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® Presentacion

as conductas deliberadas de falseamiento o exageraciéon de los sintomas bus-

cando obtener una recompensa externa son parte de la actividad humana

desde tiempos remotos (una vision histérica de la simulacién puede encon-
trarse en Wessely, 2003). Sin embargo, y a pesar de que se acepta implicitamente
que la simulacién es una parte de la problematica que el profesional de la salud
puede encontrarse en su practica clinica diaria, la investigacioén cientifica rigurosa
no ha acompanado a esta asuncién implicita hasta épocas muy recientes.

Es cierto que la simulacién ha sido objeto de capitulos en textos clasicos de Me-
dicina Legal y Forense, incluso de monografias médicas seminales para el ambito
de la jurisprudencia internacional (véase Jones y Llewellyn, 1917), especialmente
a partir de la toma de conciencia del llamado «Estado del bienestar» y los cam-
bios legislativos que implicaban las nuevas relaciones laborales durante el siglo
x1x. Pero también es cierto que el abordaje de esta temitica se ha realizado de
forma esporadica, no sistematica, y haciendo recaer toda la responsabilidad de la
deteccidon de la simulacion en la capacidad diagnoéstica y cuasi-detectivesca del
profesional. Un buen ejemplo de ello podemos encontrarlo en el tomo segundo
del Tratado de Medicina y Cirugia Legal de uno de los padres de la Medicina
Legal y Forense en nuestro pais, Pedro Mata (1866), que dedica el capitulo 2
a la deteccidén de la simulacion, insistiendo en que «para resolver las cuestiones
relativas a las enfermedades simuladas, se necesita: 1.° poseer bien la ciencia del
diagnoéstico; 2.° conocer los medios de que se valen los farsantes para fingir; 3.°
conocer los medios propios para descubrir el artificio» (Mata, 1866, vol. 2, pag.
104). Asimismo, a principios del siglo xx el psiquiatra, psicélogo y crimindlogo
José Ingenieros (1902), concluia «cada dia es mis dificil el éxito de los simu-
ladores; pero no puede afirmarse su imposibilidad dado el caracter relativo de
nuestros elementos de investigaciéon diagndstica y la falta de signos diferenciales
incontrovertibles».

La tradicién decimonodnica que hacia descansar la deteccidén de la simulacién prin-
cipalmente en las cualidades del profesional médico se extendi6 hasta bien entrado



10 | g. Estrategias de Deteccion de la Simulacién

el siglo xx incluyendo, con los avances tecnoldgicos de la Biomedicina, las pruebas
meédicas complementarias como forma de asegurar la certeza en el diagnostico
(véase por ejemplo Gisbert Calabuig, 2004). Hoy en dia, sabemos que la entrevista
diagnéstica, la exploracién clinica y las pruebas complementarias son condicién
necesaria pero no suficiente para determinar la existencia de simulacion, ya que
existe una amplia evidencia cientifica que muestra que el uso aislado de este tipo
de procedimientos no aportan esa «tan deseada certeza» en la mayoria de los casos,
mas bien se trataria de una informacién valiosa combinandola convergentemen-
te con otras fuentes de informacién psicologicas y neuropsicoldgicas (Bianchini,
Greve y Glynn, 2005; Granacher y Berry, 2008).

En general se ha asumido, hasta hace pocas décadas, que la labor de deteccidon
de la simulacidn recaia principalmente en la impresion clinica del profesional de
la salud (Sweet, 2009). Como decia en 1964 el juez Potter Stewart de la Corte
Suprema de EEUU en una cita habitualmente mencionada al tratar de definir la
pornografia: «No trataré mas de definir hoy la clase de materiales que entiendo
que aglutina esa breve descripcidon de ‘pornografia dura’ [...] pero la reconoz-
co cuando la veo y la pelicula implicada en este caso no es tal cosa» (O’Meara
y Shafter, 1964). Asi durante muchos afios, los profesionales han presumido de
que cuando lo ven lo reconocen claramente. Sin embargo, esta seguridad en el ojo
clinico fue puesta en cuestion cuando durante la década de los 80 una serie de
estudios empiricos mostraron que los clinicos no identificaban a los simuladores
mis alla de lo esperable por azar (Faust y Ackley, 1998). Recientes estudios de
meta-analisis han apuntado en esta misma direccién indicando que, a priori, los
profesionales implicados en la deteccidon del engafio no destacan particularmen-
te frente a la poblacién general en su capacidad para detectar mentiras (Aamodt
y Custer, 2006). Esta toma de conciencia de la falibilidad del juicio clinico provocd
un progresivo cambio hacia un enfoque mas proactivo, que desde el principio in-
cluyera la evaluacion de la simulacién como algo relevante y que debiera ser sis-
tematicamente considerado, tal y como reflejaba Sweet en 1999, «ya no podemos
seguir confiando en la creencia, ahora falsa, de que simplemente sabemos cuando
se produce la simulacién, sin implementar procedimientos adicionales deliberada
y prospectivamente (...) la valoracién burda de la conducta como forma de deter-
minar la presencia o ausencia de simulacion ya no es aceptable como Gnico crite-
rio para descartar el esfuerzo insuficiente» (Sweet, 1999, pag. 278).
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Se hacia cada vez mis evidente que, ademis de un buen ojo clinico, necesitibamos
otras estrategias suficientemente fiables que pudieran objetivar y operativizar la
sospecha clinica de simulacion.

