Senores

JUZGADO NOVENO (9° ) ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE
TUNJA -

Dra. ROSA MILENA ROBLES ESPINOSA
E. S. D.

Ref.: MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
N. 15001333300920230009800.

Dte: EDIMER CARDNEAS Y OTROS

Ddos: POLICIA NACIONAL Y OTROS

GERMAN MARTINEZ R, mayor, identificado con cédula de ciudadania N. 7.160.509de
Tunjay T. P. 84063 Del C. S. De la J, abogadogermanmartinez@hotmail.com, actuando
como apoderado de los sefiores EDIMER CARDENAS SUAREZ y otros, Por medio de
la presente me dirijo respetuosamente para efectos de dar cumplimiento a lo requerido
en audiencia del pasado 19 de Mayo del aio 2025, aportando el dictamen sicolégico.

De usted

Respetuosamente,

GERMAN MARTINEZ R.

C.C.7.160.509 De Tunja

T. P. 84063 Del C. S. De la J.
abogadogermanmartinez@hotmail.com
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EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

1. DATOS DE IDENTIFICACION
1.1. Datos del perito psicologo forense

DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES. psicdlogo de la Universidad Pedagdgica v
Tecnolégica de Colombia (UPTC), especialista en psicologia juridica y forense de |a
Universidad Santo Tornas (USTA), maestrante de Glitimo semestre en psicologia Juridica
de la Universidad Santoc Tomas, con reconocimiento mertorio en investigacion
academica bajo modalidad de grado por tesis de especializacion denominada
"Circunstancias gue influvern en las falsas denuncias v posterior retractacién en delitos
sexuales” del afno 2023, Ponente en eventos acadeémicos Formacion complermentaria en
Politica Pdblica Macional de infancia, adolescencia v género de la Escuela Superior de
Administracidn ESAP vy Psicologia forense en delitos sexuales certificada por el Centro
de estudios socio juridicos latincamericanos CESJUL en conjunto con el Colegio
Colambiana de Psicdiagos COLPSIC. Con experiencia de apraximadaments cuatra afos
en el sector privado como Psicologo Forense de Apoyo, Asesor externo en Psicologia
Forense v como perito particular en psicologia forense en el area del derecho Penal y de
Familia. Psicologo de apoyo en el Programa Futuro Colombia de la Fiscalia General de la
mMacién Tunja, Colombia en el afo 2021, consejeria y acompafamiento clinico de forma
particular.

1.2. informacion del evaluado

Nombre: Edimer Cardenas Suarez

Documento de identidad: C.C. 4097925 de Chiguiza, Boyaca

Fecha de nacimiento: 1 de octubre de 1984

Direccidn: Conjunto residencial Altos de Guadalupe, manzana 1
casa 18, sabanalarga, Atlantico

Teléfono: 3107TB33035

Correo electrénico: edimercardenas!284@agmail. com

Sexod Horm bre

Cénero: Masculino

Orientacion sexual: Heterosexual

Edad: 4 anos

Escolaridad: Prirmaria

Ocupacion: Conductor de valqueta

Estado civil: Casado

Direccion para netificaciones Carrera DA Moo 41-87 apartarnento 204 Barnio Santa Ines, Tunja,

egtebanbautista, posl Com sctebanpsifor
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2. SOLICITUD DEL PERITAJE

Este informe psicoldgico forense se realiza a solicitud del seficr EDIMER CARDENAS
SUAREZ en calidad de demandante para que chre en e marce de un proceso de
REPARACION DIRECTA por accidente de transito que se adelanta actualmente en el
JUZSADO NOVENC en |a ciudad de TUNIA

3. OBJETIVOS DEL PERITAJE

PRIMERO. Evaluar el estado menta actual de EDIMER CARDENAS SUAREZ

SEGUNDO. Determinar la presencia de dafo psiquico en el sefior EDIMER CARDENAS
SUAREZ, derivado del accidente de transito en el que resultd victima directa.
TERCEROQ. ldentificar el ajuste en las dreas de funcionarniento de EDIMER CARDENAS
SUAREZ.

CUARTO, Identificar sl como consecuencia del accidente de transito sufrido v las
circunstancias gue pudieran derivarse de este, EDIMER CARDEMNAS SUAREZ, presenta
dano envida de relacidn,

4. METODOLOGIA

Una vez recibida la solicitud se realizd la estructura v planeacién de Iz evaluacion
psicologica forense siguiendo los preceptos del método cientifico, se establecieron los
chjetivos e hipdtesis de |a evaluacidon psicoldgica forense v se construyd un sistema
teorico esencial como base. Se reviso |la documentacion disponible v el material allegada
para contextualizar el caso. Posteriormente, se contactd al peritado garantizando el
consentimiento informado v la confidencialidad dentro de los limites legales. Se
aplicaron técnicas e instrumentos de evaluacion forense validados v posterior, se llevo a
cabo un andlisis desde un enfogue mixto de investigacidon con diseno paralelo
convergente (Massar, 2021}, contemplando la triangulacion de fuentes, posibles sesgos, y
aplicando un estudic especializado v diferencial. Esto permitic confirrnar v rechazar
hipotesis y sustentar las conclusiones en principios cientificos y metodologicos, para
finalmente, elaborar el presente informe de evaluacion psicologica forense. claro v
objetivo, v en caso de ser reguerido, se ratificaran los hallazgos en audiencia ante la
autoridad competente o en los escenarios que competan la labor pericial.

