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I. Introduccion

El estudio de la simulaci6n y la disimulacién constituye uno de los pilares mas complejos de la
peritacién médico-legal, situdndose en la frontera técnica entre la clinica, la psicologia y el
derecho. La medicina forense contemporanea no se limita exclusivamente a la constatacion de
un dafio bioldgico, sino que se enfrenta diariamente al reto de distinguir entre la patologia real,
la exagerada y la fraudulenta, asumiendo el perito médico la responsabilidad de verificar la
veracidad del sintoma y actuando como un filtro critico frente al engafio consciente. Como
seflalan Gisbert Grifo et al. (2024), la simulacion debe considerarse una verdadera "plaga
social" que distorsiona los principios de justicia y equidad econémica, lo que exige al
facultativo la aplicacién de una metodologia rigurosa basada en la observacion inopinada, la
contradiccion clinica y el uso avanzado de tecnologias de imagen y test psicométricos de
validez.

Dentro de la practica forense, el interés por identificar estas conductas fraudulentas es capital
por razones fundamentales que afectan a la proteccién de la verdad procesal, ya que la
simulacion contamina la prueba pericial; si un médico forense valida un sintoma inexistente, el
tribunal dictard una sentencia basada en una falsedad, vulnerando asi el principio de seguridad
juridica.

Asimismo, resulta critico para el perito lograr una correcta diferenciacién con la psicopatologia,
distinguiendo entre el simulador, que engafia de forma consciente con un fin lucrativo, y el
paciente con trastornos somatomorfos o de conversion, quien sufre un dafio de origen psiquico e
inconsciente, dado que el tratamiento juridico para ambos es radicalmente opuesto. Esta
necesidad ha impulsado la evolucion del método pericial, fomentando la especializacion de la
medicina legal mediante el uso de técnicas como la electromiografia, la monitorizacion
inopinada y el analisis biomecanico para objetivar lesiones que tradicionalmente eran puramente
subjetivas, como el latigazo cervical o el estrés postraumatico (Moya Pueyo et al., 2021).

En el siglo XXI, el impacto de la simulacién ha escalado hasta convertirse en un problema de
salud publica y sostenibilidad financiera, afectando directamente al impacto econémico y la
sostenibilidad del sistema. El fraude en bajas laborales y pensiones de invalidez supone una
fuga millonaria de recursos publicos, convirtiendo al simulador en un "parasito social" que
detrae fondos destinados a pacientes con necesidades reales y pone en riesgo la viabilidad de la
seguridad social. De igual modo, en el mercado del seguro, las compafiias se enfrentan a una
sofisticacién creciente de la simulacién en accidentes de trafico, lo que repercute en la sociedad
mediante el incremento de las primas para los ciudadanos honestos. Por otro lado, la ética y la
cohesion social se ven comprometidas por la disimulacion, que implica ocultar enfermedades
para obtener empleos o permisos criticos; un conductor que oculta su epilepsia o un trabajador
que silencia una patologia psiquiatrica grave para portar armas representa un riesgo para la
seguridad colectiva, justificando una intervencién médica exhaustiva como medida de
proteccién social (Villanueva Cafiadas, 2021).
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Finalmente, bajo el marco ético del perito, el profesional no debe actuar con prejuicio, pero si
con una "sana critica" orientada a aportar objetividad técnica en lugar de castigar al simulador.
Como indica la literatura mds reciente, aunque la digitalizacion de la historia clinica y el cruce
masivo de datos han facilitado la deteccién de la perseveracion lesional, la entrevista clinica
estructurada contintia siendo el "patrén oro" para desenmascarar el fraude consciente en la
actualidad (Menéndez de Lucas, 2025).
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I1. La Simulacion

La simulacién se define como un fraude consciente y razonado que consiste en la imitacion,
provocacion o exageracién de trastornos patoldgicos con una clara finalidad utilitaria,
constituyendo una de las conductas de mayor relevancia en la peritacion forense (Moya Pueyo
et al., 2021). A diferencia de la patologia somatomorfa -donde cuadros como la hipocondria o el
trastorno de conversién derivan de procesos psicopatolégicos inconscientes en los que el
paciente realmente "siente" el sintoma-, la simulacién se fundamenta en la voluntariedad
consciente de engafiar. Este fendmeno se estructura sobre tres elementos constitutivos
inseparables: la intencién deliberada del fraude, el mimetismo patolégico o capacidad del sujeto
para reproducir la sintomatologia de una enfermedad, y un dnimo de lucro o beneficio que busca
un provecho econémico, judicial o laboral inmediato.

