir de la aplicacion de las
leyes sociales de proteccion ante accidentes de trabajo, accidentes de circulacion y
pensiones (proteccion social), detectandose este tipo de engafio o mentiras en todas las
culturas, clases sociales y edades (nifio que finge enfermedad para no ir al colegio, por
ejemplo).
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d- TIPOS DE SIMULACION.

Se simula bien aquello que se imita, se padece o se ha padecido, afirma

Lassegue, pero con frecuencia, el deseo de una mayor remuneracion exita, bajo
su influencia la facultad imaginativa del sujeto, creando unas veces, exagerando,
perseverando o amplificando esos sintomas, llegando en ocasiones a provocar
verdaderas neurosis.

Marco et al. distinguieron en 1990, entre otros autores, los siguientes tipos

de simulacion:

14

+ Verdadera o total (creadora o imitadora): El sujeto finge conscientemente algo

inexistente. Es la forma menos frecuente y més facilmente diagnosticable, porque la
ignorancia del sujeto en lo que respecta a los sintomas que debe imitar o crear, hace
gue sus manifestaciones y su sintomatologia se traduzca en un hecho grotesco.
Sobresimulacion: o exageracion de los sintomas que existen realmente, o sobre los
gue existen se suman otros inexistentes.

Metasimulacién o perseveracién: Prolongar o revivir sintomas de un trastorno
verdadero del que curé recientemente o padecié en épocas anteriores, estando
ahora sano.

Presimulacion: Simulacion realizada antes de un hecho con la intencion de invocarla
después. Simulacién invertida o disimulacion.

Cabrera y Fuentes, 1990; Nufiez, 2014; distinguen también:

Simulacién total o verdadera: Es la simulacién propiamente dicha, en la que el sujeto
no alienado de forma plenamente consciente y deliberada finge patologia mental.

Disimulacién: Es aquella donde el “sujeto trata de ocultar sintomas
patolégicos existentes con fines semejantes a la simulacién de manera
consciente”. Sin embargo, otros autores describen que en la disimulacion

la “voluntariedad consciente” del fraude, que es uno de los rasgos

distintivos que define la simulacion, se la posee, pero en un menor grado,
aunque tal cosa no haya sucedido e incluso haya habido un agravamiento.
Este tipo de conducta no puede ser adscrita al terreno de la voluntariedad
consciente por el hecho de estar condicionada por una patologia mental como
por ejemplo la depresion, delirio de persecucion, de perjuicio, celotipia
alcohdlica, etc.

Parasimulacion: Esta modalidad se da cuando el individuo representa un evento

morbido distinto al que ya padece.

Sobresimulacién: Como se ha dicho, es una variante de la anterior donde se exagera

la sintomatologia de un evento mérbido que indudablemente ya lo padece o que esta
simulando.

Metasimulacién: Simula sintomas patolégicos de una enfermedad que en la

realidad la presentd con anterioridad y que, por lo tanto, tiene conocimiento de
los mismo, pero que ya no la presenta en la actualidad.
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+ Presimulacién: Consiste en simular una enfermedad antes de la comisién de un acto
antijuridico.

e- FORMAS DE PRODUCCION DE LA SIMULACION

Se encuentran muy relacionadas con los distintos tipos:

o Creatriz: se crea algo que no existe.
o Evocatriz: se evocan sintomas que se padecieron con anterioridad, pero
no actualmente.
Imitatriz: imita gestos o sintomas que ha visto en otros.
Exageratriz: los sintomas existentes, leves, son magnificados, exagerados.
o Perseveratriz: se prolonga indebidamente el estado evolutivo, la duracion.

15
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS, SEGUN EL DSM V

--Criterio A

Evidencia de incentivos externos significativos.

--Criterio B

- Evidencia procedente de la evaluacion fisica.

- Sesgos en el rendimiento fisico.

- Discrepancia entre la valoracion subjetiva del dolor (por ej: Escala visual
analdgica) y la reactividad psicofisioldgica concomitante.

- Los sintomas o las quejas informadas por el paciente son sustancialmente
divergentes con la evidencia fisiopatoldgica existente.

- Discrepancia entre la actividad fisica mostrada por el paciente durante la
evaluacion formal con la actividad fisica demostrada cuando el individuo no
sabe que esta siendo evaluado.

--Criterio C

- Evidencia procedente de la evaluacién neuropsicolégica.

- Rendimiento por debajo del azar en pruebas de eleccion forzada que evalian
funciones cognitivas o perceptivas.

- Rendimiento consistente con la exageracion de la discapacidad en pruebas
que evaluan funcionamiento cognitivo o perceptivo.

- Discrepancias entre los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas y la
conducto observable y observada del paciente.

--Criterio D

- Evidencia procedente de la evaluacién mediante un autoinforme.

- La discrepancia de la conducta del paciente cuando es formalmente evaluado
versus cuando no sabe que esta siendo evaluado.

- Las quejas autoinformadas no son consistentes con la evolucién de la historia
clinica del paciente.

- Los sintomas autoimformados por el paciente son discrepantes con los
patrones conocidos de funcionamiento fisioldgico y neurolégico del dolor y la
discapacidad referida a la patologia en cuestidn.

- Los sintomas autoinformados por el paciente son discrepantes con la conducta
observable y objetivable.

- Presentaciéon de un patrén de exageracion de sintomas en pruebas de
personalidad de amplio espectro y pruebas de screening de simulacién de
sintomas.

--Criterio E

Los criterios mencionados no se explican mejor por factores psicopatolégicos,
neuroldgicos o evolutivos.
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g- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

®
0‘0

R/
0‘0

Mentira 0 mendacidad utilitaria, en la cual esta ausente la representacion plastica,
engafiando a un tercero a través del lenguaje verbal.

Eingir implica la ejecucion de un acto consciente y voluntario pero no con la intencion
de engafiar a un tercero, sino en relacién a presentar un rol ya estipulado, donde el
engafio no se utiliza con fines utilitarios. Es asi que algunos autores comparan aquél
gue finge con un actor; quien finge pero no simula ya que su intencién es dar vida a
las ficciones del autor.

Neurosis de renta: Para Gisbert Calabuig, el origen de las neurosis de renta es
inconsciente: “se trata de un deseo subconsciente de estar enfermo, que se
diferencia de la simulacion justamente en que el deseo de aparentar la enfermedad,
en este caso consciente”. Manifiesta también que “de una simulacién consciente,
puede brotar una neurosis”, este seria en el caso que el individuo carece de
elementos para suprimir los sintomas patolégicos desencadenados. (Gisbert
Calabuig, Medicina Legal. Masson Editorial. Barcelona, 1998.) No en todos los
accidentes sobrevienen las neurosis, lo cual nos habla de la predisposicién
individual. Dentro de los denominados neurosis de renta se encuentran una serie de
trastornos psiquicos que presentan sujetos que han sufrido accidente y reclaman a
posteriori un resarcimiento econémico como los denominados: neurosis traumaticas
de indemnizacion, sinistrosis y los querulantes de pension.

o E. Bleuer describe a la primera como aquella que se origina a posteriori a un
accidente; con un deseo que no siempre tiene que ver con la avidez por el
dinero y aversion al trabajo sino que puede radicar en el miedo a convertirse
en invalido.

o Enrelacion a las sinistrosis, E. Brissaud hace referencia a “un estado
psicopético especial que precede Unicamente de una interpretacion errénea
de la ley y consiste en una especie de delirios razonable, fundado sobre una
idea de falsa reivindicacion. En la cual el individuo cree tener derecho a una
indemnizacién a pesar de la total curacién de la herida o bien estiman
insuficiente la indemnizacion concedida por su incapacidad funcional. En el
CIE10 se incluye como elaboracion psicolégica de sintomas somaticos. Los
sintomas no remiten con rapidez finalizado el litigio exitoso. Generalmente
mas relacionado con la medicina laboral.

o Enlos querulantes, son muy caracteristicas las quejas hipocondriacas,
pueden llegar a presentar, como en la paranoia, interpretaciones morbosas
de sus vivencias y falsos recuerdos. Convencimiento de no ser tratado con
justicia lo que genera gquejas y amenazas.

La importancia médico legal radica en que generalmente estos cuadros prolongan el
regreso a las actividades laborales o a la busqueda de un resarcimiento econémico.
Al tratarse de mecanismos causados por un conflicto neurético inconsciente de
obtener una reparacién econdmica (involuntario y reivindicativo) necesita tratamiento.
Hay fallos que plantean determinaciones opuestas en relacién a si se trata 0 no de
una patologia indemnizable.

Trastornos facticios: no existe un incentivo externo, es decir que la evidencia de una
necesidad intrapsiquica para mantener el papel de enfermo sugiere un trastorno
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facticio. La utilizacion del término facticia/facticio es discrecional, la real Academia
Espafola refiere que provienen del latin “Facticius” (adjetivo): “que no es natural y se
hace por arte”. Generalmente presentan comorbilidad con trastornos de la
personalidad, particularmente borderline y antisocial y menos frecuente con
depresion mayor, abuso de sustancias entre otros. Muchas veces los sintomas son
precedidos por trastorno somatomorfos y de conversion; siendo el inicio del trastorno
ficticio. La simulacion y el trastorno facticio son diagnosticos que se excluyen
mutuamente.

Criterios diagndstico segun DSM V: Trastorno facticio 300.19 (F68.10)
Trastorno facticio aplicado a uno mismo .

A. Falsificacion de signos o sintomas fisicos o psicolégicos, o induccion de lesion o
enfermedad, asociada a un engafio identificado.

B. El individuo se presenta a si mismo frente a los demds como enfermo, incapacitado o
lesionado.

C. El comportamiento engafioso es evidente incluso en ausencia de una recompensa externa
obvia.

D. El comportamiento no se explica mejor por otro trastorno mental, como el trastorno
delirante u otro trastorno psicotico.

Especificar: Episodio Unico Episodios recurrentes (dos o mas acontecimientos de falsificacion
de enfermedad y/o induccién de lesion)

Conversidn y trastornos somatomorfos: En los cuales la produccion de los sintomas
es involuntaria y no presenta objetivos de beneficio econdmico. Los sintomas pueden
ceder con sugestion e hipnosis.

Sindrome de Ganser: estado crepuscular dentro de la histeria. Se caracteriza por
para-respuestas, actos “de lado”, asociados a analgesias y en ocasiones
alucinaciones, desorientacién y amnesia de todo lo ocurrido una vez finalizado el
episodio que generlamente es de corta duracion. Son raros pero suele suceder en el
ambito de las prisiones, por lo que el médico legista debe tenerlo en cuenta.
Sindrome de Asher-Mdnchausen en el cual el individuo es consciente que esta
simulando una enfermedad, pero a diferencia del simulador no puede detenerse.
Muchos de ellos son pseudopacientes que suelen tener un trastorno antisocial de la
personalidad, presentan sintomatologia clinica variada lo que los lleva a internarse
constantemente en instituciones hospitalarias.
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h- HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Las funciones que obligatoriamente deben evaluarse son la atencion/
concentracion, memoria, velocidad de procesamiento de la informacion, de la destreza y
de la velocidad motora.

En la entrevista clinica:

1.a) Entrevista clinica per se

1.b) Examen psiquiatrico completo

1.c) Evaluacion de pautas que se pueden aplicar en la deteccion del engafio:

1.a) I- Técnicas de entrevistas generales:

Permiten establecer una relacion de confianza, lo antes posible en el transcurso de la
misma, determinar la queja principal del sujeto; utilizar la queja principal para establecer
el diagnostico diferencial; evaluar diagnosticos diferenciales, a través de preguntas
focalizadas y detalladas; ante respuestas vagas 0 poco claras, tratar de determinar la
exactitud de las respuestas; dejar que el sujeto hable libremente y observar la forma de
asociacion de sus pensamientos; usar técnicas mixtas de preguntas abiertas y cerradas;
abordar cuidadosamente los temas que el sujeto no quiere abordar.

1.a) lI- Técnicas especificas de la entrevista:

-Confrontacion, en los cuales se enfrenta al entrevistado, especialmente cuando existen
versiones no concordantes con lo que expresa el entrevistado.

-Clarificacién, busca hacer explicita y lograr la dilucidacién de un tema que no ha
guedado claro.

- Otros procedimientos que pueden usarse para desenmascarar la patologia simulada, y
que pueden considerarse correctos éticamente, son los “procedimientos de sorpresa’,
que tienen por objeto tomar desprevenido al sujeto y poner de manifiesto la falsedad del
sintoma alegado por el mismo.

1.b) El examen semioldgico es el primer e imprescindible paso en el camino hacia el
diagnéstico; que permitira, en el &mbito legal que nos ocupa, determinar la presencia de
dafio psiquico. El mismo se realiza durante la entrevista. Desde el primer contacto con el
perito se puede recoger informacién sobre el aspecto general y comportamiento, sobre el
estado de conciencia, la atencion y la orientacion témporo-espacial del evaluado. Y, a lo
largo de la entrevista se estudiara el estado de la memoria, percepcion, pensamiento,
juicio, inteligencia, voluntad y afectividad.

1.c) Existe un buen nimero de pautas que se pueden aplicar apropiadamente en la
deteccién del engafio Marco y col. (1990), Rogers y col. (1996), Jaffe y Sharma (1998),
Irruarizaga (1999) y Stuart y Clayman (2001) existen los siguientes signos como evidencia
objetiva de la simulacién:

v
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1. Retencién de informacién y Falta de cooperacién: La memoria de un simulador
tiene vacios importantes, es cauteloso y piensa que entre menos informacion tenga el
examinador, es mejor. Con frecuencia afirman haber olvidado muchas cosas o no saber.
Hay el temor de que una evaluacion rigurosa detecte la enfermedad que esta simulando.
Los sujetos parecen seguir todas las indicaciones médicas pero toman una actitud
totalmente antagonista; tratan de tomar el control de la entrevista y se comportan de una
manera intimidante, gastan tiempo para pensar las respuestas que van a dar. Presentan
abundancia de respuestas evasivas si estan dirigidas a una cuestion vital para el
simulador; contestaciones burlescas, irénicas y ridiculas; ausencia del trastorno de la
afectividad.
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2. Exageracion: Los simuladores creen de forma equivocada que entre mas extrafios
parezcan, mas creibles son. Clemente (1995) lo denominé elevacion del nimero de
dramatismos.