sstebanpsifor
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Andlisis v
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hi patesis corcluiianas,

SE e AL
recomendaciones

Recepcion de la solicitud

Fuente: Elaboracion propia

4.1. Documentos revisados

w Cédula de Ciudadania del sefior EDIMER CARDENAS SUAREZ con NUIP
LG0T 925 expedida en Chiguiza Boyaca

y Informe de epicrisis emitido gor el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNIA con fecha de ingreso del 30 de actubre de 2021 a las 17,52 del sefor EDIMER
CARDENAS SUAREZ, donde se registra como motivo de consulta "paciente de 37
anos con cdadro clinica de 12 horas de evolucidn consistente en accidente de
transito en calidad de conductor de volqueta en via Arcabuco Moniquira con
salida de automaotor de calzada, vaolcamiento v caida por pendiente, paciente no
llevaba cinturdén de segquridad v sale disparado del vehiculo., Posteriormente es
rescatado por unidad de bomberos con multiples traurmas v activacion temprana
de codigo trauma, describen trauma en craneg, Larax y abdomen con multiples
contusiones ¥ excariaciones, Ingresa a unidad de reanimacion del Hospital S5an
Rafael’ con resurmen de atencidn, diagndstica y tratamianto en dieciséls (16) folios

4.2, Lineamientos y normativas

w  Ley 1090 de 2006 por medio de la cual se reglamenta el gjercicio de la prafesion
de Bsicologia en territorio nacional, se dicta el Codigo Deontoldgico v Bioético del
Psicalogo v otras disposicionss,

W Culz para la Realizacidon de Pericias Psiguidtricas o Psiceldgicas Forenses sobre
Dano Psiquico, con fines de indemnizacion, conciliacion o reparacion version 02
de noviembre de 2011

y  Ley 1564 de 2012 Por medio de la Cual se Expide el codigo General del Proceso.

y SPECIALTY GUIDELINES FOR FORENSIC PSYCHCOLOGY de la American
Poychalogical Association de enero de 2013

|Mmaigy Z-"'-|l:-"|Zl:-III|Z'!-.I-r-ZII
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£4.3. Teécnicas de recoleccion de datos

4..3.1. Cualitativas

¥ Entrevista cognitiva semiestructurada forense: 5e llevd a cabo entrevista cognitiva
semiestructurada a EDIMER CARDENAS SUAREZ. Estz es insume fundamental
para recabar informacion. Es la entrevista cognitiva una técnica sustentada en los
principios de efectividad de recuerdo respecto a la cantidad de detalles gque se
intentan evocar ¥ gue hayan sido adecuadamente codificados, privilegiando los
relatos libres y espontanens sin gue la informacidan sufra alguna modificacion o
alteracion, realizandoss en varias sesiones con secuencias logicas vy evitandao
crientar o dirigir las respuestas del entrevistado [(Geiselman & Fischer, 1994
Cantén & Cortés, 2000 citades por Fernandez, 2010, pp. 26-27). 5 llevd a cabo
dentro de una dnica sesion, €l dia 2 de junio de 2025 a |las 729 pm con una
duracién de una hora, cuarenta ¥ cuatro minutos, cuarenta y cinco segundos
(0144:45).

4.3.2. Cuantitativas

¢ GHO-12 Cuestionario General de Salud wersion de 12 items.
Cuesticnario de tipo autoinforme gue permite un abordaje del estado de |la salud
mental del individuo mediante 12 items medides en escala Likert. La forma de
interpretar este cuestionario radica en que, a mayor puntuacidn, mayor nivel de
malestar psicoldgico. Confiabilidad expresada en alfa de Cronbach antre B& y 80
indicando una alta consistencia interna, valido como herramienta de tamizaje en
salud mental tanto en Colombia como en olros paises de habla hispana [Ruir et
al., 2017).

y EGS-F; Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrées Postraumatico
versidn Forense
Instrumento gque evalia la sintomatologia del Trastorno por Estrés Postraumatico
conforme a los lineamientos diagnosticos establecidos por el Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastarnos Mentales Quinta edicién DSEM-5 mediante 21 items
principales que abarcan los nucleos sintomaticos del trastorno: intrusiones,
evitacion (tanto cognitiva como conductual), alteraciones persistantes dal estado
de animo e hiperactivacion fisiologica, junto a 4 items adicionales crientados a
identificar fenomenos disociatives asociades al trauma. La ECS-F ha demostrado
una alta consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 9], lo que
indica una estructura robusta y fiable, con una precision diagnostica de 82,5%, lo
gue respalda su utilicdad para discriminar casos clinicos de posibles simulaciones
o exageraciones de sintomas en contextos judiciales (Echeburda et al,, 2006, citado
en Echeburda et al,, 2017).

