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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Se propone un nuevo marco teorico, el Analisis de Conducta en Medicina, para abordar los desafios que
la evaluacion de la incapacidad y la medicina pericial afrontan en su practica clinica diaria. Mediante un
enfoque con base cientifica interdisciplinar y flexible pero sistematico en su aplicacion, el Sistema de Analisis
de Validez en la Evaluacion (SAVE) esta disefiado para incorporar una amplia gama de métodos, técnicas y
habilidades utiles, tomadas de diferentes fuentes (psicologia forense, criminologia, derecho sanitario,
deteccion del engano y el fraude, etc.). Se estructura en tres fases sucesivas, Verosimilitud (V1), que
corresponde al analisis del contenido verbal de la declaracién; Veracidad (V2) como congruencia entre lo
verbal y lo no verbal, y Verificaciéon (V3), el proceso de comprobacién de la informaciéon previamente
obtenida. Estos conocimientos y habilidades se pueden aprender y entrenar, todos ellos han sido probados
cientificamente y cuentan con un amplio nimero de referencias publicadas para profundizar en cada tema.
Ademas, este proceso permite una facil adaptacion a cada caso y contexto, evitando molestar a los informados
genuinamente impedidos al pasar desapercibido excepto cuando la probabilidad de fraude es elevada. Por
lo tanto, creemos que cualquier profesional de la salud y especialmente los peritos médicos, sean funcionarios
o independientes, se beneficiaran de este modo de realizar la consulta médica, mejorando la relacion médico-
paciente y la necesaria gestion del engafio cuando sea preciso.
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A new theoretical framework, the Behavioral Analysis in Medicine is proposed to address the challenges
that disability assessment and clinical forensic medicine face in everyday practice. Through an interdisciplinary
approach, scientifically based and flexible yet systematically applied, the System of Validity Analysis in
Assessment (referred to by its Spanish acronym SAVE) is designed to incorporate a wide array of useful
methods, techniques and skills from different sources (forensic psychology, criminology, health law science,
deception and fraud detection, etc.). It is structured in three successive phases, Verisimilitude (V1), as verbal
content analysis of the statement; Veracity (V2) as congruence between verbal and non-verbal communication,
and Verification (V3), the checking process of previously obtained information. These knowledge and
abilities are affordable to learn and train. All of them have been scientifically tested and have an extensive
number of published references to delve deeper in each subject. Additionally, this process allows an easy
adaptation to each case and context, avoiding disturbing those genuinely disabled examinees by going
unnoticed unless there is a high probability of fraud. Hence, we believe that every health practitioner,
especially the medical examiners, public servants or independent ones will benefit from this way to
accomplish every medical consultation, improving the patient-physician relationship and the necessary fraud
management whenever necessary.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(248):260-75

Keywords: clinical distortion; disability; disability assessment medicine; behavior analysis in medicine;
malingering; SAVE.

Andilisis de Conducta en Medicina Evaluadora: una propuesta interdisciplinar
Antonio DominguezMufoz, José Luis de la Fuente Madero, Ana M Gémez Alvarez, Pablo Garcia Ruiz, M? José Lépez Pérez, Rafael Lopez Pérez

261



Julio - septiembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(248):260-75
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

INTRODUCCION

La medicina evaluadora, pericial o forense se desarrolla en un ambito clinico no
asistencial en el que resulta fundamental incorporar elementos de analisis de la validez
(consistencia y valor legal) de cada caso. El acceso a diversos beneficios incluidos los
econémicos asi lo exige. Su contexto bioético natural es el del principio de Justicia. En
Espaiia, se lleva a cabo principalmente en las Unidades Médicas' del Instituto Nacional de
la Seguridad Social (UMEVI), las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social (MCS), los
Institutos de Medicina Legal y Forense (IML), los Equipos de Valoracién y Orientacion
(EVO) responsables de evaluar la discapacidad, asi como en los gabinetes de médicos
peritos, en ejercicio libre o mediante nombramiento (insaculacién) por la administracion
de Justicia para ejercer como perito oficial. Estas instancias estan reguladas por su
normativa legal especifica.

En la medicina asistencial opera, sin embargo, una presuncién de autenticidad que
sitia el acto clinico en unas coordenadas muy diferentes para incrementar la confianza y
mejorar la relacion médico-paciente, lo que permite al profesional ser de mayor utilidad
al consultante®. Entre los principios bioéticos, destacan Beneficencia, No Maleficencia y
Autonomia. Sus actuaciones en Espana se realizan, de manera preferente, en el marco del
Sistema Nacional de Salud (SNS, competencia transferida a los Servicios Publicos de
Salud —SPS— de las Comunidades Auténomas) o de la practica sanitaria privada, actividad
economica en la que conviven profesionales libres, compaifiias aseguradoras, mutualidades,
etc. Las referencias principales en esta area son los protocolos y guias clinicas, asi como
la normativa deontolégica.