3. Llaman la atencidn sobre su enfermedad: Segun Ritson y Forest (1970), citados
por Marco et al. (1990) los simuladores estan ansiosos por llamar la atencién sobre su
enfermedad, lo cual contrasta con la conducta de los enfermos reales que a menudo,
son reticentes a hablar de sus sintomas. El auténtico enfermo sin proponérselo puede
presentar abandono en su cuidado fisico, tener el pelo largo, aparecer sin afeitar, con las
ropas sucias, desalifiado, con abandono de su limpieza; mientras que el que finge se
pone ropas extravagantes; la camisa al revés; la bufanda fuera de su sitio con
vestimentas artificialmente alteradas; a menudo, esa alteracién de su aspecto exterior
sélo se da durante los reconocimientos médicos o declaracién ante funcionarios
judiciales. (Delgado y col., 1.994).

4. Los acusados actuan comunmente como sordos y tontos: se muestran
excesivamente psicaticos, intelectualmente impedidos y con amnesias y delirios. Las
personas que fingen actian como "tontos y locos" porque ellos creen que las personas
mentalmente enfermas son tontas.

5. Ausencia de alteracion afectiva clinicamente asociada con la enfermedad que
simula: Falta el tipico contenido afectivo de ansiedad en alucinaciones y delirios; o el
tono afectivo de temor, rabia o depresion asociado a cualquier diagndstico. Si hay auto
lesiones, éste no reviste gravedad, estando bien calculado el acto. En caso de dolor la
persona puede argumentar el méximo de severidad del dolor, pero la discrepancia es
gue psicolégicamente se presentan libres de todo sintoma.

6. Ausencia de perseveracién: La perseveracion es un signo de consistencia en la
personalidad y/o en la patologia, por lo tanto, es una conducta que debe presentar
constancia en el tiempo, rara vez se ve en los simuladores. (Marco y col., 1990).

7. Incoherencia entre resultados de pruebas y funcionalidad del evaluado: La falta
de coherencia entre los resultados de test formales y la funcionalidad real del sujeto en
su vida cotidiana. Ej. El simulador puede asegurar o mostrar una incapacidad para
trabajar, pero mantiene la capacidad de su esparcimiento como por ejemplo disfrutar del
teatro, ver TV, jugar cartas, etc. La inconsistencia entre las respuestas del sujeto referida
a ejecutar correctamente ejercicios complejos e incorrectamente ejercicios mas sencillos
gue implican los mismos procesos cognitivos. Otros indicadores de este signo son el
rendimiento por debajo de lo esperado al azar en pruebas de eleccién entre dos
alternativas, la inconsistencia en la ejecucion de diferentes pruebas que exploran las
mismas funciones, el bajo o nulo rendimiento en pruebas neuropsicolégicas que la
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mayor parte de los pacientes con lesiones cerebrales graves realizan correctamente. La
alta incidencia de respuestas "aproximadamente correctas" en oposicion a las
"claramente correctas" Iruarrizaga (1999).

8. Alteraciones del lenguaje no verbal: Eltono y la intensidad de la voz varian
significativamente ante la mentira, la velocidad de fraseo es lenta y evasiva, el evaluado
tarda en responder porgque necesita pensar varias veces para contestar con coherencia,
produce pausas y errores en el discurso, ademas es de caracter indirecto, las
expresiones faciales varian contingentemente con el contenido teméatico. Rogers (1998),
Hall y Pritchard (1996), Nies y Sweet (1994), Eckman (1992) entre otros, citados por
Iruarrizaga (1999) Las caracteristicas de la mirada tienen mucha importancia: la del
auténticamente trastornado se caracteriza por su mirada fija y expresion extraviada; la
mirada del simulador es menos franca, se muestra con una expresion de desconfianza
como temeroso de ser descubierto. Un buen signo es la discordancia entre la expresiéon
facial y el tono y contenido del lenguaje (paraminia y paratimia), con una excepcion: la
esquizofrenia, en la que ese signo puede ser de patologia real. (Delgado, y col., 1.994).

9. Los sintomas del simulador son generalmente inconsistentes con los sintomas
legitimos de la enfermedad mental: El simulador actia de manera normal cuando no
se percata de que esta siendo observado. Los sintomas del simulador son generalmente
inconsistentes con los sintomas legitimos de la enfermedad mental: Por ejemplo, un
farsante dice que no puede recordar su nombre o la fecha de nacimiento, pero si es
capaz de recordar otros eventos pasados, como la dosis de los medicamentos que
ingiere. El simulador por lo general confunde los sintomas psicéticos con los
impedimentos cognoscitivos y cree que la persona que escucha voces no sabe en qué
afio esta. Los amnésicos auténticos generalmente recuerdan cosas como: nombre,
edad, fecha de nacimiento, direccion, nombre de la madre, de familiares cercanosy lo
que desayunaron; lo cual es lo que pretenden olvidar los farsantes; y es muy raro que
finjan amnesia global. Los simuladores pretenden tener alucinaciones visuales o
auditivas y hablan con personas imaginarias. En la exploracion clinica de la simulacién
se sefalaran las intermitencias y modificaciones inexplicables del sindrome mental
exhibido; inexistencia de la relacién entre el sindrome o enfermedad aparente y la causa
etioldgica presumible.

10. La simulacion es més dificil de mantener por periodos largos: El hecho de
simular exige una extremada concentracion y resulta extenuante por lo cual la persona
sana requiere periodos de descanso. Por eso también hay mas oportunidad de descubrir
el engafo durante una entrevista larga.

11. Dificultad para fingir sintomas fisiol6gicos: Generalmente el simulador
desconoce los sintomas fisiol6gicos de la enfermedad y por eso no los actia, sillegara a
simularlos puede ser descubierto porque los sobreactia o tiene dificultades para hacerlo.
Por ejemplo, el que simula depresion puede fingir astenia pero no finge frio en las
manos, que es un sintoma que se le asocia. (Rogers y col., 1996).
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12. Simulan sintomas evidentes y en relacién con el conocimiento previo de la
enfermedad: Los simuladores tienden a fingir los sintomas mas conocidos y
caracteristicos de la enfermedad dejando de lado otros que estan asociados con el
mismo, pero no son tan conocidos u observables. Por ejemplo, en el Trastorno
disociativo de la personalidad, pueden fingir las personalidades mdltiples, pero no saben
de las amnesias y no las simulan (aunque no en todas las expresiones de este trastorno
se manifiesta la amnesia). En personas preparadas académicamente en temas
relacionados (psicologos, psiquiatras, médicos, etc.) es mas dificil detectar la simulacion
de psicopatologias que en personas que no tienen una preparacion académica extensa
o de éste tipo. (Rogers y col., 1996).

Se fingen mas sintomas que cuadros diagnésticos integros: Los simuladores
pueden no ajustarse a ninguna entidad diagndstica conocida. Los sintomas pueden
haberse elegido de varias enfermedades y por ello pueden presentar quejas inusuales,
atipicas, inexplicables o inconsistentes con los desdrdenes conocidos. Las personas que
fingen sintomas muy especificos (falta de concentracion) y desdrdenes especificos
(depresion mayor), (Marco y col., 1990). mezclan sintomas pertenecientes a diversos
sindromes o entidades gnoseolodgicas; y a ninguna entidad clinica en particular.

Informan sintomas severos con aparicion aguda en contradiccién con el desarrollo
crénico conocido por los clinicos: Los simuladores pueden afirmar haber tenido
delirios (o sintomas en general) de comienzo repentino, cuando en realidad los delirios
sistematizados tardan normalmente varias semanas en sistematizarse. Pueden informar
gue los sintomas de "locura" comenzaron cuando el imputado tenia 40 afios, poco antes
del incidente judicial y el clinico sabe que la esquizofrenia tiene un inicio cerca de los 20
afios y la enfermedad se desarrolla crénicamente.

Los simuladores parecen no tener ningln motivo o comportamiento psicético
asociado a sus ofensas: no relacionan los delitos con sus sintomas o alteraciones
como cometer asesinato con agravantes arraigados, por ejemplo, existe relacion entre el
sintoma y la conducta del homicida como beber la sangre de la victima que asesiné
porgue creia que los extraterrestres le estaban quitando la suya propia.

Evidencia de complicidad: En los casos en los que se alega que el acusado presenta
un determinado tipo de patologia mental, se sospechara simulacién si hay un complice
implicado en el crimen. En efecto, como dice Resnick (1984) citado por Marco y col.,
(1990), la mayoria de los complices de inteligencia normal no participaran en crimenes
motivados psicéticamente.

Engafios anteriores: Las investigaciones retrospectivas algunas veces revelan
evidencias de engafios pasados, como utilizacién de alias, escapes de la prisién o
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mentira en un negocio; es comun encontrar un patrén de comportamiento antisocial
engafioso. La enfermedad actual es tan solo otra instancia de éste patron.

Historia laboral incoherente con la enfermedad: Segun Resnick (1984), citado por
Marco y col. (1990), los simuladores pueden tener un historial laboral desfavorable "la
persona que siempre ha sido responsable, honrada, miembro adecuado de la sociedad
es menos probable que simule”. Aunque la estabilidad laboral puede ser positiva previa
al aparecimiento de la enfermedad y deteriorarse desde entonces, si se alegan sintomas
cronicos esto alteraria también crénicamente el historial laboral, también puede ser
indicador de simulacién, ya que una persona que padece una enfermedad mental,
dificilmente puede tener un 6ptimo funcionamiento laboral.

Comprobacion de los hallazgos:

a) por el andlisis de ladocumentacion médica, especialmente el seguimiento
evolutivo reflejado en la historia clinica y certificados de atencion terapéutica y/o
psiquiatrica. Discrepancia entre el auto- reporte y los archivos médicos: Los
evaluados afirman severidad en sintomas en ausencia de tratamiento psicoldgico,
psiquiatrico, medicacion y hospitalizacion; cuando el perito sabe que la severidad de
sintomas generalmente se asocia a consulta temprana con los expertos y con la
existencia de una historia clinica previa. (Stuart y Clayman, 2001; Marco et al, 1990 e
Iruarrizaga, 1999). Los acusados pueden argumentar alguna psicopatologia pero no
informan haber estado en un tratamiento previo, y cuando tienen una cita para un
tratamiento de salud mental o para una evaluacién la cancelan o llegan mas de una vez
tarde a las citas y no cooperan durante el examen psicoldgico, ademas, también fallan
en seguir un plan de tratamiento para un diagnaostico.

b) por el resultado de las pruebas complementarias que aportan indicadores que
miden simulacion. Las pruebas principales que han recabado, a escala internacional, la
atencion de los investigadores en simulacion y que han acumulado un conjunto mayor de
evidencia favorable han sido el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota,
MMPI-2 y el Inventario de Evaluacion de la Personalidad, PAI (Rogers et al., 2009;
Rogers, 2008c), asi como la version mas reciente del MMPI, el MMPI-2-RF (Ben-Porth y
Tellegen, 2008). Estas pruebas de personalidad son las mas empleadas en psicologia
forense (Archer, Buffington-Vollum, Stredny y Handel, 2006) y son consideradas
mayoritariamente por los profesionales como recomendables o aceptables en la
evaluacion de simulacion (Lally, 2003). Entre las mas usadas esta el MMPI-2, Bender,
Rorschach.

+ Db.I- Inventario multifasico de la personalidad de Minnesota-2

Una de los aspectos que ha influido en su difusién y uso son precisamente sus
escalas e indices para evaluar las actitudes de las personas evaluadas, tanto de
exageracion de sintomas como de minimizacion. Estos indicadores de validez han
demostrado su utilidad de forma sistemética en multiples investigaciones (puede
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verse una sintesis en Greene, 2008 y un completo estudio empirico con la versiéon
espafola en Sanchez Crespo, 2002).

En concreto, en relacion con la exageracion de sintomas, Rogers et al. (2010)
afirman que ha habido mas estudios que han examinado el fingimiento de sintomas
en el MMPI-2, que en el conjunto de todas las otras medidas combinadas. Esto ha
hecho que sea la herramienta mas recomendada por los psicélogos forenses en la
evaluacion de simulacion (Lally, 2003).

