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Resumen

Presentamos una revision sobre la simulacion laboral, seguido de un caso préctico en el cual no fue posible el
establecimiento de la causalidad médico-legal para los déficits permanentes.
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Abstract

We establish the medical-legal causality between injury and damage inflicted by a doctor, an important step in
medico legal expertise, for which guiding criteria exist. The no establishment of the causality may lead to a re-

flection on this subject and it is in this case that simulation might become important.
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I Introduccion

La responsabilidad médica, especificamente lo que se de-
nomina causalidad médico-legal, se entiende como la rela-
ci6on entre el dano psicofisico de una persona y un evento,
por lo general traumatico. El establecimiento de dicha co-
rrelacion la hacen los médicos forenses y es una parte im-
portante en el desarrollo pericial. Sin perjuicio de lo ante-
riormente indicado, le compete al tribunal efectuar o
probar la relacion de causalidad, que también ha sido
mencionada como una causalidad juridica [1][2]. La simu-
lacion es un aspecto importante y un tema de interés, no
s6lo porque ocurre con cierta frecuencia en el ejercicio fo-
rense, sino porque es un problema que tiene claras conse-
cuencias economicas por la indemnizacion pecuniaria por
el dafio asociado [3][4].

Presentamos una revision sobre la simulacion, seguida de
un caso practico basado en tres acontecimientos traumati-
cos ocurridos en el periodo de tres afios. La evaluacion pre-
tendia, de acuerdo al Derecho Civil, buscar una indemniza-
cion de los dafios corporales por las consecuencias clinicas
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del tercer episodio traumdtico y no estaba claro qué lesio-
nes resultaron de cada uno de los episodios.

I Simulacion

La simulacion supone la existencia del comportamiento
consciente del fraude, la imitacién u ocultacién de una en-
fermedad y el propdsito de obtener un beneficio, por lo ge-
neral econémico [5-7]. La simulacion es relevante para las
distintas jurisdicciones del Derecho, pero es mds frecuente
en el campo del Derecho laboral [3] y se ha sistematizado
de diversos modos. Gisbert Calabuig [6] clasifica la simula-
cion segun las motivaciones o la naturaleza del fraude (Ta-
bla 1) (Tabla 2). El contexto médico-legal favorece la simu-
lacién, pues se ha observado que la simulacién-
exageracion es mas frecuente que la simulacion-mentira, ya
que resulta mds sencillo apoyarse en documentacion clini-
ca, comprobando una patologia existente, y exagerar los
sintomas que confabular una patologia sin refuerzo docu-
mental que la compruebe [7][8].

Aunque se recomienda conocer el punto de vista psicolé-
gico o psiquidtrico, en la evaluacién siempre se debe consi-
derar el coste-beneficio, dado el retraso que puede conlle-
var para el procedimiento. Sin embargo, debe sospecharse
la simulaci6n ante una actitud exagerada, ausencia de ante-
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Tabla 1. Clasificacion de la simulacién de acuerdo con las motivaciones del fraude

Simulacién defensiva

Cuando persigue rehuir una sancién o condena

Simulacion ofensiva

Cuando la enfermedad se finge para vengarse de alguien atribuyéndole su origen

Simulacién exonerativa

Para eludir, sobre todo, el servicio militar

Simulacién lucrativa

Para explotar la caridad publica

Simulacién aduladora

Para imitar a maestros o poderosos

Simulacién ambiciosa

Para obtener honores y prebendas

Simulacién afectiva

Motivada por razones afectivas o sentimentales

Tabla 2. Clasificacién de la simulacién de acuerdo con la naturaleza del fraude

Enfermedad provocada

Enfermedad inducida por el mismo individuo

Enfermedad alegada

Alegacion de los sintomas, sin que haya manifestaciones objetivas de ellos

Enfermedad imitada

Reproduccion de la enfermedad o de sus sintomas

Enfermedad exagerada

Exageracion de sintomas reales

Enfermedad imputada

Distorsion del origen de los sintomas reales

cedentes, escasa gravedad, inconsistencia o incoherencia de
los sintomas, y también por la rebeldia al tratamiento [4].
Incluso con sospecha de simulacion para evitar la especula-
ci6én se debe mantener la metodologia clinica, pues no hay
signos patognomonicos y es el conjunto de elementos, co-
mo la anamnesis, la observacion directa y los exdmenes
complementares de diagndstico, lo que permite un andlisis
basado en hechos [3][5]. Sin embargo, no es funcién de los
peritos médicos encontrar la razon de la simulacion [3].