Sin embargo, estas no son areas estancas, entre ellas existe un flujo formal de
documentacion clinica y otras multiples y diversas conexiones informales que las unen
intimamente, creando una red de comunicacién con el paciente (trabajador, lesionado,
informado...) como centro y nodo principal de las interacciones entre ambos entornos.
A su vez, los elementos asistenciales y los periciales también pueden entrelazarse
dentro de cada area y, por ejemplo, en Asistencia Primaria se realizan tareas asistenciales
que se siguen de la emision de un parte de incapacidad temporal (IT) mediante una
actuacion pericial. En las consultas especializadas, del SNS o de la practica privada, se
emiten informes que seran usados como documentos médico-legales en diversas
instancias. La valoracion médica de incapacidad que se realiza en las MCS coexiste con
la asistencia sanitaria en contingencia profesional, y en el control de la contingencia
comun que se realiza en dichas Mutuas o las UMEVI cabe estudiar un posible error
diagnostico, solicitar una prueba complementaria para plantear una indicacion
quirurgica o incluso abordar un tratamiento quirdrgico o rehabilitador. Asi, como hemos
publicado?, los cuatro principios bioéticos son plenamente operativos en ambas areas,
que seria mejor considerar como dos caras de la actividad clinica, pudiendo estar cada
una de ellas presente en la otra®.

Por otro lado, es habitual constatar que la practica diaria de la medicina pericial
adolece, en sus distintos ambitos, de un discurso cientifico compartido y estructurado. No
disponemos de una terminologia comun generalmente aceptada ni de un procedimiento
para el anilisis de validez minimamente protocolizado’. Las comprobaciones de validez
son elementos que suelen abordarse —o no- de manera individual por cada profesional
implicado y, en general, de forma instintiva y no organizada, quedando a criterio de cada
médico perito la atencién que presta a éste asunto y las conclusiones que obtiene al
respecto®.

El Modelo EFQM —Fundaciéon Europea para la Gestion de la Calidad— usa el
término «Area de Mejora» para aludir a todos aquellos aspectos de la organizacién que
no funcionan con parametros de excelencia, invitando a realizar un diagnéstico de la
situacion, en términos positivos y mirando al futuro. La deteccioén del fraude en la
Seguridad Social es uno de los objetivos del INSS pero, pese a que esta posibilidad
seria frecuente y relevante en nuestras consultas, no parece que los inspectores
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médicos evaluadores contemos actualmente con los medios ni el enfoque para abordar
estos casos con criterios adecuados al estado actual del conocimiento®. Por ello, la
busqueda activa del fraude en la valoracién médica de incapacidad con acceso a
prestaciones de la Seguridad Social seria un area de mejora a tener en cuenta de
manera prioritaria’.

Para abordar este problema, al que hemos dedicado una intensa labor de
formacion y modesta investigacion en los ultimos afos, iniciamos en 2013 la
colaboracién con la Fundacion Universitaria Behavior and Law (www.behaviorandlaw.
com) desde la interdisciplinariedad para gestionar el engaiio y el fraude’. Asi, con el
ejemplo de la Seccién de Analisis del Comportamiento Delictivo (SACD) de la Guardia
Civil, puesta en marcha en 1994 por el comandante José Luis Gonzalez® y de la Seccion
de Analisis de Conducta del Cuerpo Nacional de Policia, iniciada en 2010 por el
inspector jefe Juan Enrique Soto’, y la participacion en actividades del ambito de la
Psicologia Juridica y Forense, el Derecho Sanitario, la Criminologia, la deteccion del
engafio o el analisis de conducta (AdC), hemos disefiado un sistema flexible, util en
diversos ambitos y concretamente en medicina pericial, el Sistema de Analisis de
Validez en la Evaluacion (SAVE)™.

PROCESO SAVE (SISTEMA DE ANALISIS DE VALIDEZ EN LA EVALUACION]

Basado en la investigacion cientifica interdisciplinar, el SAVE se desarrolla a partir
de la formacién de master en comportamiento no verbal (CNV) y deteccion del Engafio
del primer autor y sobre la experiencia comun en la valoracion médica de incapacidad,
del dano corporal y la pericia médica judicial.

Figura 1. De la comunicacién no verbal —eficaz solo cuando emisor y receptor comparten cédigo
(el lenguaije no verbal)— a la Etologia, pasando por el andlisis de la conducta humana.

ANALISIS DE Lenguaje
CONDUCTA No Verbal

Comportamiento Comunicacion

No Verbal No Verbal
(CNV)

El CNV corresponde a una parte del analisis de conducta humana, terminologia
acunada en la disciplina criminolégica'! desde la psicologia, que a su vez forma parte
de la Etologia, la ciencia que estudia todo comportamiento animal’?. Un analisis que
pretende atribuir motivaciones, intenciones, creencias o deseos a otra persona —segun
la Teoria de la Mente'>— precisa conocer la investigacion etolégica. Podemos diferenciar
los comportamientos automaticos de base evolutiva'* —como los patrones fijos de
accion® o las respuestas ante el agravio comparativo de los primates pequefios'*— de
los premeditados y planificados mediante la superior capacidad cognitiva, propiamente
humana'”'® pero no por ello menos predeciblemente irracional, como han demostrado
desde la economia conductual % . De especial interés nos parecen sus aportaciones
relativas al engano y autoengano?* al poder de los incentivos® y, adicionalmente, al
riesgo moral (moral hazard) y sus dimensiones®,
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En la valoracion de incapacidad, la aplicacion del SAVE se pondria en marcha ante
elementos de sospecha de fraude por simulacion; el mas frecuente y tipico seria la
distorsion cinica, pero hay otros —preexistencia® o estado anterior, falsa atribucion
(plantear como accidente de trabajo al no laboral...), falsificacion documental en los
informes médicos (cambiando el nombre del paciente o anadiendo texto a mano...),
etc.— que también justificarian la activaciéon del SAVE.