Forma reestructurada (MMPI-2-FP). “Puede considerarse que es una de las pruebas
mejor validada, lo que la hace una de las pruebas existentes en la actualidad, mas
eficiente por su efectividad, por lo cual se hace cada vez mas imprescindible su uso
en el campo forense”. Esta formada por 338 elementos dicotdmicos (verdadero-falso)
agrupados en escalas clinicas (hipocondria, depresion, paranoia, histeria, hipomania,
etc.), escalas suplementarias (responsabilidad, dominancia, etc.) y escalas de
validez y de exageracion y minimizacion de sintomas, siendo estas las de mayor
utilidad para valorar simulacion. Dependiendo de la escolaridad del evaluado se
reemplaza por el MCMI-II o el Millon.

b.ll- Test gestaltico-visomotor de L. Bender

Es uno de los test mas empleados, muy especialmente en el campo juridico por su
capacidad para hacer diagndstico de simulacion de enfermedades. Permite descartar
simulacion de deterioro organico cerebral o patologias muy severas (por ej:psicosis)
pero no, los cuadros mas usuales en el &mbito forense en accidentes de transito,
como el Trastorno por estrés postraumatico o los cuadros reactivos.

b.lll- Test de Rorschach

Se plantea este test como un método para generar datos que ayuda a describir el
patron general de funcionamiento psicoldgico del sujeto. Segun la teoria cognitivo-
perceptual, cada lamina del Rorschach constituye una situacién de solucién de
problemas ante la cual la persona responde como lo hace ante otras situaciones en
su vida, revelando de esa manera su estilo general de funcionamiento cognitivo-
conductual. Desde este punto de vista, la situacién de respuesta ante las laminas del
Rorschach involucra procesos de atencion, percepcién, memoria, toma de
decisiones, andlisis l6gico y, eventualmente, procesos inconscientes que se
evidencian como resultado proyectivo de la tarea. La situacion frente al Rorschach
representa una muestra de la conducta del sujeto, siendo la conducta manifiesta de
las personas un reflejo de la organizacion cognitiva y del mundo emocional interno.
Se observa una ventaja adicional en esta prueba en torno a la posibilidad del sujeto
de falsear resultados y favorecer su evaluacién produciendo respuestas acordes con
la deseabilidad social. EI Método Rorschach presenta ventajas especificas respecto
a las pruebas de auto-reporte, en tanto este tipo de pruebas objetivas, presentan
preguntas ante las cuales el evaluado puede comprender con facilidad cual es la
respuesta mas ajustada a la deseabilidad social y/o a los pardmetros de moralidad y
convencionalidad culturalmente relevantes. Con esto el sujeto evaluado tiene mayor
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oportunidad de favorecer su desempefio en términos susceptibles de alterar, a su
favor, los resultados de la prueba (Viglione, Fals-Stewart y Moxham, 1995). Ante una
lamina del Rorschach no existen respuestas correctas o incorrectas. Cada mancha
de tinta constituye un estimulo inestructurado y ambiguo, que deja muy pocas pistas
para el sujeto en cuanto a lo que debe o0 no debe responder. Estudios como el de
Perry y Kinder (1990) han demostrado que un sujeto psicopatico puede "vencer" al
Rorschach, es decir, falsear respuestas, manipularlo y/o hacer mas favorable su
evaluacion.

Una revisién de Stermac (1988) sobre la posibilidad de simular en el Rorschach y las
demas técnicas proyectivas alcanza conclusiones como que no debe creer el clinico
gue sus instrumentos, por consistir en estimulos ambiguos o disfrazados, son
inmunes a la simulacién. Pero si se utilizan los sistemas de correccidn potentes
(como el sistema de Exner) y se atienden los aspectos formales méas que de
contenido, serd mas facil detectar aquellos casos de simulacion y engafio. El
Sistema Comprehensivo Exner (SCE) es actualmente considerado como el esquema
mayormente utilizado para la aplicacion, codificacion e interpretacion de las
respuestas al Rorschach (Piotrowski, 1996) y se ha convertido en el sistema
mayormente ensefiado (Hilsenroth y Handler, 1995) en programas de psicologia
clinica en EUA. Se centra en una interpretacion cuantitativa y operativizable de la
informacion reflejada por el test en cuestién.

b.IV- Inventario Estructurado de Simulacidon de Sintomas (SIMS)

Es un instrumento de despistaje disefiado para la deteccién rapida de
patrones de exageracion de sintomas de caracter psicopatoldgico y
neuropsicoldgico. Permite obtener una puntuacion total que se refiere al
perfil de simulacién general que presenta el sujeto y cinco escalas
especificas referidas a la simulacion de sintomas de distintos trastornos
psicopatolégicos y neuropsicoldgicos.

a) Psicosis: evalla el grado en que el sujeto presenta sintomas psicoticos
inusuales o extravagantes que no son tipicos de la patologia psicética
real.

b) Deterioro neuroldgico: evalla el grado en que el sujeto presenta
sintomas de tipo neuroldgico ilégicos o muy atipicos.

c) Trastornos amnésicos: evalUa el grado en que el sujeto presenta
sintomas relacionados con trastorno de memoria que son inconsistentes
con los patrones de deterioro producidos por disfuncién o dafio cerebral
real.

d) Baja inteligencia: evalGa el grado en que el sujeto exagera su déficit
intelectual al fallar preguntas sencillas de conocimiento general; y

e) Trastornos afectivos: evalla el grado en que el sujeto informa de
sintomas atipicos de depresién y ansiedad.
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4+ b.V- El cuestionario de 90 sintomas (SCL-90-R)

Es un instrumento de despistaje sintomatico general para evaluar el
funcionamiento psicoldgico y psicopatolégico. Dispone de tres niveles de
informacion, tres indices globales, nueve dimensiones sintomaticas primarias
de salud mental y un nivel de sintomas discretos. Permite evaluar los sintomas
y la intensidad de una paciente en un determinado momento, pudiendo ser util
para evaluar a un sujeto a lo largo de las diferentes fases del tratamiento,
evaluando inconsistencias. Hay trabajos que concluyen que “la evaluacion en el
SCL-90-R no es prueba forense suficiente, pero puede resultar complementaria de la
entrevista clinica-forense. “En cuanto a su utilidad aplicada, el SCL-90-R es una
medida que ha mostrado su capacidad para diferenciar los comportamientos de
simulacion entre pacientes litigantes y no litigantes con patologia cervical y para
discriminar entre simuladores y pacientes con trastornos por dolor como la
fibromialgia”.

Debe tenerse en cuenta que es recomendable realizar una integracion convergente de los
datos procedentes de diferentes instrumentos psicométricos, por un lado (por ejemplo, de
medidas breves como el SIMS y pruebas mas amplias como el MMPI-2-RF) junto con otra
informacion clinico-diagnéstica para la determinacion del comportamiento simulador.
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i- DANO PSIiQUICO

El vocablo “dafo”, en su etimologia es de procedencia latina bajo denominacion
«damnum» con el mismo significado.

La Real Academia Espafiola define la accién de dafiar como causar menoscabo,
perjuicio, dolor, detrimento o molestia. Con respecto al dafio lo define como la resultante
de dafiar o dafarse.

Desde el punto de vista juridico el concepto de dafio se define como el
menoscabo que, a consecuencia de un acontecimiento o evento determinado, sufre una
persona, ya en sus bienes vitales naturales, ya en su propiedad, ya en su patrimonio.

La palabra "psiquico" esta formada con raices griegas y significa "relativo a la
actividad mental". Sus componentes Iéxicos son: phsyche (alma), mas el sufijo -ico
(relativo a) y a su vez del griego «puxikds» (psychikos). Hace referencia a los relativo,
perteneciente y concerniente a las funciones y contenidos de tipo psicolégico.

Daray, define el daino psiquico como “la perturbacién transitoria o permanente del
equilibrio espiritual preexistente, de caracter patoldgico, producida por un hecho ilicito,
que genera en quien la padece la posibilidad de reclamar una indemnizacién por tal
concepto a quien la haya ocasionado o deba responder por ella”.

Zabala de Gonzalez describe el dafio como “una perturbacién patolégica de la
personalidad de la victima que altera su equilibrio basico o agrava algin desequilibrio
precedente”.

Ricardo Risso equipara dafio psiquico con enfermedad psiquica y lo define desde
el punto de vista médico legal como “sindrome psiquiatrico coherente (enfermedad
psiquica), novedoso en la biografia, relacionado causal o concausalmente con el evento
de autos (accidente, enfermedad o delito), que ha ocasionado una disminucion de las
aptitudes psiquicas previas (incapacidad), que tiene caracter irreversible (cronicidad) o al
menos juridicamente consolidado (dos afios).

Por ultimo, Mariano Castex define el dafio psiquico en un determinado sujeto
cuando este presenta un deterioro, disfuncion, disturbio o trastorno o desarrollo
psicdgeno o psicoorganico que, afectando sus esferas afectiva y/o volitiva y/o intelectiva,
limitando su capacidad de goce individual, familiar, social y/o recreativa.

"Bajo el epiteto de trauma psiquico se comprenden los trastornos psiquicos
originados a consecuencia de emociones muy intensas, experimentadas en ciertas
catastrofes, o hecatombes (explosiones, incendios, etc...), sin que los sujetos hayan
sufrido la mas minima lesién corporal. Los limites de este estado especial, su cuadro
clinico y su determinismo, no han sido bien fijjados: a menudo se le confunde con otras
psicosis mas o0 menos bien conocidas. Todo esto ha hecho, de este estado especial, un
algo, de dificil interpretacion, cuya limitacion clinica ha suscitado discusiones prolongadas
entre especialistas eminentes. La publicidad que se ha dado a este trauma psiquico ha
sido causa etioldgica de un sinnumero de simulaciones, que lejos de simplificar, han
venido a complicar la solucion del problema. Cualquier médico extranjero que siga un
servicio aleman de medicina interna, que esté en relacion directa con los seguros de
accidente, se podra dar cuenta de la enorme frecuencia de este estado especial entre las
victimas del trabajo.» Cfr. CASTEX M.R., El Seguro Obrero, Estudios de Medicina Social,
la Semana Médica, Bs. As., 1911, p. 99
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j- ACCIDENTE

Un accidente es el suceso, hecho o accién en el que de manera involuntaria
resultan dafadas las personas o las cosas. Esta palabra en

su etimologia proviene del latin «accidensy, accidentis o suceder, compuesto por
«ac» equivalente al latin «ad» cercania y de «cidére» o «cadére» caer.

De forma genérica se entiende como accidente un suceso eventual que
altera el orden de las cosas, esencialmente desgraciado; se presenta en forma
violenta, subita, por causa externa e involuntaria, produciendo dafos en las
personas o en las cosas.

Ahora, en particular, para el accidente de trafico se puede tomar, en una
perspectiva mas analitica, la siguiente definicién: “suceso eventual, producido
como consecuencia 0 con ocasion del trafico, en el que interviene al menos un
vehiculo gobernado, y como resultado del mismo se producen muertes, lesiones
en las personas, y/o dafos en las cosas.

a) Suceso eventual: no hay intencionalidad en la produccién.
b) Se entiende por trafico la utilizaciéon de la via publica.
c) Debe estar implicado una unidad de trafico.

d) Gobernado: capaz de responder a una accion inteligente, obediente a la
voluntad.

e) No se considera accidente de transito cuando no hay dafio o lesiones.

Un hecho, siniestro o accidente vial es aquella colisién entre uno o0 mas
sectores de la vialidad (peatones, ciclistas, automoéviles, autobuses, camiones,
tractores) en el cual si hay victimas (tanto con lesiones leves o graves) se redefine
como agresion vial, si se da con dafos materiales se le dice “dafos de trafico”.

Estos no son aleatorios ni imprevisibles, y usualmente estan acompafiados
por corresponsabilidades, como puede ser falta de sefializacion adecuada,
carencia de iluminacioén en las calles o la mala construccién de una avenida, falta
de planeacién o la ejecucion de proyectos mal planeados, carencia de
responsabilidad al manejar (conducir en estado de ebriedad, utilizar el celular
mientras se maneja o conducir a exceso de velocidad).

Son muy raros y escasos los incidentes de trafico que pueden
denominarse accidente, porque la mayoria de los sucesos y de las colisiones que
ocurren en nuestro dia a dia no suelen ser “accidentales’ ni tampoco suelen ser
“casuales’, lo que suelen ser es “causales’. Esto quiere decir que, en realidad,
practicamente todos los incidentes o casi todos los choques acaecidos en la via
publica, muchas veces con desafortunadas consecuencias para conductores,
pasajeros o peatones, y con importantes pérdidas materiales propias o de
terceros, suelen estar ocasionados por errores humanos; ya sean a causa de
distracciones o hechos irresponsables.

Como consecuencia de lo dicho, entendemos que casi todos esos sucesos
son previsibles y por tanto, que estamos hablando de siniestros.

La palabra siniestro proviene del latin sinister, que significa izquierda (en
oposicién a la derecha: diestra). Al tomarse la derecha como lo correcto y lo justo,
a la siniestra se le asigné lo negativo e incorrecto. Es asi como este vocablo hoy
en dia se entiende como lo malo. Otra interpretaciéon, admite que “siniestro” alude
al lado izquierdo del pecho, donde est4 el corazon.
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ASFALOLOGIA

Este término ha sido propuesto y compuesto por el Dr Ledn Coppet (1935).
Asfalologia es una palabra de origen griego (asphales: seguro). Término que describe a
la disciplina que efectta el estudio del sistema o ciencia del seguro, en funcion de los
conocimientos médico legales aplicados a su practica y teoria.

Genéricamente se incluye en la medicina legal del seguro los distintos tipos de
seguros, entre los que se destacan los seguros privados y los sociales.

Los primeros tienen por rasgo caracteristico el de la libre estipulacion y
comprenden a su vez seguros personales (de vida, de vejez o invalidez y de accidentes
en general), seguros reales o de cosas concretas (de transporte, contra incendio, robo,
granizo, etc) y seguros patrimoniales o de valores abstractos ( responsabilidad civil, de
crédito y los reaseguros, es decir, el seguro del seguro) . Mientras que los sociales tienen
como finalidad crear medios de prevision publica para salvaguardar a las clases
econdmicas débiles contra ciertos acontecimientos o contingencias que las invalidan o
incapacitan fisica o psiquicamente. Son ejemplos de ellos los seguros de accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales, por invalidez, etc.

La asfalologia tiene distintas ramas.

1) Médico legal: es la aplicacion de los conocimientos médico legales al sistema
de seguros.

2) Actuarial: La ciencia actuarial o actuaria es una disciplina que aplica modelos
estadisticos y matematicos para la evaluacion de riesgos en las industrias aseguradora y
financiera, principalmente. Los actuarios son profesionales de negocios que abordan la
gestion y evaluacion del impacto financiero del riesgo y la incertidumbre de una entidad.
Es la rama que se encarga de las cuestiones técnicas del seguro (por ejemplo: cémo se
asegura una pdéliza o cémo cotiza un individuo segun su condicién de vida, edad, tarea,
etc.)