estebanbautista.p
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y  HAM-A Escala de ansiedad de Hamilton,
=8 trata de una escala hetero aplicada de 14 itemns, 13 referentes a signos v
sintomas ansiosos vy el ditimo que valara el compartamiento del paciente durante
la entrevista. Debe cumplimentarse por el terapeuta tras una entrevista, que no
cdebe durar mas alla de 30 minutos Hamilton (1959, indicd para cada tem una
serie de signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su valoracion, aungue
Po existen puntos de anclaje especificos. En cada caso debe tenerse en cuenta
tanta la intensidad comao |z frecuencia de este (Guerra, 2007)

¥ EAR: Escala de autoestima de Rosenberg.
Es una escala breve que permite la medicion global de |a autoestima, contando
con 10 items con Tipo de respuesta en escala Likert de 4 puntos; redactados |a
mitad de forma positiva v la mitad en forma negativa. Cuenta con una
confiabilidad exprecsada en alfa de Cronbach entre 77 hasta BB evidenciando un
alta fiabilidad ¥ consistencia interna, siendo valida para poblacion colombiana
(Ocampo Otalvaro, 2015)

4.4 Otros documentos

Consentimiente informado: Se realizé diligenciamiento ¥ firma del consentimiento
informado 2 EDIMER CARDENAS SUAREZ =l diz 31 de mayo de 2025 para poder iniciar
el proceso de evaluacion, El consentimiente informado en psicolegia se hace
indispensable v se rige bajo los principios de |a ley 1090 de 2006 o cddigo binético v
deontologico del psicologo en Colombia, asi como de la Doctrina Mo. 3 del 5 de diciembre
de 2018 del Colegic Colombianc de Psicdlogos COLPSIC. En el caso de las fuentes
colaterales, los entrevistados de igual forrma firmaron consentimiento informado ansxo
aeste informe pericial.

5. HIPOTESIS FORENSES

Variable Hipotesis nula Hipdtesis alternativa
Estado mental.  HOL El peritado no presenta Hal El peritado presenta
ninguna alteracion en su estado alteracian en su estads mental
meantal.

Dano psiguico HOZ: El peritads o prasanta rmingun  Hal: El peritado presenta urno o

trastorns mental yo emocional mas trastornos mentales yo
emocionakEs
Areas de HOE El peritado no presenta ningan Ha3: El pefitado presenta
funcionamienty, desajuste en sus areas de desajustes en sus areas de

funcicnamiento. funcionamisenco

estebanbautista.p
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Danoan vida de HOS: El peritado no presenta dana Ha&b: El peritade prasenta dano en
relacion EN s5uU vida de relacion como =l vida de relacian como
consecusncia de ningun consecuencia un acontecimiento
aconteciments o avento o evenbao,

Fuente: Elaboracion propia

6. RESUMEN DE LOS HECHOS

Segun los reportes oficiales y versiones recabadas, el dia 30 de aoctubre del afio 2021 tuvo
lugar un accidente de transito en el sector conocido como La Cumbre, en la via que
comunica los municipios de Arcabuco v Maniguira, departamento de Bovaca. El siniestro
consistio en el volcamiento y posterior caida a un abismo de aproximadamente 250
metros de profundidad de una volgqueta en la que se desplazaba el sefior EDIMER
CARDENAS SUAREZ, quien se desempenaba comeo conductor del vehicule en el
momento del incidenta.

El operativo de rescate, clasificado como de tipo vertical debido a las condiciones
geograficas del lugar, tuvo una duracion aproximada de nueve horas y contd con la
participacidon articulada del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Tunja, Bomberos de
Moniguird ¥ Arcabuco, Cruz Roja Colombiana - Seccional Boyaca v la Policia Nacional.
Una vez extraido del lugar del siniestro, EDIMER CARDENAS SUAREZ de 37 afios [para
el momento de los hechos) fue trasladado al Hospital Universitario 5an Rafael de Tunja
en condicion de paciente consciente, alerta, inmovilizado y con signos vitales estables,
corme s indica en el INFORME DE EPICRISIS aportada por el sefor CARDENAS SUAREZ
como documento de estudio para el presente informe pericial.

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

7.1. Examen del estado mental

Elemur‘ltu el Estado Hallazgo
andlisis
Facies Sin alteracian. Exprecian acorde con el relato de los
hechos, expresion facial neutra con
tendencia al decaimiento en
momentos puntuales al relatar
hechos asociados oon las
consecuencias del accidenta.
Actitud Sir alteracian. Actited  adecuads, colaboradora,

espontanes,

estebanbautista.p
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Parte Sin alteracian, Paorte adecuyada coherente con el

contexto, adecuada presentacion y
cuidado personal,

Drientacion Sim alteracian. Adecuada orientacidon  alopsiguica
(tlempo, espaciol y auto psiguica
(cersona)l.

Lenguaje Sim alteracian. U= adecuado de los elementos del
lenguaje, lExico coherente con su
formacion y adad,

Pensamiento Alteracion moderada.  Se identifica la presencia de ideacion

intrusiva episddica winculada al
accidente, reexperimentacion  al
abservar vehiculos en movimiento o al
conducir nuavameante, Y
pensamientos anticipatorios ansiosos,
Mo ze observan alteraciones formales
del pensamiento.