En la practica contemporanea, la simulacion se manifiesta en tres esferas principales con
repercusiones legales profundas. En el ambito civil y laboral, su objetivo es la obtencién ilicita
de pensiones de invalidez, la prolongacion injustificada de incapacidades temporales o la
maximizacién de indemnizaciones tras accidentes de trafico mediante el uso interesado del
Baremo de la Ley 4/2025.

Por su parte, en el ambito penal, el sujeto suele recurrir al engafio para evitar el ingreso en
prision, eludir citaciones judiciales o incluso simular ser victima de atentados y violaciones con
el fin de encubrir otros hechos delictivos o desviar investigaciones. Finalmente, aunque el
ambito militar tuvo una relevancia histérica capital para evitar el reclutamiento, en la actualidad
esta conducta se observa en contingentes desplegados en misiones internacionales como via
para obtener repatriaciones anticipadas por supuestos motivos de salud mental o fisica.

Desde una perspectiva médico-legal, y siguiendo la clasificacion clasica actualizada por
Villanueva Cafiadas (2021), la simulacién adopta diversas formas técnicas que el perito debe
conocer para su correcta deteccion. La enfermedad alegada es la variedad mas simple, donde el
sujeto refiere sintomas puramente subjetivos, como dolor o mareo, que carecen de traduccién en
hallazgos objetivos durante la exploracién. Un grado mayor de complejidad presenta la
enfermedad imitada, en la que el simulador actia como un intérprete de la patologia,
reproduciendo signos externos como cojeras o incluso brotes psicéticos.

Por otro lado, la enfermedad provocada o automutilacion representa un desafio ético y técnico,
pues el dafio es real en su biologia pero fraudulento en su origen causal. A estas formas se
suman la exageracion, muy frecuente en los esguinces cervicales donde se incrementa
artificialmente la intensidad de una molestia real, y la metasimulacion o perseveracion, que
consiste en la afirmacién de que persisten los sintomas de una lesién que, segun los criterios
clinicos y de imagen, ya ha alcanzado la curacién biol6gica completa.
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I11. La Disimulacion

La disimulacién se define en el &mbito médico-legal como el intento deliberado y fraudulento
de ocultar, enmascarar o negar la existencia de un estado patologico, un defecto fisico o una
circunstancia comprometedora. A diferencia de la simulacién, donde el sujeto busca aparentar
una patologia inexistente, en la disimulacién el individuo posee una afeccion real pero utiliza
diversos medios para que esta no sea detectada por el perito o la autoridad. Este fenémeno cobra
una relevancia técnica excepcional tanto en el derecho civil como en el penal, pues el engafio
suele dirigirse a la obtencion de derechos para los que el sujeto esta incapacitado o a la elusién
de responsabilidades criminales graves.

En el contexto civil y administrativo, la disimulacion persigue habitualmente la obtencién de
beneficios que serian denegados de conocerse el estado real del sujeto. Es sumamente frecuente
en la suscripcién de polizas de seguros de vida o salud, donde el tomador oculta antecedentes de
cardiopatias, neoplasias o diabetes para evitar primas elevadas o la exclusion del contrato.
Asimismo, adquiere un tinte critico para la seguridad ptiblica cuando se manifiesta en la
obtencion de licencias de armas o permisos de conduccion; en estos casos, el aspirante puede
ocultar patologias invalidantes como la epilepsia, trastornos del suefio o enfermedades
psiquiatricas graves mediante la omisién de tratamientos o el consumo de farmacos que
enmascaran los sintomas durante la exploracion facultativa.

En el ambito penal, la disimulacién se transforma en una herramienta de impunidad dirigida a
hacer que un delito o su autoria pasen desapercibidos. Ejemplos clasicos incluyen el
ocultamiento de un parto o embarazo tras un infanticidio, o el enmascaramiento de lesiones
propias sufridas durante una agresion para evitar ser identificado como el perpetrador. No
obstante, es en la criminalistica moderna donde este concepto alcanza su maxima complejidad
mediante técnicas de alteracién de la escena y el cadaver. El perito debe estar alerta ante el
despedazamiento criminal defensivo, una practica cuyo fin no es la satisfaccién sadica, sino la
destruccion de los elementos de identificacion de la victima, tales como la decapitacién para
evitar el reconocimiento facial o la quemadura de los pulpejos dactilares para anular la
lofoscopia.