3) Juridica: contempla los aspectos normativos de la péliza de seguro, es decir
los aspectos legales y juridicos del seguro.

Los seguros interesan al Estado para legislar sobre ellos con eficaciay a la
sociedad entera para obtener mayores y justos beneficios con su aplicacion. El seguro es
un asunto juridico y social. Pero hay una medicina del seguro y hay ademas una
medicina legal del seguro. Medicina Legal de Seguros y del Trabajo. Instituto de Medicina
Legal. Director Ricarod Rojas. Libreria Juridica. Valerio Abeledo, Editor. 1940
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I-VALORACION DIAGNOSTICA EN MEDICINA LEGAL

La valoracion del dafio psiquico es uno de los temas de mas actualidad en la
medicina legal. Su inclusién resulta reciente, se trata de un campo de trabajo con escasa
produccion cientifica, en comparacion con el estudio de dafio fisico. Asimismo, es
reciente el reconocimiento jurisprudencial de su autonomia, con respecto al dafio fisico y
al dafio moral, suscitando un amplio reclamo en las sedes judiciales. Por lo cual la justicia
ha tenido que acudir a especialistas a los efectos de diagnosticar probables secuelas
psiquicas de un suceso traumético. Y, la medicina legal, en especial la psiquiatria forense
se encuentra en nhumerosas situaciones en las que precisan de ayuda de criterios
objetivos externos a las consideraciones teéricas de médicos y abogados para determinar
un estado mental.

Es indispensable que el experto realice una detallada lectura de las
circunstancias obrantes en la causa (declaraciones de testigos, del actor, pruebas
documentales que permitan arribar al diagnéstico retrospectivo de la enfermedad
que se refiere padecer). Continle asi, con la evaluacion presencial (examen de las
facultades mentales) con el fin de comprobar la existencia o no de enfermedades
psiquiétricas en curso y también de establecer la correlatividad entre el diagnoéstico
actual y la afeccion registrada en autos (en relaciéon a su patogenia, sintomatologia
y secuelas). Por ultimo, sumar todas aquellas herramientas que acrediten lo
anteriormente expuesto.

Si bien sabemos que, en la practica clinica, la honestidad de los pacientes
coincide con sus propios intereses; en el marco legal los actores, pueden estar motivados
a defraudar y pueden estar entrenados para hacerlo, siendo cualquier persona, mientras
existan intereses en juego, la que puede convertirse en “simulador”.

Resulta asi que la pericia debe ser auto-sustentable y es decir que la misma
pueda ser interpretada no s6lo por quien la administra. Sin excluir por ello, la posibilidad
de distintas opiniones, teorias, paradigmas, criterios, que mas o menos fundadas, puedan
argumentar otros profesionales.

En relacion a la conducta del Perito, el planteo pericial de la SIMULACION, lleva
implicito un juicio de valor moral, por lo que debe ser planteada con prudencia y solo con
seguridad, incluso para prevenir denuncias por difamacion, se debera ser solo y siempre
lo mé&s objetivo posible.

Por lo tanto, el experto debe:

- Ser solo objetivo

- Ser prudente

- Referir relato y hallazgos

- Contradicciones entre lo referido y hallazgos objetivos

- Pruebas por las que desenmascaramos la simulacién.

- Estar bien seguros si se la menciona.

- Objetivar que se ha evaluado fehacientemente la posibilidad de simulacion.
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3) MATERIAL Y METODO

Durante el afio 2018 fueron evaluadas 283 pericias en las cuales debia valorarse
la existencia o no de dafio psiquico causadas por accidente de transito en el marco del
trabajo en medicina del seguro (asfalologia médico legal). Las mismas fueron
realizadas por médicos especialistas en psiquiatria 0 medicina legal.

Para este estudio se realiz6 de manera aleatoria un corte transversal en un
periodo de cuatro meses (septiembre, octubre, noviembre y diciembre del 2018), que
incluyo la evaluacion de 145 pericias.

Se tuvieron en cuenta los medios que se utilizan en el diagnéstico de simulacion y
que pueden acreditar que se ha evaluado el mismo; es decir:
- Examen psiquiatrico completo, que incluye pautas que se pueden aplicar en la
deteccion del engafio en la entrevista clinica.
- Comprobacion de los hallazgos:
a) por el estudio de la documentacion médica, especialmente el seguimiento evolutivo
reflejado en la historia clinica y certificados de atencion terapéutica y/o psiquiatrica.
b) por el analisis de las pruebas complementarias (escalas/test psicodiagnéstico).

Criterios de Inclusioén:

- Pericia médica/psiquiatrica en las que evaluaron dafio psiquico por accidentes de
transito (con nexo causal o concausal).

- Pericia que tengan como puntos de pericia especificado la solicitud de
evaluaciéon/descartar simulacion; o un punto que solicite al perito explayarse sobre
cualquier tema que considere pertinente.

- Se considerd simulacién como concepto global (simulacién verdadera o en
cualquiera de sus formas)

Criterio de exclusién:

- Pericias en las que los expertos concluyeron la que el actor no presentaban
dafio/incapacidad psiquica.

Sélo en 6 de los peritajes evaluados, los peritos no hallaron dafio psiquico. En los
139 restantes, los expertos diagnosticaron algun porcentaje de incapacidad psiquica
como consecuencia del accidente.
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4) RESULTADOS

Ante la pregunta: ¢El perito objetiva de manera fehaciente que ha evaluado
simulacion? Se obtuvo que en 95 casos no se hizo referencia en todo el texto pericial
respecto a la evaluacion de simulaciéon. Mientras que en los 44 casos restantes
manifestaron haberla descartado. (Grafico 1)

Respecto a aquellas pericias en las que no se ha hecho mencién a simulacién
(95 casos); solo 47 (49,47% de los 95 casos) describieron el examen psiquiatrico; 14 (14,
73% de los 95 casos) habian presentado documentacion médica de tratamiento
psicolégico/psiquiatrico. Y respecto a las pruebas complementarias en 50 casos (52,63%
de los 95 casos) no se habia solicitado evaluacion psicodiagndstica mientras que si lo
habian pedido en los 45 casos restantes (47,63 % de los 95 casos). (Tabla 1) (Grafico 2)

De estos 45 informes que pidieron bateria de test; en 18 pericias no se informé
respecto a la bateria de test utilizados y mientras que en 27 (60% de os 50 casos)
manifestaron haber tomado distintas técnicas para evaluar dafio psiquico. Las técnicas
utilizadas han sido descriptas como: Bender, en 23casos, HTP en 20, Persona bajo la
lluvia en 17, Desiderativo en 21, Rorscharch en 9, Philipson en 8, Escala de Beck en 2,
Escala de Hamilton en 5, Test del si mismo en 1, Atencién y concentracién de Toullusse
en 1, Testde la memoria de Timbal en 1, Gréficos (sin especificar técnicas) en 3, test de
los colores de Lhscher en 3, test de Wheschhler en 1, Frases incompletas de Snack en
3, Cuestionario Davidson en 3, Prueba de Storin en 1, Pruebas de identificacion simple
de elementos cotidianos en 1, Familia cinética en 1, Dibujo libre en 1, MCMI Ill en 1, Mini
mental, Folteins en 1. (Tabla 2)

Es decir, del total de pericias en las que no se ha informado haber descartado
simulacion; 23 utilizaron el test de Bender y 9 el test de Rorscharch, técnicas estas que
sirven para evaluarla.

Respecto a aquellas pericias en que se hizo referencia a haber descartado
simulacion (44 casos). Sélo 34 (77,27% de los 44 casos) describieron el examen
psiquiatrico y ninguna habia presentado documentacion médica de tratamiento
psicologico/psiquiatrico. Y respecto a las pruebas complementarias a) en 17 casos
(38,63% de 44 casos) no se habia solicitado evaluacién psicodiagnéstica, sin embargo en
8 pericias hicieron referencia a pruebas como cuestionarios especificos (2 casos), tales
como DSM IV, Indicadores de Capelli,(1931): 2, Guia Clinica (Yudoflky 1989), Guia
orientadora (Resnick 1984), Guia orientadora en la psicosis (Delgado Bueno), Sospecha
de simulacion (Bruno H Simulacion en psiquiatria forense, 2002), Claves establecidas por
el entrevistador (Chica-Urzola H, Escobar-Cérdoba F, Folino J 2005)”. Y en las 6
restantes no han especificado ninguna prueba. b) de los 27 casos (61,36% de los 44
casos) que si pidieron psicodiagndstico: 4 no especificaron las técnicas tomadas y en los
restantes informaron haber administrado las siguientes técnicas: Bender: 18, HTP: 18,
Persona bajo la lluvia: 15, Desiderativo: 11, Rorscharch: 5, Philipson: 5, Figura Kinética y
humana. 1, Escala de trauma de Davidson. 1, Escala de Hamilton 1, test de los colores
de L0Oscher: 3, test de Wheschhler: 3, MMPI: 1, Gréaficos (sin especificar técnicas): 5,
Dibujo libre: 2, MMSE: 1. (Tabla 2) (Gréfico 3)

Es decir, del total de pericias evaluadas que han informado haber descartado
simulacion; 18 utilizaron el test de Bender y 11 el test de Rorscharch y en un solo caso el
test MMPI aunque no ha sido aclarado en el informe pericial ,que utilizaron dicho test
para descartar simualcion. Siendo estas técnicas las que sirven para evaluarla.
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Dentro del grupo de pericias en las cuales se manifesté haber descartado
simulacion se acreditaba con las siguientes aclaraciones:

- “No se apreciaron elementos de fabulacién ni mentiras en sus relatos”

- “No se evidencia existencia de fabulacion ni de mentiras”.

- “Su discurso en coherente. Su relato presenta signos de verosimilitud
descartandose la existencia de simulacion de patologia psiquica” “se realizaron pruebas
de evaluacion objetiva de atencién y memoria a corto y largo plazo. También estas
pruebas descartan simulacion”.

- “De la evaluacion realizada al actor, se pudo descartar cuadros de psicopatias,
éste presenta un adecuado juicio de la realidad circundante, por lo que no presenta
indicadores de alucinacion, fabulacion, simulacion y sobresimulacion”.

- “...a lo fines investigativos en razén de entender el perito que se descarta
simulacion, habiendo correlacion clinica y cronolégica del dafio mediante examen clinico
general motivo por el cual no ha sido necesario la evaluacion por técnicas de
psicodiagnostico”.

- “No es posible destacar en la examinada una disminucién de la credibilidad
discursiva, en tanto no ostenta sobredimensionar su respuesta emocional’.

- “Se realizaron maniobras antisimulatorias basadas en métodos rigurosos. El
interrogatorio fue conducido y lo suficientemente prolongado. Se desplegaron todos los
elementos psiquiatricos y agilidad mental de los peritos. Se tuvieron en cuenta los indices
orientadores del diagndstico de simulacion de la locura de Capelli”.

- “Se realizaron pruebas de simulacién, meta simulacién o sobresobresimulacién”

- “No se detecta presencia manifiesta o encubierta de indicadores de simulacion,
distorsion o sobredimensionamiento”.

- “La investigacion de su credibilidad discursiva resultd estable , no se constatd
una actitud querellante ni signos de intento de simulacién , sobresimulacién, fabulacién,
neurosis de renta o siniestrosis y se destaca que durante el examen no se ha detectado
ninguna pararrespuesta fuera del contexto psicolégico que presenta, se ha comprobado
la etiologia y patogenia acorde a los hechos vividos, ni ha puesto la actora demasiado
énfasis en resaltar los sintomas, ni representé respuestas evasivas, ni teatralidad o
aparatosidad ni respuestas tendientes a manifestar sintomatologia multisindromatica.
(Kaplan Harold | Zadoc Benajmin J “tratado de psiquiatria vol 3 intermédica pag
1547,1997, BsAS)

- “No registra simulacion ni siniestrosis, tampoco mendacidad utilitaria”.

- “Se realiz6 una entrevista clinica de rigor con un interrogatorio dirigido,
realizando pruebas de simulacién, metasimulacion y sobresimulacion”.

- Refiere haber descartado simulacion: “siendo la entrevista, la técnica y
herramienta fundamental para arribar a todo diagnostico posible, incluso las
simulaciones...”.

- “no se detectan elementos vinculados con pantomimia, simulacion,
metasimulacion o neurosis de renta”.

- “La examinada no cumple con los Criterios diagnésticos de las clasificaciones
internacionales DSMIV para e trastorno facticio con sintomas psicolégicos y en las
técnicas administradas no aparecen signos de simulacion ni disimulacién”.

- “No se ve disminucién de credibilidad discursiva ni exageracion”.

- “No se hallé simulacién, metasimulacién o sobresimulacion”

- “No se registra simulacion ni mendacidad utilitaria”.

- “No se observan signos de mendacidad, simulacién ni disimulacion”.
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- “Entrevista de rigor cientifico con interrogatorio semidirigido. Realizando
maniobras de simulacion, metasimulacion o sobresimulaicion”.

- “Se constato una correlatividad entre los sintomas y la expresion gestual y
somatica”. “Tampoco describié una vida excesivamente favorable previa a los hechos,

factores estos que sugieren, si se presentan, perturbacion psiquica simulada después del
trauma”. (Kaplan Harold | Zadock Benjamin J. “Tratado de Psiquiatria, vol 3, intermédica,

pag 1547, 1997, Bs As).
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5) CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES

Por lo expuesto y considerando que se ha escrito mucho sobre simulacién, su
significado y sus formas; como asi también acerca de su historia. Me he cuestionado en
distintas oportunidades si ¢se objetiva correctamente la evaluacion de simulacién?
¢,Deberian las partes, o el juez al momento de la designacion, incorporar como puntos de
pericia la evaluacion de simulacion en los siniestros de transito, y de esta manera, hacer
referencia precisa a esta competencia profesional del perito?