Dado que esta disefiado para permitir que su aplicaciéon culmine en un informe
pericial, se parte de un supuesto de hecho, una premisa que —de cumplirse— lleva a
consecuencias juridicas. Establecido lo anterior, se aplicarian las fases del anilisis de
validez para alcanzar unas conclusiones relativas al supuesto planteado, cuyas
implicaciones con respecto a la carga de la prueba exceden los limites de este trabajo. Asi,
si el supuesto de hecho fuese el posible fraude? en un caso que pretende una calificacion
de incapacidad permanente, deberemos justificar razonablemente que dicho fraude se
esté produciendo mediante el analisis de validez (AV) para poder confirmar dicho
supuesto en las conclusiones.

Figura 2. Esquema del Proceso SAVE (Sistema de Andlisis de Validez en la Evaluacién).

SUPUESTO DE HECHO

HIPOTESIS

VEROSIMILITUD VERACIDAD

ESTUDIO DEL CONGRUENCIA ESTUDIO DEL
CONTENIDO  VERBAL-NO VERBAL | CONTEXTO

RESULTADO

CONCLUSIONES

Planteado ya correctamente el caso desde un punto de vista juridico, el AV se inicia
con una hipétesis, propia de un apartado cientifico. Proponemos que, aplicando in
dubio pro operario, 1a hipotesis de partida sea siempre la autenticidad del caso, sus
alegaciones vy las limitaciones mostradas, de manera que sea el AV en sus tres fases el
que nos lleve a resultados, confirmen o no nuestra favorable hipoétesis inicial. Si
descartan la hipétesis de la autenticidad, las conclusiones del SAVE confirmaran el
supuesto de hecho del fraude.

Distorsién Cinica, el punto de partida

La distorsion clinica corresponde a una impresion subjetiva?” del médico perito que
capta que el caso presenta una desproporcion entre sus elementos objetivos y los
subjetivos. Seria pues una situaciéon analoga a la que se plantea en la deteccion indirecta
(inconsciente®®) del engano relacionada con la hipétesis del marcador somatico de
Damasio® y cuya base neurofisiologica seria mas emocional que cognitiva, usando el
llamado Sistema 1 de pensamiento®® que es —como tantos otros procesos mentales
inconscientes®— mucho mas rapido, intuitivo y automatico, aunque también mas sujeto
a errores por sesgos. De ese modo, usamos una red sensible para activar el SAVE, que
sometera el caso a un triple filtro usando el Sistema 2 de pensamiento, para obtener un
resultado especifico y lo mas exacto posible.

Andlisis de Conducta en Medicina Evaluadora: una propuesta interdisciplinar | 244
Antonio DominguezMufoz, José Luis de la Fuente Madero, Ana M Gémez Alvarez, Pablo Garcia Ruiz, M? José Lépez Pérez, Rafael Lopez Pérez



Julio - septiembre 2017

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(248):260-75

PR E TR e e e e e e e e e e e e e e e r e e MEDICINA);SEGURIDADdeltrabajo FOEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e

Figura 3. Sistemas 1y 2 de Pensamiento réapido y despacio, propuestos por Kahneman®.

Pensar rapido: Sistema 1

Agil, automatico, intuitivo
y emocional

Pensar despacio: Sistema 2

Lento, consciente,
deductivo y légico

El esfuerzo deliberado
que requiere hace

Opcion predeterminada
para procesar la

informacion - que cambiemos al
Agil | | Lento 5 Sistema 1
Intuitivo | | Racional ’»
Practico || Légico
Automatico | | Deductivo i .
Ejemplos: Emocional : Estructurad Ejsmplos;

Aparcar en un

Detectar hostilidad en la espacio estrecho

voz de una persona
Multiplicar varios

Determinar qué objeto esta numeros

mas lejos

[

Fuente: Fidelity Worldwide Investment; Thinking Fast and Slow, de Daniel Kahneman.

Cognitivamente, la distorsion clinica puede definirse como la presencia de, al menos,
los dos primeros criterios de simulacién (malingering) del DSM-5% o, siguiendo a
Tearnan® que a su vez se basa en Rogers*, de un estilo de respuesta magnificador,
reductor o con caracteristicas de ambos. Por «estilo de respuesta» (ER) entendemos los
patrones de comportamiento que presentan los pacientes cuando informan de sus
sintomas, fisicos o psiquicos. Se consideran cinco tipos; el sincero (honest), magnificador
(maximizator), reductor (minimizator), el combinado de los dos previos (mixed) —por
ejemplo un caso de sindrome de fibromialgia que, en su busqueda de legitimidad, exagera
claramente la limitacion por dolor® pero resta importancia a su afectacion psicoemocional—
y el irrelevante (irrelevant).

Desde el punto de vista médico, la distorsion clinica plantea un diagndstico
diferencial que proponemos representar como un velocimetro. A la izquierda quedaria el
area del error diagnostico o terapéutico, esto es, los casos en los que la desproporcion
observada se debe a que el diagnéstico o la terapéutica empleada no son correctos®. Un
ejemplo seria el de un caso en IT diagnosticado de trastorno adaptativo mixto y tratado
con benzodiacepinas que en consulta nos parece afectado funcionalmente vy, tras largo
rato y sin aparente motivo espurio, nos habla de ideacion suicida. Revisando su historia
previa comprobamos que, en otra provincia, ya habia sido diagnosticado de trastorno
bipolar, lo que habia ocultado en la Unidad de Salud Mental actual.