Finalmente, destaca la técnica de la puesta en escena o staging, donde el victimario manipula el
escenario del crimen para simular una etiologia médico-legal distinta a la real. En estos casos, la
disimulacion busca representar un suicidio (por ejemplo, mediante la suspensién de un cadaver
tras una estrangulacién a mano) o un accidente (como el incendio de una vivienda para ocultar
las huellas de un homicidio previo) con el fin de desorientar la investigacién policial. El
diagnéstico de estas conductas exige una autopsia médico-legal exhaustiva y un anélisis
minucioso de las livideces, la reaccion vital en las heridas y la toxicologia, pues son los tinicos
elementos capaces de revelar la verdad bioldgica que la disimulacién pretende enterrar.
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IV. Diagnostico Diferencial y Metodologia Pericial

El diagnostico de la simulacion representa, sin duda, uno de los desafios técnicos mas exigentes
para el médico forense, pues requiere trascender la practica clinica convencional para adoptar
una actitud de sospecha cientifica fundamentada en la evidencia. Segin propone Menéndez de
Lucas (2025), el abordaje debe ser necesariamente multidisciplinar, integrando la medicina, la
psicologia y el andlisis de conducta para discernir entre la patologia organica, los trastornos
somatomorfos y el fraude consciente. En este sentido, la observacion inopinada se erige como
una herramienta fundamental, permitiendo al perito evaluar la coherencia motora y conductual
del sujeto en momentos donde este cree no estar bajo supervisién, como el acceso al centro
médico o la estancia en la sala de espera, detectando asi discrepancias entre la limitacién
alegada y la funcionalidad real.

La metodologia se enriquece mediante la aplicacién de pruebas de sinceridad, que consisten en
maniobras fisicas disefiadas para confundir al simulador al basarse en principios fisiol6gicos o
reflejos dificilmente controlables por la voluntad; un ejemplo paradigmatico es la prueba de
Hoover para la supuesta paralisis de miembros inferiores, donde la falta de presion
compensatoria en el talén contralateral delata la ausencia de esfuerzo real.

Complementariamente, la exploracion fisica dirigida debe ser exhaustiva y buscar patrones
lesionales atipicos, como heridas o estigmas localizados tinicamente en zonas accesibles para la
mano del propio sujeto —denominadas "zonas de eleccién"— mientras se respetan las "zonas
ciegas" como la espalda o la regién interescapular.

Finalmente, el estudio psicopericial aporta el rigor estadistico necesario mediante el uso de test
psicométricos especificos, como el MMPI-2 o el SIMS (Inventario Estructurado de Simulacién
de Sintomas), que cuentan con escalas de validez disefiadas para detectar perfiles de respuesta
inconsistentes o esfuerzos deliberados por ofrecer una imagen patolégica distorsionada.
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V. Consecuencias Sociales y Juridicas

Desde una perspectiva macrosocial, la simulacién trasciende el engafio individual para
convertirse en un factor de desestabilizacién econémica que entorpece el crecimiento general y
supone una carga injustificada y gravosa para el sistema de seguridad social.

Al detraer recursos destinados a la atencién de pacientes con patologias reales, el simulador
compromete la sostenibilidad del estado de bienestar y quiebra los principios de solidaridad
ciudadana. Esta conducta, lejos de ser inocua, se considera un acto de parasitismo social que
impacta en las primas de seguros y en el gasto publico sanitario, lo que ha llevado a un
endurecimiento de los controles administrativos y periciales en el marco de la reciente Ley
4/2025.

En el ordenamiento juridico espafiol, la respuesta penal ante estos hechos es contundente para
salvaguardar la integridad de la Administracion de Justicia. Como detalla Pérez-Martinez
(2024), la simulacién de ser victima de una infraccion penal o la denuncia de un delito
inexistente, cuando esto provoca una actuacion procesal, se encuentra especificamente tipificada
en el Articulo 457 del Codigo Penal. Esta conducta se castiga con penas de multa que buscan no
solo sancionar el fraude, sino también resarcir al Estado por el gasto intitil de recursos policiales
y judiciales.

Asimismo, si la simulacion se realiza con el fin de obtener una indemnizaciéon econémica de una
aseguradora, los hechos pueden ser calificados como un delito de estafa agravada, subrayando
que la verdad biol6gica defendida por el perito médico es el tinico baluarte contra la impunidad
y el fraude sistémico
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VI. Investigacion de Signos de Lucha y Defensa

La investigacion médico-legal de los signos de lucha es un proceso critico para determinar la
etiologia de una muerte, permitiendo diferenciar entre el homicidio, el suicidio y la simulacion.
Este andlisis se fundamenta en la busqueda metddica de indicios tanto en el lugar de los hechos
como en los vestidos y la propia anatomia de la victima, integrando la criminalistica de campo
con la patologia forense para reconstruir la dindmica de la agresion.