Como primera observacion se constaté que en el 68 % de las pericias evaluadas
no se habia mencionado la simulacién. Y, en el 32% restante sin bien informaron haberla
descartado, no se encontraba debidamente objetivado. En ninguna pericia se ha
diagnosticado simulacién.

Hoy en dia la simulacibn de enfermedades mentales es una cuestion muy
delicada en el &mbito del peritaje forense; es necesario poseer profundos
conocimientos psicolégicos, psiquiatricos y espiritu de observacion. La mayoria de los
autores dice que la simulacion es uno de los problemas que mas exigen no sélo
conocimiento sino también de la perspicacia del médico legista y en particular del
psiquiatra forense. No se han hallado trabajos en los que se demuestre objetivamente
que se ha evaluado la simulacion en los informes periciales.

Maldavsky nos dice, “la entrevista clinica resulta de alta validez clinica pero la
confiabilidad es relativa; por ello, se requiere de un mayor esfuerzo por dotarla de
instrumentos conceptuales que la vuelvan mas confiable.” Es decir, que puedan
obtenerse iguales resultados ante las mismas condiciones. Utilizando métodos que
tengan validez, que detecten lo que se pretende investigar.

En cuanto a las pruebas de psicodiagnostico, cabe sefialar, como nos dicen
Castex y Silva que si los test invocan la existencia clara o de indicios de “organicidad”, se
torna indispensable sefalar, en cada una de las pruebas los signos o hallazgos que
apuntalan tal “organicidad”, siendo de buena practica adjuntar los protocolos- incluso
sefialando con flechas y nimeros los aspectos a los que remite el informe de peritacion- y
determinar los indices en forma numérica”. Considerando de suma importancia su aporte
en relacion a la linea del presente trabajo, en el cual ha sido mi objetivo verificar la
importancia o no, que se le otorga a la acreditacién de la informacién que el perito
expresa en su peritaje. Segun los datos obtenidos al respecto, los peritos refieren
solicitar psicodiagnostico, sin embargo en la lectura de las pericias no detallan los
métodos validos, que a mi entender deberia especificarse, permitiendo demostrar que se
ha evaluado el diagndstico de simulacion.

Es asi que, que para una mejor practica clinica deberian utilizarse criterios
diagnésticos multiples, es decir, entrevista y combinacion de test especializados e
indicadores de validez. La deteccién de simulacion, por lo tanto, se centra en la
convergencia de datos que surgen de una evaluacion completa, proveniente de distintas
fuentes. Cuanto mas divergencias presente el evaluado, mayor seré la probabilidad de
pensar que su rendimiento refleja intencién de dar una imagen falsa de sus capacidades
0 sintomatologia.

Rapaport (1978, opcit pagl31) hace referencia al siguiente postulado practico:
“dado que los métodos clinicos obtienen una muestra de conducta amplia pero no
sistematica y los procedimientos de verificacion obtienen un estudio sistematico; la buena
practica clinica utilizara siempre ambos, que compensaran mutuamente sus desventajas”.
En definitiva, como consideran gran parte de los autores, de la entrevista clinica y los test
se deberan buscar las recurrencias y convergencias que serviran de indicadores con la
finalidad de basar la hipotesis en suficiente evidencia.

En cuanto a las limitaciones presentes, si bien es posible que dada las
circunstancias en que se evalla al peritado, las entrevistas son escasas a diferencia de la
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practica clinica, deberia siempre solicitarse como puntos de pericia la descripciéon de los
elementos observados en la entrevistas y la bateria de los test implementados. Aunque
muchas veces no se puede descartar taxativamente la simulacién, considero que el perito
deberia demostrar que hizo todo lo posible para evaluar el diagnostico de simulacion
utilizando las herramientas adecuadas valoradas en su conjunto. La tarea pericial
requiere un esfuerzo y dedicacion, de muchas horas de estudio e investigacién para
realizar el trabajo con la calidad cientifica que necesita la problematica planteada. Afirma
Oscar Gomez que “la sospecha debe fundarse en una impresién de CONJUNTO y en la
COEXISTENCIA de varios elementos de prueba, mas que sobres los signos aislados”.

Segun Chavigny, en lo que se refiere al tema pericial: “la simulacion no se adivina,
se diagnostica”, solamente un estudio métddico y minucioso del sujeto nos permitira
hacer el diagnéstico y desenmascarar al simulador.

Con todo lo expuesto, es claro, que el médico legista debe estar preparado para
encontrarse con la simulacién en todos los campos de su actividad.

Hay que diferenciar el acto de simular, del estado mental del simulador. Debemos
recordar gue una conducta es voluntaria, mientras que el estado mental es una condicion.
En las zonas grises en patologia mental debe extremarse de habilidad diagnostica y la
observacién constante y en distintos ambientes y momentos, a fin de evitar situaciones
como las que se produjeron en el experimento de Rosenhan que llevo a cabo el
psicélogo David Rosenhan, publicado en 1973 en la revista Science bajo el titulo "On
being sane in insane places" ("Estar cuerdo en lugares dementes"). Fue un
famoso experimento sobre la validez del diagndstico psiquiatrico. El estudio esta
considerado como una importante e influyente critica a la diagnosis psiquiéatrica. El
estudio de Rosenhan const6 de dos partes. En la primera parte, colaboradores sanos o
"pseudopacientes” simularon alucinaciones auditivas para ser internados en distintos
hospitales psiquiatricos. Todos fueron efectivamente admitidos y diagnosticados con
enfermedades psiquiatricas. La segunda parte se llevé a cabo cuando se desafié a enviar
pseudopacientes a un hospital para que el personal los detectara, de los 193 pacientes
que el hospital atendio, identificé a 41 como posibles pseudopacientes, 19 de los cuales
habian levantado las sospechas de al menos un psiquiatra y otro miembro del personal.
En realidad, Rosenhan no habia enviado a nadie al hospital. El objetivo de Rosenhan era
conocer si los diagnoésticos psiquiatricos responden a la existencia en los pacientes de
sintomas qgue pueden ser categorizados; o, por el contrario, los diagndsticos psiquiatricos
estan en las mentes de los observadores y no son resumenes validos de las
caracteristicas manifestadas por el observado. Posiblemente la creencia en falsos
indicadores de engafio evolucione cuando se reconozca que la retroalimentacion sobre la
precision de los juicios es incompleta y contiene un componente de error sustancial,
como lo es una evaluacién subjetiva de la simulacion.

Si en la relacion médico paciente, la desconfianza del médico con el deseo de
engafar del paciente estan fuera de lugar y raras veces se dan; en el contexto médico
legal la situacion es a la inversa; es frecuente que el evaluado intente mentirle al perito y
que éste, desde el comienzo de la entrevista, sea escéptico respecto a la realidad de lo
gque escucha y, muchas veces, en particular de lo que ve. No debemos olvidar que el
individuo esté alli, frente al perito porque una circunstancia penal, laboral o de otra
naturaleza asi lo exige. No pretende que el médico lo cure, sino que busca sacar
provecho del examen y su informe.

Se encuentran simuladores en todos los ambitos sociales y la forma de simular es
diferente segun el objetivo que persiguen. Aunque se debe reconocer que generalmente
esta asociada a trastorno antisocial de la personalidad.

Camile Simonin menciona dos tipos de simuladores; el simulador ocasional que
en general no pasa de ser un exagerador y los llamados defraudadores profesionales que
son aquéllos que recurren a la imaginaciéon y a una informacion recibida por terceros
orientada a fingir lo que no se padece, por lo general en practicas que se producen a
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repeticién. Otros autores describen al defraudador ocasional como aquél que defrauda
con el fin de hacer frente a un problema econémico provocado por un siniestro real, o
defrauda simulando un siniestro; y al defraudador habitual, aquella persona que defrauda
simulando un siniestro de manera repetitiva a lo largo del tiempo con el fin de obtener
ingresos de manera ilegal.

En Europa y los Estados Unidos, donde la cultura estadistica es
mucho mas rigurosa que en nuestro pais, entre 10% y 25% de los siniestros son
fraguados. Como los factores que determinan el fraude son similares en
todos los paises, se consideran fraudulento 15% de los siniestros
que se reportan.

J.B. Becerra Garcia manifiesta en su trabajo “la simulacion es una probleméatica
de gran relevancia en cuanto a la frecuencia de presentacion. En relacion a la presencia
de esta conducta en procesos civiles, penales y laborales de discapacidad e incapacidad,
se encuentran porcentajes de presentacion que oscilan entre el 14-50% (variando en
funcién del estudio consultado).” “En cuanto al procedimiento, en la valoracion de una
posible simulacién es necesario realizar un abordaje multimétodo recogiendo e
integrando la informacion procedente de diferentes fuentes y medidas.”

En relacién a la incidencia y aproximaciones a un “perfil” de la simulacién, dice Arce (2006):
“ Las personas que intentan simular en contextos legales, presenta el siguiente perfil:

La simulacion es mas frecuente en hombres entre 24 y 56 afos.
El nivel sociocultural del simulador suele ser bajo.

Las personas suelen ser generalmente oportunistas y cambiantes.
Sus ingresos hospitalarios son escasos y de baja duracion.

Rechazan evaluaciones y terapias psicologicas y psiquiatricas, dificultando el

conocimiento de la base psicopatoldgica subyacente.

Existe perturbacién consciente, con control voluntario de la sintomatologia.

Con los citados elementos, se podrian perfilar un grupo amplio de personas que no
representarian necesariamente a todo el espectro de personas que incurren en intentos de
simular

La intencién primaria al tratar de detectar un reclamo fraudulento es ahorrarle a la
compaiiia un gasto que no corresponde que haga; pero lo l6gico seria suponer que,
ademas, los autores de este tipo de intentos deberian ser llevados a Tribunales. Sin
embargo, uno se pregunta ¢a favor de quién podria estar mas inclinado a fallar un juez:
del asegurado, o de la compafiia que no quiere pagarle? En este punto, la industria del
juicio puede ser victima de su propia mala fama. El fraude pareciera haberse
transformado en un deporte mundial que se refleja en una de las tantas situaciones que
advierten a diario las aseguradoras, por eso, quienes afirman que en sus paises no hay
fraude se equivocan porque el seguro trae implicito el fraude. ”. Asi ha sefalado al diario
la nacién, Fabidn Pons, gerente general del Centro de Experimentacion y Seguridad Vial
(Cesvi). Un planteo con el que coincidid su colega, Francisco Astelarra, presidente de la
Asociaciéon Argentina de Compafiias de Seguros (AACS), al considerar que se trata de
“un delito inevitable” del que la Argentina no esta exento. De acuerdo con el “Insurance
Information Institute”, al menos el 10% del total de los siniestros denunciados a nivel
internacional posee algun componente de fraude o esta magnificado. Entre las
modalidades mas frecuentes que asume este delito aqui, se destacan los “caranchos”,
también conocidos como “aves negras”, “cuervos” o “rompehuesos”: estudios de
abogados que estafan a victimas de accidentes y compafiias de seguros. ¢ De qué
manera? Como muestra la pelicula cinematografica “Carancho”, protagonizada por
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Ricardo Darin y dirigida por Pablo Trapero, las bandas recrean accidentes con indigentes
o enfermos de Sida, a los que dopan y quiebran una pierna, para luego simular que
fueron atropellados por automovilistas contratados. Para concretar sus estafas cuentan
con la complicidad de médicos, camilleros, choferes de ambulancias, empleados de
funerarias y policias. Para erradicar el problema es importante crear conciencia en la
poblacién y entender que cuando una persona comete fraude no esta atentando contra
una compaifiia, sino contra la sociedad entera y sus intereses.

“No hay que olvidarse que la actividad aseguradora implica hablar de una

comunidad solidaria en la que todos pagan una prima para poder afrontar el

siniestro. El fraude, como accion individual en la que una persona quiere sacar

su propio provecho, termina por aumentar la siniestralidad y obliga a las

companias a tener que subir las pdlizas”. La simulacion y el fraude asociado tienen
consecuencias en la economia general. Por eso aunque el sujeto no consiga lo que quiere,
simplemente con sus acciones, va a ocasionar gastos sociales del fraude (médicos,
paramédicos, hospitalarios, laborales) como asi también gastos en la seguridad social,
compaiiias aseguradoras, empresas, otras.

Diversos estudios han tratado de determinar la incidencia de la simulacion,
aunque, ciertamente, resulta dificil proporcionar datos precisos debido a que existe una
gran variabilidad en funcion del campo de estudio o la patologia que se aborda. Sin
embargo, se establecen las siguientes tasas de incidencia dependiendo del contexto
donde se produce: 1) lesiones personales, un 29%; 2) discapacidad o indemnizacion
laboral, en torno a un 30%; c) casos criminales, en un 19%; y, d) casos procedentes de la
medicina general o psiquiatria, un 8%.

Se describe en un estudio realizado en Argentina sobre la deteccién de simulacion
de la enfermedad mental dentro del &mbito penitenciario mediante protocolo de
evaluacion de simulacién, en el cual de una poblacién de 35, el 30% presentd simulacion
y el 63% de los evaluados tuvo un trastorno de personalidad (Bertone et al., 2012). (Ver
Anexos).

“En el caso de los juicios por accidentes de transito, el objetivo de obtener un resarcimiento
econdmico, o de deslindarse de la responsabilidad de una accion criminal por haber sido el
causante del accidente, lleva a la persona implicada a tratar de simular sintomatologia que

no existen en la realidad.”