Afecto Alteracian significativa,  Afecto congruente con los contenidos
narrados, manifestaciones principales
de ansiedad.

MMermoria Sin alteracian, e identifica gque en la actualidad v al

mamenta  de la ewvaluacian, la
ENVOCACIOn & encentra conservada v
precisa en recuardos adutobiograficos
v eventos significativos.

Atencidn Simalteracidn. Capacidad de focalizar atencicn
consarvada, tiempos de reaccion
adecuados.

Concentracion Sin alteracian, Capacidad para concentrarse

conservada, 1 S evidencio
distraceidn an el desarrollo de las

SES5I0NEes.
SeEnsopercepcion Sin alteracion. Mo se identificaron alteraciones, tono
coherente con principio de realidad.
Inteligencia Sinalteracian. Adecuada capacidad de

comprension, razonamienta |agico
percibido adecuado, juicio de realidad
conservado, funcionamiento
intelectual conservado, tocdo o
anterior guardando coherencia con
las demandas de su entorno
sociocultural v educativo.

estebanbautista.p
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Prospeccion Caon alteracion. Capacidad de provectar a futuro
conservada, proyecto de vida afectado
por el accidente, expresa frustracion y
pérdida de planes a futuro en
t&rminos adquisitivos y de estabilidad

financisra,
Introspeccion Sim alteracion. Adecuada capacidad de reflexidn v
reconocimiento de estados

emocionales. internos, ejercicio de
explaracidn personal adecuado.

SUEMG Sim alteracidan, Ma reflere alteracidn en la actividad
onirica ni en el contenido de los
SUBNOS,

7.2. Areas de funcionamiento

7.2.1. Area familiar

EDIMER CARDENAS SUAREZ == un hambre de 40 afos al mamenta de esta valaraciéan,
guien refiere que su grupo familiar actual corresponde 3@ una estructura nuclear,
cormpuesta por su esposa ELIZABETH RIVERA v sus hijas JULIETH TATIAMNA CARDEMAS
RIVERA de 22 afios v AC. CARDENAS RIVERA de 17 afios. Sefiala que mantiene una
relacion con su pareja desde hace 23 anos y gue llevan 17 anos de matrimonio
farmalizado. Durante la entrevista, manifiesta que en su infancia residic con sus padres
en el ambito rural, apoyvandcolos desde temprana edad en labores de agricultura, lo que
configurd un contexto de trabajo familiar desde la nifez. Indica haber vivido con ellos
hasta aproximadamente los 20 o 22 anos. Refiere haber asumido la paternidad a los 17
afios, mientras que su esposa tenia 15, v que convivieron durante cinco anos en c¢asa de
sus padres, tras lo cual construyeron una vivienda en el municipio de Chiquiza, lugar al
gue se trasladaron para vivir de forma independiente.

Respecto a sus vinculos de origen, manifiesta que su relacion con sus padres fue
armanica v cercana, conservando recuerdos positivos v osin reportar dinamicas
conflictivas relevantes. Refiere haber dedicado gran parte de su vida el oficio de
agricultor pero después de dedicarse por un buen tiempo a esta labor, toma 1a decision
de cesar dicha actividad y haber iniciado labores como conductor de volqueta en el
mismo municipic. Durante ese periodo, menciona haber atravesado una situacion
extramarital que generd tensidon en su relacion de pareja v puso en rigsgo [a continuidad
de su vinculo conyugal, lo cual, segln sefala, fue superado con el paso del tiempo. En lo
concarniente a su rol dentro del hodgar, indica haber asumicdd de manera constants el

estebanbautista.p
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sostenimiento econdémico familiar, resaltando el cumplimiento de sus responsabilidades
como proveedar w figura parental,

Previo al accidente, refiere gue el vinculo con sus hijas se caracterizaba por la confianza,
la cercania emacianal y una comvivencia sin antecedentes de violencia. Manifiesta que
nunca ejercid violencia hacia ellas v que procurd satisfacer sus necesidades materiales y
afectivas, destacando un ambiente familiar de confianza v de interaccion |udica,
especialmente con |a hija menor, de guien sefala gue mantiena una actitud afectuosa
hacia &l. Postericrmente al accidente, el sefior CARDENAS SUAREZ refiere que se
produjo un cambio significativa en la dinamica familiar, en tanto que su esposa
ELIZABETH RIWERA asumid el rol de proveedora econdmica del hogar, debido a las
limitaciones derivacas de su candicion fisica y funcional tras el evento asi como sus hijas
atravesaron restricciones econdgmicas v su hija mayor JULIETH TATIAMNA tuvo que
trabajar para apoyvar econamicamente el hogar.