Figura 4. Representacion del diagnéstico diferencial de la distorsion clinica como
una dimensién curva, de menor a mayor grado de voluntariedad.

Trastorno

Mental

Error
Diagnéstico |

Engafo
Clinico

En la vertical, el apartado de los trastornos mentales que cursan con sintomas fisicos,
principalmente la somatizacion, incluidos los trastornos conversivos, y los trastornos
afectivos. En este grupo, que ha cambiado sensiblemente en el DSM-5, la clinica es
principalmente involuntaria. Se caracterizan por un sufrimiento observable que, a veces
y en busqueda de legitimidad, es exagerado para convencer. Los trastornos conversivos,
ahora de sintomas neurolégicos funcionales en DSM-5, pueden mostrar un ER reductor
como en la clasica «belle indiference».
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En el lado derecho se encuentra el engaiio clinico, cuyo extremo es el puramente
voluntario y llevado a cabo para conseguir un objetivo material que llamamos fraude por
simulacion y corresponde al término «malingering». Este area incorporaria en primer
lugar y junto a la vertical, aquellos casos en los que la exageracion (ER magnificador) ya
no pretende convencer sino enganar. También se incluyen, desplazandonos hacia la
derecha, los trastornos facticios, en los que el engafio existe aunque lo atribuimos a una
necesidad intrapsiquica, al menos parcialmente fuera del control consciente.

Conducta de Enfermedad, de Padecimiento o de Engaiio Clinico

Ahora podemos ampliar el campo del diagnoéstico diferencial propuesto para
describir los tipos de comportamiento observables y proyectarlos a los tres tipos
principales de conductas mostradas por los pacientes.

Este enfoque —andlisis de conducta o medicina conductual— tiene diversos precedentes
en el siglo pasado. Destacan, entre los afios 50 y 60, Parsons, Mechanic y Pilowsky. Con el
apogeo de las ciencias del comportamiento tras la propuesta del modelo biopsicosocial por
Engel”, en los anos 70 y 80 alcanza su maximo desarrollo con los modelos de Leventhal®® y
McHugh y Vallis*® que distinguen entre conducta de enfermedad (disease) y de padecimiento
(illness). Después serian Fava y Blackwell los autores de referencia®® con Ensalada® vy
Kirmayer*? en la primera década de este siglo vy, recientemente, la propuesta de los MUPS* 43
(medically unexplained physical symptoms) y el enfoque de Aronoff* y Fordyce®.

Llamariamos conducta de enfermedad (disease o sickness behavior) al modo bien
ajustado de percibir, evaluar y actuar acerca del estado de salud, en presencia de la
enfermedad y condicionado principalmente por sus elementos biologicos objetivables. Se
puede inducir «sickness bebavior (astenia, clinofilia, fatigabilidad...) inyectando endotoxina
bacteriana que genera citoquinas proinflamatorias®. La conducta de padecimiento o dolencia
(illness behavior) se caracteriza por su caracter desadaptado y el gran protagonismo de
elementos subjetivos, casi siempre desproporcionados o los tnicos?. La de engano clinico,
sin embargo, seria una respuesta adaptativa ante una situacion compleja, que usaria el

estado de salud para obtener objetivos tangibles de manera principalmente voluntaria®.

Tabla 1. Caracteristicas de cada tipo de conducta relacionada con la ausencia de salud, real o aparente.

Conducta de Enfermedad

Conducta de Padecimiento

Conducta de Engaiio Clinico

Estilo de respuesta sincero o
incluso reductor.

Estilo de respuesta magnificador o
combinado.

Estilo de respuesta magnificador,
sobreactuacion.

Busqueda de la minima
limitacion (vaso medio lleno).

Busqueda de legitimacion, deseo de
enfermedad organica.

Busqueda de imagen de maxima
limitacién (vaso medio vacio).

A veces, siguen el modelo de
adaptacion de Kiibler-Ross.
Condicionamiento clasico.

Conviccién de enfermedad, negacién
de datos favorables.
Ambos condicionamientos.

Orientacion a su mision, destaca
el condicionamiento operante y la
conducta tactica/estratégica.

Resistencia a asumir el rol de
victima (resiliencia).

Inhibicién de la expresion afectiva
positiva, irritabilidad y quejas
constantes.

Variable, suele alardear de su
caracter trabajador y deseo de
incorporacion cuanto antes.

Autoengano optimista,
mantiene esperanzas incluso
mas alla de lo razonable.

Autoengano pesimista, desesperanza
e invalidez. Disonancia cognitiva.

Autoengafio basado en la
autojustificacion, disonancia
cognitiva resuelta.

Implicacion en estado de
salud y actitud favorables
al cumplimiento del
tratamiento, etc.

Adopcion del rol de enfermo y sus
recompensas, no en sus obligaciones
(actitud ante evolucion y
tratamientos...) de base parcialmente
inconsciente.