Consideraciones bioéticas:

Dice el Dr. Alejandro A. Basile: “la simulacion, siendo una actitud fraudulenta, razonada y
consciente...constituye un PROBLEMA PROFUNDO, ECONOMICO Y SOCIAL”. Y también
asegura que “dentro del amplio campo de la medicina legal, la simulacién constituye un
capitulo de verdadero interés e importancia en la tarea pericial’ ya que en la mencionada
circunstancia el médico “debera desempefarse moralmente y de conformidad con la funcién
que le compete”, apoyandose en el principio de justicia que instrumentan los contenidos
propios de la bioética obteniendo resultados que no alteren la credibilidad de la funcién
pericial para obtencién de una informacién médica de los hechos acontecidos. Siendo el
experto quien debe conocer los “artilugios” que utiliza el simulador para exteriorizar una
sintomatologia que realmente no padece. El perito en su tarea de experto, como profesional
gue posee una metodologia técnica que le permite arribar a los objetivos planteados,
deberia cuestionarse, buscar, descartar u objetivar el mencionado diagnéstico. Si pensamos
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en los fundamentos de la bioética en el contexto pericial debemos recordar el -principio de
justicia” como virtud que inclina a cada uno dar o recibir lo que le pertenece o corresponde.
Es todo lo que deber hacerse conforme con el derecho y la razén. Y aqui también menciono

la regla de la veracidad (del latin “verax”, “veracis”) referida al que dice, usa o profesa
siempre la verdad. La medicina al ser una profesién basada en la ciencia, que exige el
conocimiento cierto de las cosas no permite el alejamiento de la verdad en los contenidos de
su practica.

El perito debe ser justo en la apreciacion de los hechos, estudiar concienzudamente el caso
sobre el cual debe expedirse y no dejarse impresionar ni por el llanto ni por las
lamentaciones de una parte, ni por la fuerza no siempre persuasiva de la otra. Tan
respetables son los intereses de ambos que el informe debe ser juicioso y meditado; y sus
conclusiones los resultados de un estudio minucioso.

Para finalizar este trabajo quiero mencionar los principios que guiaran mi camino laboral
como médica legista:

“DECALOGO MEDICO LEGAL”. Prof. Dr. Nerio Rojas

| - ElI perito debe actuar con la ciencia del médico, la veracidad del testigo y la
ecuanimidad del juez.
“El médico legista debe ademas ser siempre veridico, aun con mas razones que un testigo,

dada la importancia de su palabra en el juicio. La sinceridad, la veracidad, deben ser un
culto en él, no sélo para escapar de las sanciones penales por falso testimonio, sino para
cumplir con el imperativo moral que condiciona su funcion ante la justicia.

Juzgara los hechos comprobados con un criterio riguroso y exacto”

Il - Es necesario abrir los ojos y cerrar los oidos
“Abrir bien los ojos, para ver por si mismo con exactitud, y cerrar los oidos, para no hacerse

eco de las palabras siempre tendenciosas de las partes en juicio, o de los comentarios del
publico basados en prejuicios 0 pasiones”.

lll - La excepcién puede ser de tanto valor como laregla.
“Pues todo peritaje es un problema individual”.

IV - Desconfiar de los signos patognomdénicos
“Esa exactitud de un diagnéstico basado en un solo signo de valor absoluto no existe. La

mejor norma pericial es recoger el mayor numero de comprobaciones, tratar de coordinarlas
y luego basarse en el conjunto para fundar las conclusiones. Poco importa que cada dato
aislado sea discutible o de poco valor; la reunién de todos es lo fundamental para la
conviccién. El perito, en cambio, funda su conclusién en el conjunto de pruebas médicas,
pues sabe que aisladamente, cada signo es insuficiente”,

V - Hay que seguir el método cartesiano
“El método aconsejado por el fildsofo Descartes

cuatro reglas esenciales: 1° No admitir jamas como verdadera ninguna cosa que no
aparezca evidentemente como tal y evitar la precipitacion o la prevencion. 2° Dividir las
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dificultades en tantas partes como sea posible para resolverlas mejor. 3° Dirigir
ordenadamente el pensamiento, comenzando por lo mas sencillo y facil para llegar a lo mas
complejo. 4° Hacer enumeraciéon completa y revisiones sin omitir nada.

este método podria ser sintetizado en los siguientes verbos: dudar, objetivar, comprobar,
diferenciar y juzgar”.

VI - No fiarse de la memoria
“... eso permitira al final ver mejor el conjunto de observaciones y hasta podran aparecer

pequerios datos, de interés insospechado al principio. ...la existencia de anotaciones
resultara de un valor precioso para establecer la verdad’.

VII - Una autopsia no puede rehacerse
“Toda autopsia debe ser metodica y, sobre todo, completa”

VIII - Pensar con claridad para escribir con precisién
“...pero debe escribir con correccion gramatical, sobriedad de estilo, seriedad técnica,

claridad l6gica y eficacia dialéctica.

El perito sélo defiende la verdad cientifica y como su conviccién es que ella coincide con su
opinidn, él debe fundarla con solidez para llevar esa misma conviccién al espiritu del juez,
que, como el, solo debe buscar la verdad’.

IX - El arte de las conclusiones consiste en la medida
“El arte de las conclusiones, ademas de la claridad, consiste en la medida”.

X - La ventaja de la medicina legal estd en no formar una inteligencia exclusiva y

estrechamente especializada
“...dentro de la medicina misma, ella no puede encerrarse en una sola especialidad...”
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6) CONCLUSION

De los informes analizados respecto al posible dafio psiquico en siniestros de
transito, se concluye que no se ha solicitado al experto evalle simulaciéon. En ninguna
pericia se ha diagnosticado simulacion como tampoco se ha objetivado fehacientemente
su evaluacion. Es comprensible que existe una gran dificultad para la identificacion de las
consecuencias psiquicas frente a eventos traumaticos como los accidentes de transito en
los que deben valorarse factores como el caracter subjetivo, la posibilidad de simulacién y
el estado anterior previo al siniestro.

La semiologia médico legal se encuentra provista de medios para investigar las
maniobras de los simuladores a través de la observacion, el interrogatorio, examen
psiquiatrico y las pruebas complementarias. Por lo tanto, se concluye que el perito debe
contar con amplios conocimientos y recurrir a otras disciplinas y especialidades médicas,
para alcanzar la verdad médico legal. La inclusion de estudios complementarios, que
permitan acreditar evaluacion clinica-psiquiatrica del experto facilita de esta manera,
tanto la deteccién del paciente simulador como asegurar la determinacion de que el
evaluado honesto realmente lo es y no es tratado como un falso positivo. Es asi que son
objetivos igualmente importantes en el examen pericial la confirmacion 6 refutacion de la
existencia de conductas fraudulentas, debiendo también solicitarse en los puntos de
pericia la evaluacion y acreditacion, con herramientas existentes como la descripcion de
las pautas para deteccién del engafio, la psicosemiologia y los estudios complementarios
con sus resultados. Siendo estos la evidencia de haber podido sustentar la presencia o
ausencia de diagndstico de simulacion.

En este contexto es importante la investigacion en el desarrollo de protocolos
especificos de simulacion que permitan dar una respuesta a un asunto relevante y
preocupante. Cierto es, que la medicina no es una ciencia asertiva, se trata de una
ciencia en la cual a través de la metodologia cientifica se puede arrimar a un diagndstico
presuntivo. DIAGNOSTICO QUE PODRA SER CIERTO SI INCORPORAMOS LA
METODOLOGIA DIAGNOSTICA COMPLEMENTARIA, para lograr la CONFIABILIDAD
EN LOS INFORMES MEDICOS.

Considero este trabajo deja abierto el camino para nuevos estudios como la
relacién de la simulacién segun niveles socioculturales del actor, implicancias de la
evaluacion de simulacién segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, protocolizar el estudio de simulacion especifica en el area de siniestros de
transito, diferencia o no de la evaluacion de dafio psiquico segun la especialidad del
perito.
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7) TABLAS
TABLA 1
Total de casos evaluados No hace mencién a Refiere haber
139 casos descartar simulacion descartado
(95 casos) simulacién
(44 casos)
Examen psiquiatrico 47 34
Documentacién médica 14 0
de tratamiento
psicolégico/psiquiatrico
Solicit6 psicodiagnostico 50 17
No solicité psicodiagndstico 45 27
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TABLA 2
Estudios complementarios No hace Refiere
mencion a haber
descartar descartado
simulacion | simulacion
(95 casos) (44 casos)
No especificaron estudios 18 6
| Bender 23 18
HTP 20 18
| Persona bajo la lluvia 17 15
Desiderativo 21 11
| Rorschach 9 5
Philipson 8 5
| Escala de Beck 2 0
Escala de Hamilton 5 1
| Test del si mismo 1 0
Atencién y concentracion de Toullusse 1 0
| Test de la memoria de Timbal 1 0
Graficos (sin especificar) 3 5
\ Test de los colores de Luscher 3 3
Test de Wheschler 1 3
\ Frases incompletas de Snack 3 0
Cuestionario de Davidson 3 0
| Prueba de Storin 1 0
Pruebas de identificacion simple de elementos 1 0
cotidianos
| Familia cinética 1 0
Dibujo libre 1 2
| MCMI il 1 0
Mini mental, Folteins 1
\ Cuestionarios especificos 0 8
Figura cinética humana 0 1
‘ Escala de trauma de Davidson 0 1
MMPI 0 1
| MMSE 0 1
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TABLA 3

Modelos explicativos de simulacidn

Autor: Pablo Santamaria Fernandez “UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL INVENTARIO
ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS (SIMS) EN POBLACION ESPANOLA”

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

FACULTAD DE PSICOLOGIA. Departamento de Metodologia de las Ciencias del

Comportamiento

Modelo ¢ Por qué simula una persona? ¢ Cudles son los | ¢La simulacion es un
factores que rasgo de la persona
facilitan la 0 un estado?
presencia de
simulacion?

Patogénico Como un medio para controlar La presencia de | Mixto (rasgoy

una psicopatologia grave y sintomatologia estado)
creciente. Pretende controlar grave

dichos sintomas produciendo

intencionalmente y bajo su

control sintomas simulados.

Criminolégico | La simulacién se enmarca en el La presencia de | Considera la
contexto mas general de la antecedentes simulacion como un
conducta antisocial y es una antisociales o atributo estable o un
expresion especifica de esta para | problemas con la | rasgo de personas
conseguir ganancias no justicia. antisociales
merecidas.

Adaptativo Como una respuesta situacional | La magnitud de | Considera la
gue busca obtener el mejor las simulacién como una
resultado ante unas consecuencias y | respuesta situacional
circunstancias adversas a sus la carencia de a un contexto
intereses. alternativas. especifico (un

estado).
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8) GRAFICOS

GRAFICO 1
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GRAFICO 2

Casos en los que NO REFIEREN DESCARTAR
SIMULACION

(95 casos: 100%)
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GRAFICO 3

Casos en los que REFIEREN HABER DESCARTADO
SIMULACION
(44 casos: 100%)

SEI Evaluacion Test validos para Cuestionarios
psiquiatrico psicodiagndstica descartar especificos
simulacion
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10) ANEXOS

BAREMO PARA DANO NEUROLOGICO Y PSIQUICO DE CASTEX & SILVA
CIDIF

ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS DE BUENOS AIRES

2.6.11 SINDROME SINISTROSICO VPI-VPG %
leve (pero objetivado debidamente) 0 a 10
moderado 10 a 15
severo 15 a 25

muy severo, crénico y/o agravado por senescencia25 a 50

Nota: Debe explorarse la coexistencia de factores causales exdgenos. De existir éstos,
corresponde un quite del 50 % sobre porcentual tabulado.

2.6.12 TRASTORNOS FACTICIOS
(Conforme definiciones del DSM-TV)
Con predominio de signos y sintomas

psicologicos 0 a 10
Con predominio de signos y sintomas fisicos 1 a 15
Con signos fisicos y psiquicos 5 a 25
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Protocolo propuesto por la Dra Maria Teresa Criado del Rio de la Universidad de

Zaragoza para efectuar una adecuada evaluacién en los siniestrados:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Relacién médico- actor y correspondiente consentimiento informado: el examinado
debe hallarse informado de cuél es el motivo del examen.
Diagnastico clinico del trastorno mental que puede comprobarse.

Considerase la eventualidad de la existencia de simulacién.

Evaluar la relacién de causalidad, relacién cronolégica.

Evaluar el estado anterior; evaluar el tipo de personalidad previa del examinado.
Consolidacién médico legal; es la estabilizacion del trastorno, con la existencia de
una terapéutica que ha fracasado.

Determinar la incapacidad funcional.

Existe con independencia del dafio psiquico un dafio moral.

Determinar el sufrimiento padecido.

10) Valorar siempre todos los dafios sufridos. Entre ellos:

a) Laincapacidad temporal o permanente.

b) El sufrimiento padecido, tanto fisico como psiquico.
c) La existencia de dafio estético.

d) La existencia de dafio emergente.

e) La existencia de dafio futuro.
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Test de las 17 preguntas (Covelli)

La evaluacién de simulacion se puede sintetizar en el aspecto clinico con los siguientes

aspectos:

52

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Presentacion en un contexto médico legal.

Discrepancia entre la molestia y la incapacidad pretextada.
Falta de cooperacion en la evaluacion.

Deseo de la pronta finalizacion de la entrevista.
Continuidad de los tratamientos.

Sindrome atipico.

Respuesta, movimientos, palabras evasivas.

Falta de conviccion y de resonancia afectiva.

Ausencia de estabilidad y continuidad en el cuadro clinico.

10) Ausencia de correlacion entre la clinica, diagnéstico, historia clinica y tratamiento.

11) Ausencia de correlacion entre la clinica y la evaluacion.

12) Sintomas vagos.

13) Dramatizacion en exceso.

14) Rasgos de personalidad.

15) Afirma incapacidad laborativa pero mantiene otras capacidades.