7.2.2. Area de relaciones de pareja

El evaluado refiere gue lleva 23 ancs de relacion vy 17 de matrimonio con ELIZABETH
RIVERA madre de sus hijos. con quien inicid convivencia cuando tenia aproximadamente
17 afos, posterior al nacimiento de su prirnera hija refiriendo que desde entonces han
compartide la vida en comdn, enfrentando juntos las exigencias del cuidado vy
sostenimiente del hogar, asi come la crianza de sus dos hijas. Manifiesta gque, si bien la
refacion tuve un episodio critico relacionado con una infidelidad mientras trabajaba en
el municipic de Chiguiza, esta situacion fue abordada mediante el perden, permitiendao
la cantinuidad del vinculo coryugal.

7.2.3. Area académica

El peritado refiere que estudio hasta grado guinto de primaria.

7.2.4. Area laboral

En lo referente sl ambito laboral, EDIMER CARDEMAS SUAREZ refiere haberse
desempenado como conductor de volgueta en el municipio de Chiguiza, inicialrmente
en coendicion de subordinads bajo la supervision directa de un ingeniero. Manifissta que
postericrmente pudo adquirir su propia wolgqueta, la misma que conducia al momento
del accidenta, Segun lo reportado, esta adquisicion representd un avance significativo
en su autonomia laboral v en la consolidacion de su proyecto econamico familiar.

Posteriormenta al simestro, refiere haber permanecidao en condician de incapacicdac
durante un periodo aproximado de un ano, seguido de seis meses adicionales dedicados
a la recuperacion de lavolgueta, donde durante dicho lapso, fue sU esposa guien asumic
de manera principal las rasponsabilidades laborales y econdmicas del hogar, con el fin
de garantizar su sostenimiento v el de sus hijas.

estebanbautista.p
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7.2.5. Area social

El evaluado refiere que, previo al accidente, mantenia un circulo social armplio y activo,
caracterizado por la cercanfa con diversas perscnas de su entorng comunitario vy
menciona haber sido frecuentemente invitado a fungir como padring en distintos
eventos familiares v sociales, o cual considera como un indicador del reconocimiento v
afecto que recibia por parte de su comunidad, llegando a contar con un nomsarrg
significative de ahijados. Posterior al accidente, manifiesta haber reducido de manera
considerable este tipo de vinculos, evitando asumir nuevaos compramisos de cardcter
social o afectivo, & Indica que yva no gjerce el rol de padrino ni participa con la misma
frecuencia en actividades comunitarias, lo que describe como un cambio relevante en
suU interaccion social posterior al accidente.

7.2.6. Area personal

En lo relacionado con su dimensién personal, EDIMER CARDENAS SUAREZ se describe,
en el periodo anterior al accidente, como una persona con caracter fuerte, orgullosa de
si misma, con alta autoestima v un sentido positivo de su valia persanal. Manifiesta que
s sentia feliz v que disfrutaba de actividades recreativas como montar a caballo v asistir
a cabalgatas, las cuales le generaban placer ¥ le permitian expresarse libremente. Se
autorreferencia como alguien con actitudg extrovertica, alegre, ¥ proclive a la “recocha”,
lo cual era interpretado por €l mMismMo como una expresion de su witalidad y estilo
EaOOn TAreo,

Tras el accidente, refiere haber experimentado un cambio significativo en su percepcién
personal, repartando sentirse emocionalmeante mas apagado, menos alegre vy con mayor
tendencia a agachar la cabeza en situaciones sociales o familiares. Asegura que ya no s2
siente feliz, ¥y que las secuelas fisicas derivadas del accidente han limitado su
participacion en actividades gue anteriormente valoraba, afectando con ello su
autcimagen. Refiere sentirse actualmente mencs importante v valioso, ¥ reconoce gue,
en contraste con su autopercepcion previa, ya no se identifica con el mismo nivel de
estima personal ni entusiasmo vital,

7.2.7. Antecedentes relevantes de estilo de vida, salud fisica y mental

EDIMER CARDENAS SUAREZ reporta que, antes del accidente, no presentaba
antecedentes medicos relevantes v se percibia a sl mismo como una persona saludable,
sin antecedentes de enfermedades fisicas ni dificultades emaocionales significativas.
Refiere que su estado general de salud era optimo y gue no habia requerido atencidn
psicolégica o meédica especializada hasta ese momanto. Menciona gue, en cuarto al
consumo de sustancias, solia ingerir cerveza de manera frecuente, sin gue esto se
extendiera al consumo de otras bebidas alcohdlicas o sustancias psicoactivas, vy que
nunca ha sido furmador
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Posterior al accidente, manifiesta haber experimentado cambics notables en su estado
fisico v emocional, los cuales se expresan en una mayor presencia de estres, ansiedad vy
tristeza, Identifica como causas de dicho malestar la imposibilidad de retornar a sus
actividades habituales v el hecho de no poder proveer en la misma medida a su familia.
RFefiere que el estrés se manifiesta con animo negativo, v que las secuelas derivadas de
las fisuras en su colurmna le impiden desarrollar actividades de ocic como las cabalgatas,
asi comao realizar esfuerzos fisicos o ejercicio. Informa gque presenta cicatrices visibles en
la cabeza, pecho v espalda, las cuales le ganeran inseguridad personal, especialmentea
en contextos sociales, pues ha percibido comentarios v burlas al respecto por parte de
olras persanas