El examen fisico puede dar pistas por la inconsistencia de
la presentacion de los sintomas y signos. Por su parte, el
examen clinico debe repetirse tantas veces como sea necesa-
rio para seguir la evolucion de la lesion o de los sintomas
supuestos [3]. Lloret et al. [7] constataron que la simula-
cion es mds frecuente entre las mujeres y entre los 50 y los
59 afios de edad; también vieron que se encuentra con ma-
yor frecuencia entre las victimas de accidentes de trifico
que entre las de agresiones, y que la probabilidad de la pre-
sencia de un simulador aumenta con la gravedad de la le-
sion y con el periodo de incapacidad.

I Caso practico

Mujer de 59 afios, caucdsica, que acudio a consulta para
la evaluacion de las consecuencias, segin el Derecho civil,
de una caida ocurrida durante un viaje en autobts. Como
antecedentes personales destacaban la obesidad (IMC = 33
kg/m?) y otras dos caidas anteriores, siendo este accidente,
por lo tanto, la tercera caida. Conviene senalar que el peri-
to no tuvo acceso a todos los elementos de la informacion

clinica de los episodios anteriores. Aun asi, fue posible re-
construir, de acuerdo con la anamnesis, y con el apoyo de la
documentacion clinica aportada, que la primera caida fue
el 7 de junio de 20035, en un viaje en tren, de la que resultd
una contusion en la rodilla izquierda; el 21 de agosto de
2006 fue intervenida de meniscectomia parcial externa, se-
guido de un tratamiento protocolizado de fisioterapia. Por
continuidad del dolor en la rodilla izquierda y gonartrosis,
documentada el 19 de diciembre de 2007 mediante RMN,
se propuso una nueva intervencion de meniscectomia par-
cial interna, efectuada el 3 de julio de 2008, seguida de tra-
tamiento de fisioterapia, encontrando alivio de los sinto-
mas aunque persistia el dolor.

La segunda caida se produjo en un viaje en autobus el 5
de abril de 2008, y su consecuencia fue una contusion del
hombro izquierdo con fractura del cuello del humero iz-
quierdo, siguiendo tratamiento conservador.

El acontecimiento que motiva el tercer accidente ocu-
rrid, por caida, el 14 de agosto de 2008, en otro viaje en
autobus. Acudi6 a urgencias un dia después del accidente
por dolor en la rodilla derecha, sin documentacion de las
lesiones. Fue dada alta el mismo dia con tratamiento anal-
gésico. Sin embargo, volvid al siguiente dia a urgencias,
aquejada de dolor en el hombro izquierdo y en la rodilla
izquierda. Se realizaron radiografias, en las cuales se do-
cumentd una secuela de la fractura subcapital del hiumero
izquierdo (no especificada) y gonartrosis izquierda. Fue
dada de alta el mismo dia, una vez mds, con tratamiento
analgésico.
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El examen forense se realizo el 19 de septiembre de 2011,
estando aquejada la paciente de omalgia izquierda y gonal-
gia bilateral. Presentaba edema de la rodilla izquierda, sin
limitacion funcional de los miembros, y caminaba sin clau-
dicacién ni apoyo.

Para establecer la causalidad médico-legal se siguen siete
criterios. 1) naturaleza de la lesion adecuada para producir
lesiones evidenciadas; 2) naturaleza de las lesiones apropia-
da a la etiologia en cuestion; 3) adecuacion del drea del
trauma y la sede de la lesion; 4) adecuacion temporal entre
el traumatismo y las lesiones; 5) encadenamiento anatomo-
clinico entre el traumatismo y las lesiones; 6) exclusion de
una causa pre-existente, y 7) exclusion de una causa extra-
fia. Ninguna norma doctrinal establece que la verificacion
de un determinado niimero de estos criterios permita con-
cluir con seguridad su establecimiento, siendo la conclusién
clinico-pericial. Sin embargo, es cierto que la verificacion
de algunos es absolutamente obligatoria (naturaleza de la
lesion adecuada para producir lesiones evidenciadas, natu-
raleza de las lesiones apropiada a la etiologia en cuestion,
exclusion de una causa pre-existente y exclusion de una
causa extrafia), siendo admisible que los demds varien con
la condicion de que se trate [1][2].

En este caso hay quejas de dolor en el hombro izquierdo y
en la rodilla izquierda, argumentando la paciente que el tlti-
mo accidente ha dado origen a estas quejas que ahora se exa-
minan. Sin embargo, consultados todos los elementos dispo-

nibles, se encontré documentacion que mencionaba, en el
momento de la asistencia médica por la tercera caida, secue-
las de la fractura del humero izquierdo (no especificada) y go-
nartrosis izquierda, lesiones que justifican las quejas de dolor
actuales. La examinanda también refiere dolor en la rodilla
derecha sin lesiones documentadas (Figura 1).