Como consecuencia logica de esta necesidad, y con la entrada de la simulacién co-
mo problema de atencidn clinica en 1980 en el DSM y en 1992 en la CIE, se produ-
ce el despegue en la investigacion empirica para desarrollar instrumentos, estrategias,
procedimientos y protocolos de actuacion que fueran refinando cada vez mas el gra-
do de certeza a la hora de determinar si un paciente estaba simulando o no. Un buen
ejemplo podemos encontrarlo cuando observamos la tendencia en las publicaciones
cientifico-técnicas registradas durante las Gltimas tres décadas (1980-2010) por el ISI
Web of Science al introducir en el motor de busqueda el término «malingering» (en
inglés, simulacion). Como puede apreciarse en la figura 1, la evolucién de este cam-
po de investigacion ha sido exponencial en relativamente poco tiempo.

Published Items in Each Year
110
105 |
100 -

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Figura 1. Nimero de articulos cientificos publicados utilizando la palabra clave
«malingering» (simulacién) entre 1980 y 2010 segun el IS/ Web of Science
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En la actualidad, se publican a nivel internacional decenas de trabajos cientifico-
técnicos dedicados a la deteccion de la simulacidn y esta disponible un buen nimero
de libros y monografias que describen instrumentos, estrategias y procedimientos
centrados en diversas patologias y contextos (Boone, 2007; Granhag y Stromwall,
2004; Hall y Poirier, 2001; Halligan, Bass y Oakley, 2003; Horton y McNeill, 2012;
Larrabee, 2007; Morgan y Sweet, 2009; Rogers, 1997, 2008, por citar unos pocos).

En Espana, el nimero de publicaciones es mucho menor y los esfuerzos dedicados
al estudio cientifico de la simulacidén, mucho mas recientes. Es mas, hasta donde
nuestro conocimiento alcanza, la obra que el lector tiene ahora en sus manos es el
primer libro que se edita en nuestro pais dedicado exclusivamente a abordar las di-
ferentes estrategias de deteccion de la simulacion en diversas patologias y contextos.

Esta obra es el fruto de la colaboracién de 24 profesionales e investigadores, mé-
dicos y psicologos, especialistas en su ambito de actuacidon y ademas expertos en
el estudio de la deteccidon de la simulacidn en los contextos clinico, médico-legal,
forense, penal y militar. Asimismo, tenemos la fortuna de contar con la colabo-
racién especial de una de las primeras autoridades a nivel mundial en el estudio
de la simulacién: Richard Rogers. El libro se ha concebido como una guia mul-
tidisciplinar para profesionales y pretende paralelamente servir como una puesta
al dia tedrica, conceptual y metodoldgica de este campo de estudio y un manual
practico de ayuda a los profesionales de la salud que se encuentren con esta pro-
blematica en su practica cotidiana.

Aunque los diferentes autores presentan su propias perspectivas y consideraciones
en el abordaje de este complejo fenémeno, hay una serie de ideas capitales que
subyacen a lo largo de toda la obra:

1. La simulacién no se considera un trastorno mental per se, aunque pueda estar
motivada por un trastorno mental subyacente o comorbil; sino mas bien, debe
entenderse como una conducta de fraude vinculada a la enfermedad y disca-
pacidad.

2. El estudio de la simulacion es esencialmente multidisciplinar, es decir, debe-
mos considerar ademas de los factores biomédicos, los psicoldgicos y sociales.
En este sentido, los conocimientos coadyuvantes de la Medicina, la Psicologia
y otras ciencias de la salud deberian mejorar nuestra capacidad para estudiar y
detectar mas eficazmente las conductas de simulaciéon vinculadas a la enferme-
dad y a la discapacidad.
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3. La conducta de simulacién es multisistémica. Como cualquier otra conducta
humana, deberemos tener en cuenta los aspectos cognitivo-subjetivos, fisiolo-
gico-somiticos y motor-comportamentales;

4. Consecuentemente, el abordaje de la deteccion de la simulacioén debe seguir
una concepciéon multimétodo, empleando coadyuvantemente instrumentos,
estrategias y procedimientos que exploran las principales manifestaciones de la
conducta de simulacion a través de diversas modalidades de evaluacion, como
son la fisica (médica), la evaluacidén mediante autoinforme, la neuropsicologica,
la psicofisiologica, la observacional, etc.