Actualmente senala gue el consumo de alcohol ha disminuido, limitandose a ingerir
cervera entre dos v tres veces por mes, No reporta consumo de olras sustancias ni
habitos nocivos adicionales. Informa que consume valeriana para el manejo del suefoy
gl estrés, e ibuprofena para el dolor de espalda, Menciona haber asistido a terapia
psicologica posterior al accidente, experiencia gue refiere como  significativa,
especialmente en relacion con el proceso de recuperacion de recuerdos, dado que
gxperimentd amnesia parcial atribuida, segun lo gue manifiesta le explicaron los medios
asistenciales, al impacte v al shock emocional vivido durante el evento, En ese contexto,
sefala haber tenido pensamientos de muerte durante los primeros meses posterianes al
accidente, aunque aclara gue actualmente estos no se presentan: Informa que su
recuperacian en términos de salud fisica se extendid por apraximadamente un afa, v
gque en la actualidad mantiens un patron de sueno y alimentacion que considera
adecuado,

7.2.8. Vivencia con respecto al accidente de transito

En relacion con la vivencia subjetiva del accidente, el peritado manifiesta no poseer un
recuerdo integro del accidente, £ indica gue momentos prevics al siniestro, se
encontraba conduciendo su vehiculo cuando identificd un carro gris gue, segun relata,
imvadid su carril. En su intento por evitar una colision frontal, realizé una maniocbra
evasiva hacia el borde de lawia, lo cual ocasiond gue fa volaueta colisionara parcialmente
con dicho vehiculo a la altura de la llanta delantera, generando |a explosion de esta y, en
consecuencia, la pérdida de control del vehiculo, En ese punto, refiere un vacio enla
rmermoria, sin consarvar recusrdos del momento exacto del impacto ni de los instantes
inmediatos posteriores.

El siguiente recuesrdo que legra identificar corresponde al momento en & que se
encontraba ya fuera del vehiculo, en el fondo de un abismo, sentado junto a una mata
de helechg, experimentands confusion, desorientacion v desconcierto mientras se
encontraba herido. Refiere haberse preguntado “;Qué me pasaria?’, & inicialmente
penst gue habila sido victima de un robo o agresion. Sefala que sdlo logrd hacer
consciente que se trataba de un accidente tras conversar con un bombero gue
descendio posteriormente hasta el lugar del siniestro. Manifiesta gue no llevaba puesto
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el cinturdn de seguridad, v gue, en su criterio, de haberle utilizadeo, las consecusncias
podrian haber sido mas graves, o inclusa haber perdido la vida.,

Expresa gque |la experiencia del rescate generd en €l un profundo malestar v decepcion
frente al actuar institucicnal, indicando que sintic gue las autcridades o dieron por
muerta sin verificacion clinica, y que la operacion de rescate Tue tardia, ineficaz y carente
de preparacion tecnica. Asegura gue algunas perscnas ajenas a les equipoes oficiales
lograran [legar al sitie con mayor eficacia, o que le generd una pérdida de confianza en
las autoridades, particularmente en la policia y cuerpos de bomberos.

Fefiere gue permanecid aproximadamente cinco haras en el sitie del accidente, sin
poder movilizarse por sus propios medios. Relata que, durante ese tiempo, pidid agua a
las personas gue descendieron primero a auxiliario, guienes le habrian manifestado no
haber llevado agua dado gue presurmian gue se encontraba sinvida, Indica gue, cuando
finalmente se dio inicio al procedimiento de rescate vertical, vivencid una experiencia
adversa en tanto gue |la camilla se balanceaba v golpeaba con el terreng montafoso, v
que en un momento esta quedd atorada. Refiere haber escuchado gritos que le
indicaban "ayuidesa", locual, en suvivencia, resultd inconcebible vy finalmente, manifiesta
gue fue la intervencian de la comunidad, en especial de conocidos y amigos cercanas, la
que facilitd de forma efectiva vy cuidadosa su extraccion, en contraste con &l proceder
institucional gue, a su juicio, fue negligente ¥y carente de los recursos NeCesarios

7.2.9. Antecedentes judiciales

El peritado no refiere tener situaciones pendientes con la ley, no refirio antecedentes
judiciales vy la Unica situacion relativa a pleitos legales es el actual proceso donde este
tiene la calidad de demandante,

7.2.10. Situacion econdmica

El peritado refiere que, pravio al accidente, su situacion economica era estable y holgada,
sin presentar necesidades basicas insatisfechas. Senala gue contaba con ingresos
constantes v suficientes, derivades tanto de su labor como conductor de volgueta como
de algunos negocios complementarios gque habia emprendido. Dentro de estos,
menciona que acostumbraba a prestar dinero a conocidos v amigos, aunque reconoce
gue dicha actividad no representd una fuente rentable de ingresos. Ademas, refiere
haber poseido ganado e invertido recursos economicos en la construccion de una casa
propia en zona rural, lo cual consolidaba su patrimonio familiar.