Adopcion voluntaria del rol de
enfermo sélo cuando es preciso
para mantener el engaio, si le
interesa, puede parecer colaborador
e implicado.

Repercusion Social positiva.
Posibilidad de recuperacion
de un recurso humano
valioso que seguira
contribuyendo al sistema
salvo imposibilidad.

Repercusion Social negativa.
Aprendizaje de la invalidez

sin elementos objetivos que la
justifiquen. Carga econémica por
prestacion.

Repercusion Social negativa.
Ejemplo de abuso del sistema.
Fraude socialmente aceptado.
Carga econémica por prestacion.
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Entrevista de Valoracién, de Intervencién (motivacional) o de Investigacion

La entrevista clinica o anamnesis en el ambito médico pericial esta clasica y
principalmente orientada a obtener informacién, elaborarla y utilizarla para que surta los
efectos que procedan en el ambito que corresponda. Por ello, a ese inicio de consulta nos
gusta llamarlo entrevista de evaluacion, entendida como estimacion para tomar decisiones,
con un caricter eminentemente ingenuo y exploratorio®. El objetivo es favorecer la
obtencion del relato del caso, en la linea de lo propuesto por la llamada medicina narrativa®.

De ese modo, se obtiene un relato con informacion suficiente como para tomar la
primera decision usando el automatico Sistema 1, con tres posibilidades, las tres conductas
antes referidas mediante el analisis basico de los estilos de respuesta y la presencia o no de
distorsion clinica. Con la experiencia, este proceso se realizaria de manera agil y automatica.

En la fase siguiente, que requiere el uso continuado del Sistema 2, la entrevista
puede pasar a ser bien de Valoracion® —para sefialar o reconocer la severidad y
repercusion funcional de la patologia del caso— bien de Intervencién o motivacional®?
—una actuacion terapéutica orientada a influir favorablemente en la evolucién del caso—
o bien de Investigacion. Esta ultima seria analoga a la que se realiza en el ejercicio de la
criminologia o las ciencias de la seguridad®, orientada a la obtencién de indicios y/o
pruebas —incluso en contra del interés subjetivo del informado— para comprobar o
descartar una sospecha fundada, que en este caso seria de fraude, mediante técnicas
como el uso estratégico de la informaciéon>* (SUE).

Figura 5. Proceso en la entrevista clinica; se inicia con una entrevista de evaluacién
y en funcién de la aplicacién del SAVE se orienta al tipo de entrevista correspondiente.

P

Entrevista Clinica de
Evaluacién (SAVE).

y

Estilo de
Estilo de Respuesta Magnificador o Respuesta
Combinado (Distorsion Clinica). Sincero o
Reductor.
\
Entrevista de Entrevista de Entrevista de
Intervencion Investigacion Valoracion
C. Padecimiento. || C. Engafio Clinico. C. Enfermedad.

La entrevista de investigacion resulta muy exigente en cuanto a tiempo, carga
cognitiva —que puede llegar a ser muy alta por el uso del Sistema 2— y gestion emocional,
por lo que cabe observar un fenéomeno de agotamiento mental® (ego depletion), ya
descrito en actividades analogas como los jueces® que aplican elementos de AdC”. La de
intervencion® presenta también requerimientos elevados de tiempo y recursos mentales,
ya que precisa aplicar técnicas de negociacion, influencia y persuasion® ¢! cientificamente
validas y éticamente correctas, lo que favoreceria dicho agotamiento que, de manera
sostenida puede llevar a una situacion de quemado profesional o burnout®.

FASES SAVE: VEROSIMILITUD, VERACIDAD Y VERIFICACION

Estas fases estan especificamente planteadas para ser aplicadas al inicio de la
consulta, con la maxima profundidad en la entrevista de investigacion y de manera muy
simplificada en el caso de una entrevista de valoracién. No obstante, debemos ser flexibles
para pasar de un tipo de entrevista a otra si el caso lo requiere; no seria la primera vez
que un caso que inicialmente parece de lo mas inocente acaba siendo un fraude evidente,
tras analizar indicios que habiamos pasado por alto.
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Antes de entrar en las tres fases SAVE, que podemos nombrar con sus iniciales en V
(Verosimilitud, Veracidad y Verificacion) o en C (Coherencia Interna, Congruencia y Coherencia
Externa); merece la pena dedicar una breve referencia al perfilado indirecto de la personalidad,
técnica —una vez mas, tomada de la criminologia’'— que nos permite anadir una cuarta V
(Valoracion) o una cuarta C (Calibracién) y que consideramos de la mayor utilidad en las
entrevistas de intervencion e investigacion y especificamente para el SAVE.

Se trata de una técnica utilizada y depurada en las Unidades de analisis de conducta de
nuestras fuerzas y cuerpos de seguridad® asi como por alguno de nuestros autores
internacionales de referencia®. Parten de una premisa bésica; analizando la conducta de una
persona podemos inferir rasgos de su personalidad, sin necesidad de solicitarle que responda
ninguna herramienta psicométrica disefiada a ese efecto como en la evaluacion clasica o
directa. Evidentemente, no es una técnica exenta de limitaciones y uno de sus riesgos seria el
error fundamental de atribucion®, nuestra tendencia (sesgo, mediado por el Sistema 1) a
considerar como estructural lo que es debido a la situacion coyuntural en la que se encuentra
una persona. Sin embargo, con una adecuada formacion, es un método tremendamente util
para toda labor que se lleve a cabo con personas, incluida cualquier actividad clinica.