Dado que la adecuacion temporal es el intervalo entre el
accidente y la aparicion de lesiones, en este caso las lesiones
objetivamente documentadas (la fractura del cuello del ha-
mero y la gonartrosis) no tienen adecuacion a la tercera cai-
da, puesto que ya estaban registradas anteriormente. Del
mismo modo, al estar ausente la adecuacion temporal, estara
necesariamente ausente el encadenamiento anatomo-clinico,
que corresponde a la continuidad evolutiva de las lesiones.
Por otro lado, como se ha mencionado, hay dos episodios
traumaticos anteriores que parecen explicar o al menos son
compatibles con aquellas quejas, pudiendo presentarse como
causas no relacionadas con las lesiones en cuestion. De he-
cho, la gonartrosis izquierda se puede explicar con la prime-
ra caida y la fractura del humero izquierdo se relaciona con
la historia del segundo episodio traumatico (Figura 1).

El criterio con respecto a la exclusion de la causa pree-
xistente, que se refiere a la integridad previa de la zona
afectada, concretamente a la gonartrosis, presentaba tam-
bién la vulnerabilidad mencionada anteriormente, tenien-
do como factores de riesgo el sexo femenino y la obesidad
[9-12]. Sin embargo, aunque las secuelas ya estuvieran

07-06-2005
Caida en Tren

05-04-2008
Caida en Autobus

14-08-2008
Caida en Autobus

J

g

Traumatismo contundente:
rodilla izquierda

Traumatismo contundente:
hombro izquierdo

Traumatismo contundente:
hombro izquierdo y rodillas

21-08-2006
Cirugia rodilla izquierda:

Fractura del cuello del
hdmero izauierdo

15-08-2008
Hospital: gonalgia derecha

Meniscectomia parcial externa

19-12-2007 RMN
Gonartrosis izquierda

Secuela de la fractura del
cuello del himero izquierdo

16-08-2008
Hospital:

03-07-2008
Cirugia rodilla izquierda:
Meniscectomia parcial interna

Omalgia izquierda
+ Gonalgia izquierda;
Radiografia hombro izquierdo:
Secuela fractura himero;
Radiografia rodilla izquierda:
Gonartrosis

Fig. 1. La correspondencia entre cada evento traumadtico y sus lesiones asociadas.
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presentes, no se puede excluir un empeoramiento de los
sintomas (dolor), aunque transitorio, ya que solo entonces
podria ser motivo de prescripcion de analgésicos, situa-
cién que ha ocurrido en las visitas a urgencias posteriores
a la caida.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encontrd que cuando se
trata de secuelas objetivas, como son la secuela de la fractu-
ra del humero izquierdo y la gonartrosis izquierda, se elimi-
nan los criterios de la adecuacion temporal, el encadena-
miento anatémico-clinico y la exclusién de una causa
extrafia. Uno de los excluidos es precisamente la adecuacion
temporal, que se considera esencial para el establecimiento
de la causalidad médico-legal. No habria, por lo tanto, resul-
tado de la tercera caida un dafio andtomo-funcional, aunque
la examinanda dedujese de esta todas las secuelas que pre-
sentaba. Se ha considerado, sin embargo, que habia empeo-
ramiento temporal del dolor, sea del hombro izquierdo, sea
de la rodilla izquierda, asi como dolor de nuevo en la rodilla
derecha, esto también de naturaleza transitoria.

Nos quedd la posibilidad de una eventual simulacion, por
hipétesis, con el fin de aumentar el valor monetario de la
indemnizaciéon de la compaiia de seguros responsable del
tercer accidente, buscando la imputacion de las secuelas de
las anteriores caidas (omalgia izquierda y gonalgia izquier-
da) a la dltima caida, sin que existiera causalidad médico-
legal establecida para los déficits permanentes.

En cuanto a la naturaleza del fraude, se puede reconocer
la posible existencia de falsa atribucién por simulacién o
enfermedad imputada. Teniendo en cuenta que el informe
del perito se basa en la aplicacion del Derecho Civil, el ob-
jetivo hipotético seria obtener una indemnizacion de la
compaiiia de seguros, lo cual constituye una simulacion lu-
crativa, de acuerdo con la motivacién del fraude. A modo
de reflexion, se plantea la cuestion de la pertinencia de la
referencia de la sospecha de la simulacion en el informe pe-
ricial. En nuestro caso no se mencion6 que fuera una posi-
ble simulacion, restringiéndose las conclusiones al estable-
cimiento de la causalidad médico-legal.
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