Describe su estilo de vida antericr coma "abundante v amiplio”, en el gue podia darse
muditiples gustos vy mantenar una posicion de sostenimiento econdmico exclusivo en su
nucleo familiar. Atribuye al dinera un alto valor simbalico, al asociarlo con estatus,
reconacimienta e identidad personal, verbalizando frases como "sin dinero no se es
nadie”, Postenor al accidente, su situacion economica s vio significativamente
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afectada. Estuvo un anc incapacitade medicamente v, durante este tiempo, refiere
haber contraido deudas tanto con entidades bancarias como con prestamistas
particulares para solventar gastos personales, familiares v de recuperacidn de su
vehiculo de trabajo. Dicho escenario habria generado un impacto considerable en su rol
cormo proveedor ecanamica del hogar, obligando a su paregja a asumir temporalmente
las responsabilidades laborales vy econémicas del sostenimiento familiar.

8. Resultados de instrumentos psicoligicos

8.1. GHO-12: Cuestionario General de Salud version de 12 items.

Dominio Puntaje Interpretacién

Disforia general 10 Con afectacidn

Disforia social 1 Sin afectacion
Total n Sospecha de alteracién emocional

De acuerdo con los resultades del Cuestionario General de Salud version de 12 items
CHO-12 no =e identifican afectaciones en el componente relacicnal del evaluado v
posibles manifestaciones de ansiedad v depresién que componen el dominio de
Disforia Ceneral, de igual forma un puntaje global de 11 puntos de 36 posibles indican
gue el evaluado pueds presentar una alteracion emocional que debe ser considerada
para la evaluacion.

B.2. EGS-F: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico

8.2.1. Suceso Traumatico

Pregunta Respuesta

Describa el evento El evaluado refiere de forma textual: "Accidente
automovilistico donde resulté afectada” |
__ VIpi e it Expeisicitin divscty |
Frecuencia del suceso Episodic unico i
Tiempo de ocurrencia Hace 3 afos y 7 meses
Courre actualmente Mo
Tratamiento recibidao Si, psicologico y farmacolagico ambos con '

duracicén de un mes
Secualas fisicas Si
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8.2.2. Nicleos sintomaticos

Indicador de simulacion [ 3

Sintemas de intrusion || NNENEGEG »

Evitacidn cognitiva y conductual il 2

Alteraciones cognitivas y estado de armimo -
MR AT e

Aurriento de ka activaclan y reactividad -
psicofisiologica

Sintomas disociativos | 0

Disfuncionalidad en & vida cotidiana [Jili] 2

.

Con un punto de corte global de 20 puntos de acuerdo con lo referido por los autores de
la Escala de Cravedad de Sintomas version forense ECS-F se identifica gue el evaluado
(Puntaje total = 24), cursa con sintormatologia moderada asaciada con el Trastorno par
Estrés Postraumatico. Es menester reportar que &l indice de simulacion con punto de
corte de 2 puntos en el evaluado puntua con 2 puntos, por lo que este elermento se tiene
an cuenta en &l acapite de formulacion v discusion forense,

8.3. HAM-A: Escala de ansiedad de Hamilton.

Dominio Puntaje Interpretacion
Ansiedad psiquica 10 Con afectacian
Ansiedad somatica 1 Con afectacian

Toatal 2 Ansiedad modaracla
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De acuerdo con los resultades de la Escala de ansiedad de Hamilton v de acuerdo con
sUs normas de interprétacion, con un puntaje de 21 se indica en el evaluado una
presencia moderada de ansiedad de tipo psiquico (animo ansioso, temor, estado de
animo deprirnido, dificultad de concentracion) asi como de tipo somatico (dolores o
maolestias musculares, sintomas digestivos, sintormas autdnomos)

8.4. EAR: Escala de autoestima de Rosenberg.

Dominio Puntaje Interpretacién
Autoestima positiva 1= MNivel de autoestima moderado
“Autoestima negativa 14
 Total 27

9. IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico principal segiin el DSM-5
1099 (F43.9) Trastorno relacionado con traumas y factores de estrés no especificado.

Diagndstico secundario

Minguneo.
10. FORMULACION Y DISCUSION FORENSE

Posterior a realizar el despliegus metodolégica propuesto en la presente evaluacién
paicologica forense para dar cumplimisnto a los objetivos propuestos, se establece |a
presente formulacion vy discusion forense en aras de clarificar, integrar e interpretar la
informacian recolectada para gue obre dentrodel presente proceso,

Estado mental

Con respecto a la primera solicitud referente a determinar el estade mental actual de
EDIMER CARDENAS SUAREZ es menester indicar gue el examen mental 85 una
herramienta Otil a la hora de determinar el funcionamiento mental a partir de sus
verbalizaciones v la observacion que se realiza dentro de las entrevistas valorativas
MWasquez, 2021}, asl como tambien 5 una herramienta de alto valor en la psicologia
farenss, favoreciendeo el sustento de indicadores para referir las capacidades psiguicas y
wolitivas de la perscona PERITADA [Vasquez, 20021).