Figura 6. Cuatro subtipos principales de personalidad en PEN combinando la Extraversién
con el Neurotficismo y considerando el rasgo de Psicoticismo como bajo o ausente.

racional
A Impaciente
o Directo
Analisis de los hechos
Lento en tomar decisiones BAS \L gonf:rleto 4oid
TISToG peca fekesonas No nteresen s detalles .
Solo hablar si tiene algo que decir Controlar y dirigir T
Controla sus emociones Se enfa dayfa'cilmente
Presta atencion a pequefios detalles : g . BIS \l’
“Dame la maxima informacion posible [\lo admite sentlmentallsmo %
No me hagas pefder el tiempo
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Tranquilo e indeciso Expresivo y bromista
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Sensible al efecto de sus decisiones Salta de tema en tema dia o\
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Le gusta quedar bien BIS 1\ Se precipita p
“Preguntame si quieres saber lo que pienso Activo y rapido '1

W “No me aburras con tantos datos”

emocional

Permite adaptar nuestra actuacion al tipo de personalidad del caso, mediante un
proceso de afinado continuo usando las inferencias del AdC, asi como adecuar nuestras
intervenciones para conseguir una mayor eficacia. Proponemos usar un modelo sencillo
como el PEN de Eysenck® que contempla tres rasgos, dos de los cuales son relativamente
simples de inferir, la dimension introversion-Extroversion y la de estabilidad-inestabilidad
emocional (Neuroticismo). El tercer rasgo (Psicoticismo o dureza emocional) hace referencia
a dos subrasgos, la capacidad de empatizar con los demas y el autocontrol que, cuando
estan claramente presentes corresponden a una expresion baja de psicoticismo. Cada uno
de los cuatro tipos de personalidad que aparecen —por ejemplo— al combinar los dos
primeros rasgos los podemos representar con animales, para simplificar el proceso de
perfilado indirecto. De ese modo, usando el modelo PEN completo serian ocho animales,
cada uno con sus caracteristicas de personalidad, que pueden relacionarse a su vez con el
modelo de Gray para una mejor prediccion conductual. Este modelo incluye dos tipos de
sistemas; el primero es el «sistema de aproximacion conductual> (BAS; Bebavioral Activation
System), que responde a las senales apetitivas condicionadas (recompensa o evitacion de
castigo), activando conductas de aproximacion hacia dicho estimulo. Se ha relacionado con
afectos o estados de animo positivo y esta implicado en la impulsividad. El segundo, es el
«sistema de inhibicién conductual> (BIS; Bebavioral Inhibition System), que responde a los
estimulos aversivos condicionados; a senales de castigo, de no recompensa o a estimulos
nuevos, mediante la supresién o inhibicion de la conducta. El BIS se ha relacionado con el
desarrollo de afectos o animo negativos y con la ansiedad®.
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Verosimilitud (V1) o Coherencia Interna

Remite a algo que tiene apariencia de verdadero, con posibilidad de ser creido y con
«ausencia de incredibilidad subjetiva». En concreto, corresponderia a esta fase recoger
todo aquello que se refiere al analisis del contenido del mensaje verbal. Puede ser
mediante un analisis criterial, estructural, o lingiiistico o simplemente mediante un estudio
del patron comunicativo. Ejemplo del primero serian el Analisis de la Validez de la
Declaracion con su analisis de contenido basado en criterios o CBCA, por sus siglas en
inglés, y su listado de validez®” o el Control de Realidad®® (Reality Monitoring) y sus
métodos derivados®. En el estructural destaca la propuesta de equilibrio o protagonismo
del relato principal tras separar la declaracién en planteamiento, nudo y desenlace’’en los
relatos veraces. El lingiiistico incorporaria técnicas especificas como las de Pennebaker”
u otras. En aplicacién del principio rector del SAVE, este apartado puede ser tan amplio
y exhaustivo como sea necesario —usando varias de las técnicas referidas, por ejemplo—
pero también tan simple como para —con el entrenamiento suficiente— usarlo en la
entrevista clinica, en directo y con un tiempo limitado.

Tabla 2. Los 19 criterios del CBCA que, junto al listado de validez, conforman el Statement Validity Analysis (SVA),
admitido como prueba judicial en casos de abuso sexual a menores.

ANALISIS DE CONTENIDO BASADO EN CRITERIOS-CRITERY BASED CONTENT ANALYSIS (CBCA)

1. Caracteristicas Generales I1. Contenido Especificos
1. Estructura logica 4. Engranaje contextual
2. Elaboracién Desestructurada 5. Descripcion de las interacciones
3. Cantidad de detalles 6. Reproduccion de la conversacion
7. Complicaciones inesperadas durante el incidente
III. Peculiaridades del contenido IV. Contenidos referentes a la motivacion.
8. Detalles inusuales 14. Correcciones espontineas
9. Detalles superfluos 15. Admitir falta de memoria
10. Incomprension de detalles relatados con precision  16. Plantear dudas sobre el propio testimonio
11. Asociaciones externas relacionadas 17. Auto desaprobacion
12. Relatos del estado mental subjetivo 18. Perdon al autor del delito