16) Tiene conocimiento del trastorno postraumatico.

17) Repite las preguntas y mantiene un prolongado tiempo de latencia en las respuestas.
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El Protocolo de Evaluacién de Simulacion (PES)

Consta de 5 sub-tests:

- 1) Entrevista semiestructurada.

- 2) Test de aprendizaje seriado y reconocimiento mnésico.

- 3) Coin in the hand (Kapur, 1994).

- 4) Test de la figura compleja de REY (Shin, Park, Seol, Kwon. 2006).
- 5) Prueba de nominacién.

1) El primer sub test del PES es una serie de preguntas que intentan valorar alteraciones
psiquiatricas/neurocognitivas, alteraciones de la sensopercepcion, alteraciones del humor y
motivos de derivacion.

En ella se valora 8 puntos: Alucinaciones auditivas, alucinaciones visuales; alucinaciones
cenestésicas,; ideacion delirante; ideacion suicida franca; hipertimia

displacentera; autoagresiones y trastornos mnésicos.

Para la puntaciéon de los mismos se realiza una serie de los mismos se realiza una serie de
preguntas y observaciones:

1- ¢ Ud. ha escuchado voces, risas, murmullos o cualquier sonido que las demas personas
no escuchan?

2- ¢ Ud. ha visto cosas, sombras, personas o figuras que el resto de las personas no puede
ver?

3- ¢ Ud. ha sentido en el cuerpo que lo tocan, o posee la sensacién bajo la piel que algo se
mueve?

4- Se valora el discurso del examinado durante toda la evaluacion.

5- ¢ Tiene usted deseos de quitarse la vida?

6- Se valora la actitud del examinado durante toda la evaluacion.

7- Se consigna motivo de la derivacion en el centro penitenciario.

8- ¢ Ud. tiene problemas de memoria? ¢,se olvida habitualmente las cosas?

Se otorga un punto por cada respuesta positiva.

2) Se inicia a continuacién la segunda prueba, se entrega una hoja en la cual consta una
serie de letras y nimeros que debe ser copiada.

1 2 3
I 1} 1
A B C
a b C

Se otorga un punto por cada serie mal copiada.

3) La tercera prueba, llamada “The coin in the hand” consiste en esconder en una mano una
moneda. Dejando las manos cerradas a la vista del evaluado, se solicita al mismo que
mencione nombres de hombres, mujeres, paises, animales, etc. siendo estas pruebas de
fluidez verbal solo una mera forma de distraccion del examinado. Esta distraccion debe
extenderse por no mas de 40 segundos. Luego se pregunta al evaluado en que mano se
encuentra la moneda escondida.

La forma en la que se realiza la seriacion es la siguiente:

Derecha Izquierda
Derecha Izquierda

53




Trabajo Final de Investigacién — Medicina Legal
Simulacion. El dafo psiquico en siniestros de transito. Asfalalogia médico-legal.

Dra Maria Virginia Venialgo Acevedo

Izquierda Derecha
Derecha Izquierda

Se realizan 8 elecciones y se otorga un punto por cada error cometido

Para completar la 2da prueba, se pide al evaluado que complete las series que se le
hicieron copiar previo a la prueba de “la moneda en la mano” utilizando un facilitador, ya que
se entrega en la hoja el inicio de cada serie.

1

|

A

A

Se otorga un punto por cada serie mal completada.

4) En la cuarta prueba se le pide a la persona que copie la Figura Compleja de Rey. Esta se
puntta de acuerdo a la siguiente tabla y se corrige segun el coeficiente alfa de Cronbach. La

criterios de BQSS (Stern. 1994).
36-35:
34-33:
32-31:
30-29:
28-27:
26-25:
24-23:
22-21:
20 6 menos: 8

~NOoO g~ wWNE O

5) Finalmente se le pide al examinado que complete una prueba de nominacién de 8 items,
extraidos del ACE (AddenbroKe Cognitive Examinatios). Se aceptan por validas las
siguientes respuestas (imagenes del ACE extraidas web INECO)

Jirafa

Cometa/Barrilete

Canguro

Corona

Helicoptero

Molina

Camello/Dromedario

Barril/Tonel

Se otorga un punto por cada respuesta incorrecta.

El total del protocolo es de 40 puntos, 8 por cada uno de los 5 sub items.

El valor de corte es de 17,5 puntos por encima del cual se considera la existencia de
simulacién y debajo del mismo se evalia como no simuladores; con una sensibilidad

del 92% y una especificidad del 95%. Con error en algunos casos relacionados con
retraso mental moderado o grave.
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DECALOGO MEDICOLEGAL

INTRODUCCION

Toda la ciencia busca su sintesis en ciertos principios concretos. La ética persigue el
mismo fin para dar bases normativas a la conducta. Es a lo que aspira también la
moral con los diez mandamientos que Moisés habria recibido de Dios en el Sinai. Son
"diez palabras" de sabiduria, o sea el Decalogo. En un campo menos vasto y
guardadas las proporciones, la medicina legal podria también tener el suyo. No ya
como normas deontologicas de orden moral para el ejercicio de la profesion, sino
como normas técnicas de orden practico para la realizacion de los peritajes
forenses. Es lo que intento concretar en estas paginas en forma de diez postulados
que puedan servir de guia general a los peritos. Es a lo que llamo un decalogo
médico legal.

| - El perito debe actuar con la ciencia del médico, la veracidad del testigo y la
ecuanimidad del juez.

El perito necesita, desde luego, saber medicina, sin requerir para ello ser una
enciclopedia médica. Debe conocer bien los hechos fundamentales de su ciencia y
seguir la evolucion de los conocimientos en continua renovacion, pero sin llegar a
ser un profundo especialista en cada materia. En la inmensa mayoria de los casos,
las cuestiones complejas, de doctrina, mas o menos discutibles, tienen reducido o
ningun valor en la practica médico legal, donde se trata de hechos especiales para
resolver cuestiones mas concretas. Ciertas materias tienen naturalmente mas
importancia que otras, aunque todas deben ser conocidas. Son fundamentales por la
mayor frecuencia de los casos: psiquiatria, anatomia patologica, las dos patologias,
sobre todo la quirdrgica, y obstetricia, especialidades a las cuales el perito debe
dar mayor preferencia, por razones evidentes que no necesito comentar. Psiquiatria
y traumatologia son, en realidad, las dos fundamentales. Pero no hay que creer que
baste ser alienista o cirujano para ser buen médico legista, aunque entre nosotros
suele hacerse la confusion con los psiquiatras, quizas porque aqui los dedicados a
medicina legal somos por lo general alienistas. Pero el psiquiatra solamente clinico,
es tan médico legista como el partero o el cirujano. Y si la psiquiatria argentina ha
dado y sigue dando excelentes peritos, estamos todavia esperando en medicina
legal, a los cirujanos que aborden con eficacia el estudio completo de la
traumatologia forense. Pero no hay que olvidar que no basta ser un buen médico
para ser un buen perito. El médico legista debe ademas ser siempre veridico, aun
con mas razones que un testigo, dada la importancia de su palabra en el juicio. La
sinceridad, la veracidad, deben ser un culto en él, no solo para escapar de las
sanciones penales por falso testimonio, sino para cumplir con el imperativo moral
que condiciona su funcion ante la justicia. Ha de realizar todo ello con la
ecuanimidad de un juez, con absoluta objetividad. Juzgara los hechos comprobados
con un criterio riguroso y exacto, sin ceder a la tentacion de la amistad o de la
codicia. Pero el suyo no puede ser en la ocasion un criterio exclusivamente médico,
pues este suele estar en desacuerdo con la solucion juridica o legal. El perito debe
tener un criterio médico legal, que solo podra adquirir conociendo la doctrina
juridica esencial y la legislacion aplicable al caso sometido a su dictamen. Solo asi
le podra ser siempre util, pues sabra cuales son los puntos que debe aclarar y con
qué norma ha de hacerlo. Esta es la causa habitual de las deficiencias de los
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informes médicos. Razon tenia Legrand du Saulle cuando después de hablar de la
ignorancia en medicina legal entre abogados y médicos, decia: "En los dos casos, el
abogado no ha abierto jamas un libro de medicina mental y el médico alienista ha
olvidado completamente de hojear el codigo”. En ningln pais, sobre todo para los
no alienistas, mas que en el nuestro, resulta aplicable esta opinion del gran maestro
francés.

Il - Es necesario abrir los ojos y cerrar los oidos

Esta excelente norma fue ya aconsejada por Devergie. Es una formula inteligente
que marca la linea de conducta mas prudente, segura y eficaz: abrir bien los ojos,
para ver por si mismo con exactitud, y cerrar los oidos, para no hacerse eco de las
palabras siempre tendenciosas de las partes en juicio, o de los comentarios del
publico basados en prejuicios o pasiones. El perito debe comprobar personalmente y
aislarse indiferente por encima de los intereses parciales en juego en cada causa.
Un gran peligro para el perito es el dejarse impresionar por el ambiente publico,
por la amistad sospechosa, por la simulacion de las partes. En materia penal, el
acusado o la victima, en materia civil, cualquiera de las partes o sus parientes,
intentan con frecuencia enganar al perito. El homicidio, segun el procesado, habria
sido en legitima defensa; segin los deudos, habria sido un asesinato con alevosia
con la victima herida de atras o sentada; en el juicio de insania, unos parientes
afirmaran con vehemencia indignada y teatral que el enfermo es un perfecto
imbécil, mientras otros sostendran con energia que el supuesto alienado es un
hombre muy inteligente. En general, salvo ciertos casos que el buen juicio del
perito determinara, es mejor no guiarse por los datos de tal procedencia. Hay que
hacer todo lo contrario de lo aconsejado por Eduardo Wilde, quien con su humor de
escéptico indicaba al perito "consultar con las solteronas del barrio” para orientarse
en los sumarios oscuros, pues "no hay cosa que una vieja no sepa por sus vecinas".
Parientes o vecinos son casi siempre fuentes sospechosas de informacion y el perito
que recurre a ellos con ingenuidad sigue un camino lleno de peligros. Conozco casos
de colegas que olvidaron esta buena norma de abrir los ojos y cerrar los oidos y
fueron inducidos en los mas graves errores. En todo caso, la perspicacia del perito
sabra discernir aquellos datos y personas merecedoras de su confianza. Sin duda, es
preferible siempre hacer abstraccion de esos antecedentes juicios. Y sobre todo,
debera saber que él no puede excederse y efectuar, so pretexto de averiguacion
médica, toda una investigacion complicada con interrogatorio de testigos, pues se
trataria de una informacion extrajudicial de discutible valor forense, como alguna
vez ha quedado establecido en nuestros tribunales.

lll - La excepcion puede ser de tanto valor como la regla

En la practica clinica corriente, el médico se guia sobre todo por los hechos mas
habituales, pero sin descuidar las posibles rarezas. Esta precaucion es aln mas
necesaria y Util en medicina legal, donde siempre se trata de casos de especie,
pues todo peritaje es un problema individual. Por eso mismo, el perito debe tener
siempre presente la posibilidad de un hecho excepcional. A veces, la justicia suele
preguntarle "si es posible” que un hecho dado sucediera de tal modo. Aunque la
regla en la légica y los hechos imponga la imposibilidad, al perito debe bastarle
saber que el hecho "puede” realizarse, aunque sea una vez en mil, para responder
afirmativamente a la cuestion planteada. Aunque muy excepcional, el hecho no
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debe ser negado, pues el caso estudiado podria ser precisamente el de la
excepcion. Esto en cuanto a una posibilidad teorica o doctrinaria, pues puede
suceder que ella deba ser rechazada en un caso concreto cuando aparece en
contradiccion con otros datos objetivos del caso mismo. Es ya cuestion de especie,
que el perito resolvera con su ciencia y su buen criterio. En estos trances forenses,
el perito sera muy cauteloso y administrara con precision su vocabulario. Tres
palabras le seran preciosas en su progresion de matices: verosimil, posible y
probable. Hace poco un juez del crimen, entre otras, me planted la pregunta "de si
era posible que dos balas entraran por el mismo orificio”. Respondi que el hecho era
posible, aunque "excepcional dentro de lo raro”, y que en ese caso, un homicidio,
no habia datos para negarlo o afirmarlo por numerosas omisiones de los informes
anteriores. La excepcion, pues, puede resultar de tanto valor como la regla ante las
exigencias forenses, siempre individuales y concretas. Ello mientras se trate de una
excepcion sola para resolver el caso subjudice. Y en este asunto, reproducira lo que
deciamos en el informe sobre la muerte del doctor Carlos A. Ray: "Bien es cierto
que la excepcion, tratandose de hechos médicos, es siempre de valor y resulta
aceptable en medicina legal, donde se busca aclarar un caso determinado, que
puede precisamente constituir la excepcion. Pero si un hecho excepcional es
posible y en tal sentido el perito debe tenerlo en cuenta y aceptarlo como
explicacion, la situacion ya cambia cuando, como en este caso, es necesario
recurrir a la reunion de muchas excepciones, interpretando solo con ello,
absolutamente todos los datos que la investigacion médica ha obtenido. Es evidente
que en esa forma, tratandose de fendmenos no matematicos, hay que tomar el
conjunto de los datos. La posibilidad de un hecho asi, con reunién de todas las
excepciones, resultara ya inaceptable o por lo menos improbable, segin la
naturaleza de los datos.