5. No existe un test, prueba o método diagndstico tnico que lleve a la determi-
nacion de la presencia o ausencia de simulacidn. Es la convergencia de la evi-
dencia procedente de distintas fuentes de informacién (evaluacién) lo que lleva

a la determinacidon de la simulacién.

El manual esta dividido en tres grandes secciones: (1) marco tedrico y conceptual,
(2) estrategias de evaluacion y deteccién,y (3) claves, estrategias y protocolos de
deteccidn por patologias.

En la primera seccidn se pretende ofrecer al lector un marco tedrico-conceptual
actualizado de la investigacion en simulacion, poniendo énfasis en la evaluacion
multidimensional de la simulacion, el diagndstico diferencial y las herramientas
metodoldgicas contemporineas existentes para estudiar la validez empirica de las
diferentes estrategias, instrumentos y procedimientos utilizados en la deteccion de
la simulacién.

La segunda seccidn se centra en la descripcion pormenorizada de las grandes moda-
lidades de evaluacion consideradas en los sistemas diagnésticos multidimensionales
aceptados internacionalmente para la deteccién de simulaciéon: evaluacion median-
te autoinforme (entrevista y pruebas psicométricas), evaluaciéon neuropsicolodgica y
evaluacién fisica (médica), incluyendo estrategias, técnicas y procedimientos empi-
ricamente validados disponibles en la actualidad para cada modalidad de evaluacion.

La tltima seccion se dedica a la presentacién de claves de sospecha clinica de simu-
lacidn, estrategias y protocolos combinados de evaluacion para la deteccion de simu-
lacién de las patologias o trastornos que presentan una mayor incidencia y generan
mayor preocupacién en nuestro pais: fibromialgia, esguince cervical, lumbalgia croni-
ca, dafo cerebral traumitico, trastornos de ansiedad incluyendo el trastorno por estrés
postraumatico, depresion, trastornos somatoformes, psicopatia, trastornos psicOticos,
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trastornos adaptativos y de la personalidad, y simulacién en el contexto militar. En la
mayoria de los capitulos de esta seccidn se presenta una descripcion clinica en detalle
de cada patologia o trastorno, cuales son las claves para la sospecha de simulacion, qué
estrategias de evaluacién son las mas usuales en esa patologia o trastorno y se ejemplifi-
ca finalmente con uno o varios casos clinicos del repertorio profesional de los autores.

Los coordinadores de esta obra deseamos agradecer la disposicion y el entusiasmo
que los autores manifestaron desde el primer momento, cuando este libro era so-
lamente un proyecto, su comprension para adaptarse siempre al formato propues-
to y su valentia para escribir y aportar sus valiosos conocimientos sobre un tema
que resulta, cuanto menos, complejo y controvertido. Igualmente, agradecemos el
entusiasmo y la decision con que asumid este proyecto editorial D. Jaime Perefia
Brand, que lo vio nacer y desarrollarse como Director General de TEA Ediciones,
y que ahora podra saborear, mientras disfruta de su merecida jubilacion.

El estudio cientifico de la simulacion a nivel internacional estd muy vivo y activo,
pero es muy joven y algo inexperto todavia, con apenas treinta anos de evolucidn
a sus espaldas. Aunque como hemos comentado anteriormente, se asume impli-
citamente su existencia, no en todos los foros cientificos, y mucho menos en los
sociopoliticos, se aborda explicitamente el estudio y la evaluacion (deteccidn) de
la simulaciéon. Lo cierto es que nos encontramos en la practica diaria con una pro-
blematica doble: por un lado, la simulacién existe y el simulador genera un alto
coste en recursos econoémicos, técnicos y profesionales, a menudo de dificil cuanti-
ficacion; por otro lado, muchos pacientes honestos son considerados errobneamente
como simuladores, lo que dificulta sobremanera el acceso a los beneficios sociosa-
nitarios a los que tienen derecho. Si tuviéramos en cuenta una correcta evaluacién
de la simulacién, con protocolos adaptados a cada patologia y contexto de actua-
ci6n, cientificamente validados y empiricamente contrastados, posiblemente con-
tribuirfamos a reducir notablemente esta problematica. Este libro pretende ayudar
a los profesionales de la salud que se encuentran a diario con las dos vertientes del
problema a implementar sus habilidades terapéuticas para detectar cuando un pa-
ciente esta simulando y cuindo se presenta ante nosotros con absoluta honestidad,
y actuar consecuentemente siguiendo los dictados de su profesionalidad.

Héctor Gonzalez Ordi
Pablo Santamaria Fernindez
Pilar Capilla Ramirez
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