13. Atribucion del estado mental del agresor

V. Elementos especificos de la ofensa 19. Detalles caracteristicos de la ofensa

En este primer nivel es fundamental recoger adecuadamente un relato lo mas amplio
y «impio» posible, evitando la contaminaciéon o la sugerencia por parte del médico
entrevistador. La actitud en este punto es la de <humble inquiry» que resulta ideal dada la
asimetria de informacion a favor del entrevistado o de alguno de los especialistas. Sin
embargo, no es la que usamos habitualmente en estas situaciones y decimos mucho mas
de lo conveniente. Asi, lo ideal es favorecer que el paciente pueda expresarse haciendo
una pregunta abierta del tipo; ;Qué le ha ocurrido?» o incluso «cuénteme, por favor. En
lo posible debemos evitar interrumpir ya que, cuanto mas nos diga, mas informacion
estaremos obteniendo para decidir si nos parece que estamos ante un ER sincero u otro,
y seguir aplicando la metodologia del SAVE sélo cuando sea preciso®.

Es también aqui donde cabe analizar el contenido de la documentacion médica
aportada, a veces lo mas interesante del caso, en sus diversos formatos —informes, notas
clinicas, recetas de prescripcion, a maquina, a mano, con apartados a maquina y otros a
mano...— para seguir avanzando en la busqueda de resultados, siempre provisionales.

Veracidad (V2) o Congruencia

Se refiere a la congruencia armonica (presencia con adecuada sincronia, intensidad y
correspondencia) entre el contenido verbal, previamente estudiado, y el comportamiento
no verbal que lo acompana. Es la condiciéon de una declaracion que corresponde a lo que
piensa quien la emite, esta estrechamente vinculada con conceptos como la buena fe, la
honestidad y la sinceridad. Una consideracion favorable en este apartado se produce en
casos de ER sinceros. Para ello, se incluye el analisis de cada uno de los principales canales
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expresivos no verbales junto al verbal (V1). Estos serian la expresion facial, los gestos, las
posturas, el paralenguaje, la proxemia, la haptica, la apariencia y la oculésica’. Se recogen
indicios en cada uno de ellos y de la interaccion entre elementos verbales y no verbales
puestos en contexto. Su andlisis vendra determinado por la busqueda de cambios en el
comportamiento habitual —linea base— del individuo. Nuestros principales autores
internacionales de referencia son Paul Ekman’ en el ambito académico y Joe Navarro’™ y
Jack Schafer”, ambos ex agentes del FBI con amplia experiencia en el Analisis de Conducta.

Por ejemplo, en cuanto a la expresion facial (EF) y siguiendo a Ekman’, una
declaraciéon (verbal) acerca de una depresion severa que genera una limitacion laboral
significativa, debe acompanarse de una expresion facial con actividad muscular en la
frente y, en concreto, seria de gran relevancia si aparece la unidad de accién (AU, por sus
siglas en inglés) 1 del Sistema de Codificacion Facial (FACS™), la elevacion de la zona
interna de las cejas sin que le acompane su zona externa. Es una AU tipica de la emocion
de tristeza genuina, y no es facil de fingir.

Tabla 3. Diversos indicios de que una expresion emocional es falsa, segin Eckman’.

EMOCION FALSA INDICIO CONDUCTUAL
Miedo Ausencia de actividad muscular tipica en la frente.
Tristeza Ausencia de actividad muscular tipica en la frente (AU1-FACS)
Alegria No hay actividad muscular en orbiculares de parpados

Entusiasmo, implicacion en el discurso ~ No aumentan los gestos ilustradores o no van sincronizados.

Emociones negativas intensas Ausencia de cambios respiratorios, de sudoracién o de aumento
en los gestos manipuladores o pacificadores.

Cualquier emocion Asimetria en la expresion facial (excepto asco y desprecio),
sincronizacion incorrecta, inicio o final abrupto, larga duracion.
Microexpresion seguida de mascara tipica (sonrisa).

En este mismo canal expresivo y debido a la doble via de procesamiento de los
estimulos, una via larga que llega a la corteza y otra corta que reacciona desde la amigdala,
aparecen las llamadas micro-expresiones. Son EF de duracién inferior a medio segundo, que
muestran la emocion real generada por un estimulo —via corta— antes de que se inhiba o
sustituya —via larga— por una «mascara» (habitualmente, la sonrisa social) si no se considera
conveniente mostrarla’. Este analisis puede realizarse de manera fehaciente en los casos en
los que se dispone de grabacién en video, lo que es excepcional en la medicina pericial.
Usariamos la matriz de analisis de conducta no verbal”” para recoger secuencialmente los
datos a analizar, de ellos se extraerian las inferencias, de las que —integrando— surgirian
las hipétesis y las propuestas de actuacion para confirmar o descartar dichas hipotesis, ya la
tercera fase del SAVE, la verificacion. Otro elemento de gran interés en este canal es observar
la presencia de una expresion facial de desprecio en nuestro interlocutor (AU 12 o 14,
unilateral), ya que ésta emocion implica superioridad y se relaciona con una mayor posibilidad
de que traten de engafarnos.