IV - Desconfiar de los signos patognomonicos

Es sabido que los llamados signos patognomoénicos no pasan de ser una ilusion
clinica. Desgraciadamente, esa exactitud de un diagndéstico basado en un solo signo
de valor absoluto no existe: la precision matematica no es aplicable a los problemas
bioldgicos que el médico debe resolver. Si ése es el criterio clinico, el mismo y con
mayor rigor debe ser el criterio médico legal: el perito no puede confiar en la
indicacion de un solo signo, precisamente por la trascendencia de su opinion, cuyas
consecuencias son a menudo irremediables. Pero en este asunto es necesario
distinguir los "signos" de las "pruebas”. Los primeros son fendomenos o alteraciones
objetivas que aparecen mas o menos espontaneamente a la investigacion del perito.
Las segundas son formas de reaccion o modificaciones provocadas deliberadamente
por este. Si hay que desconfiar de aquellos, pues nunca son absolutos, se puede, en
cambio, tener mas fe en el valor de las Gltimas, pues resultan el corolario de una
pequena experiencia, cuyo determinismo se conoce. Todo esto resulta corroborado
por la practica y por la historia médico legal. El caso de las "manchas de Tardieu" es
ejemplar: las equimosis subpleurales no tienen el valor patognoménico en el sentido
de muerte por sofocacion como lo sostuvo el sabio maestro. La situacion es diversa
cuando se trata de "pruebas” o reacciones. Asi, por ejemplo, el resultado de la
prueba de lcard, de inyeccion de fluoresceina para el diagnostico de la muerte (en
el vivo da color amarillo); o el de dosificacion de alcohol en la sangre o la orina
para afirmar o negar la ebriedad; o el de la docimasia pulmonar, con sus cuatro
tiempos, para saber si un feto ha respirado o no. Es natural que hay ciertos datos de
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un valor enorme, que el perito no puede desechar. Asi, por ejemplo, el punto de
Beclard, de osificacion de epifisis inferior femoral que indica madurez del feto; o la
presencia del tatuaje de polvora en una herida de arma de fuego, que indica
disparo desde poca distancia. Pero fuera de que estos signos, como otros
semejantes, tienen variaciones de forma, intensidad, etc., hay casos de excepcion y
de hechos negativos. La_mejor norma pericial es recoger el mayor numero de
comprobaciones, tratar de coordinarlas y luego basarse en el conjunto para fundar
las conclusiones. Poco importa que cada dato aislado sea discutible o de poco valor;
la_reunion de todos es lo fundamental para la conviccion. En esto, como alguien
dijo, también la union hace la fuerza. A falta de signos patognomonicos, el perito
fundara su conclusién en la coordinacion de todos los datos. En un trabajo anterior,
yo he recordado que esa no suele ser la posicion del abogado en el juicio. El valor
de los signos es distinto para el perito y para el defensor; el juez no debe olvidar
que aquel suele guiarse por los signos positivos, mientras este prefiere hacer
resaltar los negativos. La tactica forense induce a la defensa a destruir uno a uno, y
sucesivamente, los signos en que el perito basa su opinion y esa tarea resulta a
veces un agil esfuerzo dialectico y abre la entrada a las hipotesis mas
desconcertantes, pues la confusion favorecera siempre al acusado. El perito, en
cambio, funda su conclusion en el conjunto de pruebas médicas, pues sabe que
aisladamente, cada signo es insuficiente. El defensor procede por analisis y
fragmentacion critica; el perito procede por sintesis y correlacion logica. Pero,
suele suceder que aquel, al discutir los fundamentos, busque destruirlos
individualmente e invoque contra uno argumentos que luego debe rechazar contra
otros. El juez no debe, pues, olvidar esa diferencia de método entre el médico y el
abogado, cada uno en su respectivo papel.

V - Hay que seguir el método cartesiano

El método aconsejado por el filosofo Descartes es, en realidad, excelente para
cualquier investigacion cientifica. Consiste, como es sabido, en seguir estas cuatro
reglas esenciales: 1° No admitir jamas como verdadera ninguna cosa que no
aparezca evidentemente como tal y evitar la precipitacion o la prevencion. 2°
Dividir las dificultades en tantas partes como sea posible para resolverlas mejor. 3°
Dirigir ordenadamente el pensamiento, comenzando por lo mas sencillo y facil para
llegar a lo mas complejo. 4° Hacer enumeracion completa y revisiones sin omitir
nada. Este era el fildsofo de la "duda” inteligente, logica, exploradora. Es la actitud
del sabio en la marcha de su investigacion. Debe también ser la del perito en la
solucion del problema médico forense. El método cartesiano, con sus reglas, exige
del perito una actitud intelectual bien definida, para que la duda inicial no resulte
una posicion de escéptico capaz de quitar toda eficacia a su tarea. El perito debe
tener y cultivar su perspicacia. En la practica corriente, el médico cuenta con
lealtad, la colaboracion del enfermo y de su familia, factores con los cuales el
perito no puede contar y, ya hemos visto, hasta debe desconfiar de ellos. En cambio
de eso, a menudo encontrara mentira, interés, simulacion: su perspicacia, don
natural o adquirido con la practica, lo orientara para cumplir la primera regla
cartesiana. Para cumplir las siguientes, buscara por si mismo las comprobaciones;
se habituara a objetivar estableciendo las diferencias entre los diversos problemas
propuestos y datos encontrados y sabra juzgarlos con la luz de un buen criterio
médico legal, cuyos elementos hemos ya analizado en paginas anteriores.
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Tratandose de normas de accion, este método podria ser sintetizado en los
siguientes verbos: dudar, objetivar, comprobar, diferenciar y juzgar.

VI - No fiarse de la memoria

Este es un consejo cuyo alcance es facil de comprender. En el desarrollo del
peritaje/autopsia, examen de un enfermo, investigacion de laboratorio; van
comprobandose una gran cantidad de datos que a pesar de su importancia pueden
ser olvidados del todo o en algunos de sus detalles, si el perito ha confiado en su
memoria. Nada de esto sucedera si se ha tenido la precaucion de tomar notas de
todo a medida que los datos fueron apareciendo o haciéndolo inmediatamente
después, lo que puede ser mejor con un delirante perseguido, por ejemplo. Si los
peritos son varios, cada uno tomara sus notas o alguno de ellos podra hacerlo para
todos, si asi se ha convenido. La utilidad de este habito es enorme. Las referencias
seran asi mas exactas, pues en la memoria hay siempre una parte de olvido.
Ademas, eso permitira al final ver mejor el conjunto de observaciones y hasta
podran aparecer pequeios datos, de interés insospechado al principio. Si los peritos
estan de acuerdo, tanto mejor; pero en caso de discusion, sea sobre los hechos
mismos o sobre su interpretacion, la existencia de anotaciones resultara de un valor
precioso para establecer la verdad, y siempre se colocara en inferioridad de
condiciones el perito que no haya tenido la precaucion de tomarlas.

VIl - Una autopsia no puede rehacerse

Toda autopsia debe ser metddica y, sobre todo, completa. El perito ha de
habituarse a ejercitar sus sentidos antes y después de cortar: ver, tocar y a veces
también oler. Pero debe ver bien todos los 6rganos y hacer constar los detalles de
valor médico legal. Siendo asi completo, es mas (til al juez y permite, si hay
necesidad, el estudio de otro perito sobre los datos de su informe. No debe darse
por satisfecho con la primera comprobacion que le parezca suficiente para explicar
la causa de la muerte, pues la historia de la medicina legal conoce los casos de las
sorpresas mas extranas, que han resultado anécdotas algunas veces pintorescas y
otras dramaticas. Sobre todo, el perito tiene el deber de agotar su investigacion de
autopsia, pues si ella no es completa habra perdido la oportunidad de aclarar todos
los hechos a la justicia, la cual con frecuencia ya no podra hacerlo en debida forma
mas tarde. Es lo que sucede cuando hay necesidad de una segunda autopsia, en la
cual los nuevos peritos encuentran mayores dificultades no sélo por la putrefaccion
que ha avanzado, sino por las modificaciones de forma y situacion de organos o
lesiones producidas por la primera necropsia. Sin embargo, sucede a menudo que
las deficiencias de los primeros peritos, obligan al juez a ordenar una exhumacion
para investigar con precision algunos puntos en blanco. Los juicios en los cuales se
ha hecho una segunda autopsia no son tan excepcionales por lo menos en tribunales
provinciales, y hasta conozco casos en los cuales ha habido necesidad de tres, con
diferentes peritos. Tal extremo no se explica sino por ignorancia maxima o por mala
fe.

VIII - Pensar con claridad para escribir con precision

Si todo problema clinico es un acto de logica, ésta es ain mas necesaria en la
practica médico forense. Toda actuacion pericial se compone de dos momentos
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intelectuales. El primero, de comprobacion, es de analisis y de critica, y debe
resolverse siguiendo la norma quinta, que ya hemos estudiado. El segundo, de
demostracion, es de sintesis y de argumentacion. Todo perito necesita desarrollar
su aptitud dialéctica, pues su informe debe convencer. Su opinién no puede
limitarse a una afirmacion dogmatica para justificar sus conclusiones, pues para
apreciar el valor de esta prueba, de la cual puede apartarse, el juez debe conocery
pesar las razones en que se funda. El perito necesita habituarse a redactar, pues lo
fundamental de su actuacion es escrita, situacion que lo diferencia radicalmente de
sus colegas de la practica profesional. No necesita, desde luego, escribir con un
estilo literario, lo peor que puede suceder es querer hacer literatura, pero debe
escribir con correcciéon gramatical, sobriedad de estilo, seriedad técnica, claridad
légica y eficacia dialéctica. La excusa de no saber hablar o escribir suele ser
invocada por quienes no se dan la pena de estudiar bien y pensar mejor. Cuando las
ideas son claras, la forma verbal adquiere diafanidad y precision, las dos mejores
cualidades del estilo, aun en la creacion literaria y con mis razén en la cientifica. EL
perito que primero piensa con claridad, asocia sus ideas con rigor logico, sabra
argumentar con método y concretara sus conclusiones con precision. De ese modo
su actuacion sera mas eficaz para la justicia. Esto no significa que la necesidad
dialéctica ha de convertir al perito en un abogado de una de las partes. El perito
solo defiende la verdad cientifica y como su conviccion es que ella coincide con su
opinién, él debe fundarla con solidez para llevar esa misma conviccion al espiritu
del juez, que, como el, solo debe buscar la verdad. Esto, sobre todo, es util, o
mejor dicho indispensable, cuando se informa en disidencia con los colegas de
peritaje.

IX - El arte de las conclusiones consiste en la medida

Una de las mayores dificultades periciales es la de redactar las conclusiones del
informe. No sélo el pensamiento, o sea la opinion ha de ser muy exacto, de acuerdo
estricto con las comprobaciones, sino que el vocabulario debe ser también muy
preciso. A veces, una palabra puede cambiar todo un concepto, o prestarse a una
interpretacion que no estuvo en la mente del perito. El arte de las conclusiones,
ademas de la claridad, consiste en la medida. Hay que saber el limite de lo que
puede afirmarse categoricamente. No hay que ser demasiado prudente ni
temerario. El perito sabra triunfar de dos dificultades igualmente peligrosas: la
timidez y la audacia. Su buen juicio le dara el limite exacto de sus afirmaciones
posibles. Si es de una prudencia excesiva, de modo tal que su exagerada critica le
convierte en escéptico, sus conclusiones seran de una timidez que le impedira salir
de la vacilacion, de la duda, de la hipotesis, y la justicia carecera de la
comprobacion firme que buscaba y necesitaba con el peritaje. Si, por el contrario,
el perito es demasiado audaz, en forma tal que su precipitacion le torna irreflexivo,
sus conclusiones podran resultar de una temeridad que le permitira ser categorico
en sus afirmaciones, pero la justicia correra el riesgo de aceptar una conclusion no
justificada por los hechos bien analizados. En ambos casos, el médico habra llenado
mal su funcion y habria hecho un esfuerzo sin eficacia y hasta perjudicial. La
ciencia y el buen criterio del perito le permitiria saber el valor de las diferentes
comprobaciones, comprender que es lo que puede aceptarse como probado o
cierto, en qué punto se puede ser categoérico para afirmar o negar. Esa medida
técnica y logica debera objetivarse en esa medida verbal de las pocas palabras de
sus conclusiones.
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X - La ventaja de la medicina legal esta en no formar una inteligencia exclusiva y
estrechamente especializada

Yo endoso complacido esta afirmacion prestigiada por la firma de Lacassagne. En
efecto, dentro de la medicina misma, ella no puede encerrarse en una sola
especialidad, como lo hemos visto en paginas anteriores, pues las abarca a todas,
desde el punto de vista forense. Por los confines de la medicina, ella alcanza a la
criminologia, toca al derecho en ciertos aspectos civiles y penales, y por todo eso
abre ante ella las perspectivas socioldgicas y filosoficas mas atrayentes. Exige por
ello una cultura mas vasta que otras ramas de la medicina y puede dar, como
pocas, una sensacion de plenitud intelectual. Pero esta amplitud panoramica puede
resultar peligrosa, pues suele por ello darsele limites imprecisos y hasta hay quienes
piensan que es una ciencia verbalista, proclive a la improvisacion. Consecuencia del
primer error es que algunos la confundan con la medicina social, que es filantropia
técnica o higiene, y poco tiene que ver con nosotros. En cuanto al segundo, baste
decir que todo el esfuerzo moderno en medicina legal consiste en concretar su
doctrina y objetivar en lo posible sus métodos, para darle el rigorismo severo de
una verdadera disciplina cientifica y ponerla en sus procedimientos a tono con las
otras ramas de la medicina. Y ello es realizable y necesario, dentro de su amplia
perspectiva intelectual y moral, pues la medicina legal tiene dos bases concretas de
aplicacién: la ley, que es la forma positiva del derecho, y el caso forense, que es el
hecho objetivo para la aplicacion de aquella. Las normas pueden asi concretarse en
reglas y esto justifica los diez mandamientos que acabo de exponer.

Texto extraido de la obra "Medicina Legal” del Dr. Nerio Rojas, Editorial El Ateneo,
Tercera edicion, Buenos Aires, 1947.
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