6.1. El Lugar de los Hechos y la Escena Alterada

La inspeccidn ocular del escenario constituye el primer paso para detectar la violencia. La
alteracion del mobiliario, como muebles volcados o cristales rotos, suele indicar una resistencia
activa por parte de la victima; no obstante, el perito debe estar alerta ante la posible
escenificacion, donde el agresor destroza objetos para simular un ataque y desviar la
investigacion. Es fundamental el estudio de las manchas de sangre, analizando su morfologia:
las manchas salpicadas sugieren proyecciones dindmicas por golpes o cortes, mientras que las
manchas escurridas en paredes indican puntos de apoyo de la victima tras ser herida. La
btisqueda debe extenderse a lugares reconditos como rendijas, zocalos o bajo los muebles,
especialmente cuando hay sospecha de que el agresor ha realizado un lavado del lugar, proceso
que habitualmente deja rastros bioldgicos detectables mediante luces forenses o reactivos como
el luminol debido al estado de nerviosismo del autor (Gisbert Grifo et al., 2024).

6.2. Andlisis de los Vestidos y la Dindmica Lesional

La indumentaria de la victima ofrece informacién crucial sobre la intencionalidad del acto. La
presencia de deterioro y desgarros en la ropa es un signo clasico de lucha, mientras que el
hallazgo de manchas de sangre pertenecientes al agresor (por ejemplo, tras un sangrado nasal
por un golpe defensivo de la victima) permite establecer un vinculo bioldgico directo. Un signo
médico-legal de gran valor es la correspondencia entre la ropa y la herida: en el suicidio es
habitual encontrar el pecho descubierto o que el arma haya sido introducida bajo la ropa para
asegurar el contacto con la piel; por el contrario, si el arma atraviesa las prendas de forma
desordenada, la sospecha de homicidio aumenta significativamente.

6.3. Signos de Defensa y Resistencia en la Victima

Las lesiones de defensa son aquellas producidas cuando la victima intenta instintivamente
proteger zonas vitales (cara, cuello, térax) o arrebatar el arma. Se localizan tipicamente en el
borde cubital del antebrazo, al usarlo como escudo, o en la palma de la mano y los dedos, al
intentar asir el filo del arma blanca. También son frecuentes las erosiones en los nudillos,
indicativas de que la victima lleg6 a golpear al agresor. En las agresiones que implican contacto
estrecho o estrangulacién, se deben buscar erosiones ungueales (estigmas de ufias) o
impresiones digitales en el cuello y la cara, que revelan la lucha por la liberacion de la via aérea.

El examen exhaustivo de las manos es una diligencia obligatoria en la autopsia. Bajo las ufias

suelen hallarse residuos de sangre, piel o incluso trozos de ropa, botones o mechones de pelo del

agresor, que constituyen pruebas de ADN irrefutables. Asimismo, la imprecision y repeticion de
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rida arma blanca en zona vita ugieren u jeo previo, mientras que la
heridas por arma blanca en zonas no vitales sugieren un forcejeo previo, mientras que 1
presencia de quemaduras o el "tatuaje" de pélvora alrededor de un orificio de entrada por arma
de fuego ayuda a determinar la distancia del disparo, siendo la corta distancia comtn tanto en
ejecuciones como en suicidios, pero diferenciable por la trayectoria y la localizacion del arma
(Villanueva Cafiadas, 2021).

6.4. Hallazgos en Escenas Alteradas

En el andlisis de cadaveres donde se ha intentado disimular la causa de la muerte, el perito debe
recordar:

e Quemaduras Post-mortem: Si la victima inhal6 monéxido de carbono (CO), los tejidos
tendran un color rosado cereza; si no hay restos de hollin en la trdquea, la quemadura
fue disimulada tras la muerte.

e Muerte Eléctrica: La marca eléctrica de Jellinek es el hallazgo clave, a menudo dificil
de ver si se intenta simular una caida accidental.

e Asfixias: La presencia de livideces marcadas y petequias (Manchas de Tardieu) ayuda a
diferenciar la estrangulacion disimulada de un ahorcamiento suicida.
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VII. Deber de Reserva y Secreto Profesional

La actuacién del médico forense y del funcionario publico en la investigacién de estos delitos
esta sujeta a una estricta normativa de confidencialidad. E1 Cédigo Penal espafiol, en su Titulo
XIX relativo a los delitos contra la Administracién Publica, protege la integridad de la
investigacion y la intimidad de los particulares.

e Art. 417 CP: Sanciona a la autoridad o funcionario publico que revelare secretos o
informaciones conocidos por razon de su oficio. Si de dicha revelacion resulta un dafio
grave para la causa publica o para un tercero (como podria ser arruinar una
investigacién de homicidio en curso), las penas de prisiéon pueden alcanzar los tres afios.

e Art. 418 CP: Castiga al particular que se aproveche de dicha informacion privilegiada
obtenida de un funcionario. Esta regulacion garantiza que los hallazgos en la escena del
crimen y los datos de la autopsia se mantengan bajo estricta cadena de custodia judicial,
protegiendo tanto la eficacia del proceso penal como los derechos de las victimas y sus
familias (Pérez-Martinez, 2024).
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