Figura 7. Expresiones faciales mostrando la AU 1 propia de la fristeza genuina (izquierda)
destacada por un évalo oscuro y, a la derecha, una AU L 12 (elevacién unilateral de la comisura
labial izquierda en circulo blanco), propia de la emocién de desprecio.
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Es de especial utilidad, dada la tendencia a la sobreactuacién, relacionar la
conducta del caso en nuestra consulta con su comportamiento en las revisiones
asistenciales. Este puede haber quedado recogido en la documentacion clinica aportada
o la historia clinica electrénica, para lo cual hemos de tener en cuenta su contexto
especifico (asistencia privada, cobertura de un accidente de trafico por la compania
aseguradora, las del servicio publico de Salud, etc.). Un buen ejemplo podria ser el uso
de ayudas para la deambulacién; si acude con dos muletas o incluso un andador a
nuestra consulta pero consta en la documentacion asistencial que dos meses antes
usaba s6lo una muleta y se le indic6 que la fuese dejando para aumentar la carga sobre
el miembro inferior lesionado, hay que plantearse el motivo de dicha situacién que es
claramente una distorsion clinica.

Verificacion (V3) o Coherencia externa

Verificar es comprobar la autenticidad de algo; en este caso tratamos de anadir datos
o hechos observables sobre las hipotesis previas, para consolidarlas o descartarlas. Sus
posibilidades son muy amplias e incluso, lo que s6lo recomendamos ante la escasez de
tiempo, es posible aplicar esta fase como primera actuacion del SAVE (acudiendo a la
historia clinica del servicio publico de salud, por ejemplo) para obtener referencias
previas sobre los asuntos acerca de los que obtendremos una declaracion (V1) junto con
su CNV asociado (V2). Siempre es posible simplificar la aplicacion del SAVE, en funcion
de nuestras circunstancias y las del caso.

Figura 8. Ejemplo de aplicacién alternativa del proceso SAVE, iniciando con la obtencién de datos
del contexto (V3) antes de pasar al trabajador a consulta, para después aplicar V1y V2.

Aplicacion evaluacion SAVE

ESTUDIO DEL CONTEXTO (VERIFICACION)
H. Clinica electrénica OSINT, ...

ESTUDIO DEL CONTENIDO (VEROSIMILITUD)
Obtencién del relato. CBCA-LV, RM, oftros.

|4l

|¢

ESTUDIO DE LA CONGRUENCIA (VERACIDAD)
Verbal-CNV Indicadores especificos

Asi, habria elementos de verificacion estrictamente médicos, como seria el caso de
una exploracion complementaria, mas o menos objetiva pero cientificamente valida, a
interpretar en el contexto clinico correspondiente; EMG/ENG en sospecha de
radiculopatia, RMN de craneo, de angulos pontocerebelosos o vestibulograma en
vértigo persistente, proteina C reactiva para actividad inflamatoria, estudios de
biomecanica en limitaciones del aparato locomotor, ergometria o gammagrafia de
esfuerzo en cardiopatia isquémica, SIMS”®, TOMM” o MMPI-23 en sospecha de fraude
por simulacién de afectacion psiquica o neurolégica, etc. También puede ser de la
mayor utilidad disponer de una prueba de capacidad funcional espontanea, laboral o
no, realizada cuando el informado no se sabe observado, lo que suele hacerse usando
los servicios de un investigador privado.

Otra posibilidad a tener en cuenta, compatible con todo lo anterior es el acceso a
informacion usando fuentes abiertas, gratuitas y de acceso libre en internet, llamada
OSINT, por sus siglas en inglés (Open Source Inteligence). Seria tan sencillo como acceder
al Facebook del caso aunque puede resultar mucho mas complejo ya que la auténtica
inteligencia es el procesamiento y analisis de la informacién, ademas de su obtencién, lo
que requiere conocer bien esta técnica y su aplicacion®.
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CONCLUSIONES

Hemos descrito una metodologia basada en conocimientos, habilidades e incluso
actitudes obtenidas de los diversos campos cientificos mencionados, un conjunto de
herramientas de origen interdisciplinar que pueden resultarnos de maxima utilidad para
desarrollar la actividad médico-pericial, entre otras. Consideramos que su mejor
denominacién es Analisis de Conducta en Ciencias de la Salud y nos parece un campo
que justifica seguir profundizando en su conocimiento e investigacion para mejorar
nuestro desempeno como médicos clinicos en general y como peritos médicos en
particular.

Seria un area de estudio que puede responder a las necesidades de mejora que
hemos detectado en el ambito de la valoracion médica de la incapacidad y otros
relacionados, en los que la posibilidad de fraude es un elemento clave a tener en cuenta.
Se trata de una propuesta concreta y operativa, con terminologia adaptada a su uso
practico para asegurar la mejor comunicacién, que ya se aplica en nuestras consultas de
inspeccion médica de manera flexible, en funciéon de la disponibilidad de medios y
tiempo, asi como las necesidades del caso.

Dichos conocimientos, habilidades y actitudes pueden ser aprendidas y aplicadas de
manera regular en la practica clinica diaria. Existe un amplio cuerpo de doctrina cientifico
que sostiene cada una de las propuestas realizadas y permitira al lector interesado
profundizar en cada una de ellas, usando las referencias que hemos aportado.

Este trabajo pretende favorecer el intercambio a partir del punto al que hemos
llegado, e iniciar un camino en el que esperamos contar con las aportaciones de todos los
companeros interesados para seguir desarrollando la metodologia del Analisis de
Conducta en Medicina Evaluadora.
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