Dentro cde la elaboracian del presente procesa de evaluacion psicoldgica forense se
identifico que EDIMER CARDENAS SUAREZ no presenta afectacion en su expresion,
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actitud, porte, crientacion, lenguaje, sensopercepcion, atencidn v concentracidn,
imteligencia, sueno e introspeccian.

Con respecto al pensamiento se identificaron pensamientos intrusivos [Flashbacks)
relacionadeos con el accidente v pensamientos ansicsos anticipatorios expresados en las
narraciones del peritado. Frente al cormponante de afecto, este elemento as el gua mayaor
afectacion presenta con amplia expresion ansicsa. De igual forma se identifica alteracion
en la prospeccian en términas de una interpretacidén del proyvecto de vida personal
afectado. Estos hallazgos se van a profundizar ampliamente en la siguiente seccion de
"Dano psiquico”,

b . ALl ] L B = Wk i -'=:¢--Il A= 1IN= = A =
EDIMER CARDENAS SUAREZ, posterior a la exploracion v hallazgos es posible validar
cof alta orobabilidad fa hipatesia alternativa Hal: El peritade presents alteracidn &n sy

estado mental actual.

Daiio psiquico

Es pertinente senalar gque el dano psiguicoe se origina a partir de experiencias gue
amenazan la integridad o la vida de una persona, ¥ gue generan una afectacion
significativa en su capacidad para responder adecuadarmente a las dermandas de la vida
cotidiana en los dmbitos personal, farmiliar, laboral y social. Este tipo de afectacion puede
manifestarse mediante emociones negativas coma la culpa, la ansiedad o la
pregcupacion constante relacionada con el evento traumatico, con tendencia a revivirlo
de manera persistents. Asimismao, puede producirse un deteriomn progresiva en |3
autcconfianza, derivadoe de sentimientos de indefensién v desesperanza, junto con
pérdida del interes en actividades anteriormente gratificantes, disminucidn de |a
concentracion, modificaciones en el estilo de vida ¥ evitacion de lugares previamente
habituales, entre otros indicadores clinicos [Echeburda et al, 2006 citadao en Tapias, 2012;
Puhl et al, 2017},

Partiendc de esta relacion entre el trauma v sus efectos en la salud mental, es pertinente
considerar los criterios establecidos por los manuales diagnosticos internacionales camo
2l Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales D5M-5 [ARA, 2014, ARA,
2022) que sugiere que la exposicidn a un events traumatico de forma directa o indirecta
puede derivar con alta probahbilidad en un Trastorno por Estrés Postraumatico (TEFT).

El Dski-5 =efala que dicho trastorno puade surgir tras una exposicion directa o indiracta
a situaciones que impliguen muerte, lesiones graves, viclencia sexual u otras amenazas
graves (criterio A}, e incluye sintomas como la reexperimentacion del evento (criterio B),
conductas de evitacidn (criterio C), alteraciones persistantes en la cognicidn y el estado
de animo (criterio D), asi como un incremento en la activacion v reactividad fisiologica
tcriterio E). Estas manifestaciones deben mantenerse por un periodo superior 3 un mes
{criterio F} y generar un deteriora funcional clinicamente significativo en distintas esferas
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de la vida de la persona [criteric O} Adermas, se pueden presentar fendmenos
disociativos como la despersonalizacion o la desrealizacion, En este contexto, el trastorno
de estrés postraumatico representa una disrupcion en el eguilibrio psiguico, gue puede
ser permanente o transitoria, continua o episadica, vy afectar de manera variable las
dimensiones emocional, cognitiva, afectiva, volitiva y espiritual, transformando de forma
significativa el estile de vida del sujeto afectado [APA, 2022}

Posterior al analisis de las fuentes de informacidn vy su integracidn relative a la entrevista
realizada a EDIMER CARDENAS SUAREZ, |a evaluacicn del examen mental, la aplicacion
de material psicotécnico, la revision de literatura cientifica vy la contrastacion con los
criterios diagndsticos del DSM-5, s identifictd que el peritado cursa con un trastorno
relacionado con traumas vy factores de estrés no especificado, impresicn diagnostica que
s& justificara a continuacion:

Criterio diagnostico de acuerdo con el DSM-5 Cumplimiente Informacion que Io
(APA, 2014; APA, 2022). si Mo corrobora dentro
del procesc de
evaluacion

A EIp:D.EiiIEEIfII.'l a la musrte, -Iez.:i'l:'lr't'gra'-.-é o A Documentacion
violencia sexual ya sea real o amanaza en una allegads, reparte
o mas de las siguientas formas: dentro de entrevista
psicolagica foranse y
1. Experiencia directa al evanto traumatico material
2. Presencia directa del sucezo ocurrido a otros psicotacnico
A3 Conooimiento de gue el suceso traumaticn [respuesta al EGS-F

ha ocurrido a un familiar proximo o amgo
4, Exposicion repetida a detalle repulsivos del
sUCceso traumatioos

B, Prosencs de und & mas do [os sintomas de X Repoite dentre de
Intrusion siguientes asociados al sucaso entrevisia
traumatico psicologica forensa,

evaluacidn fa 1]

1. Recuerdos angustiosss recurrentes, axamen  mental v
involuntanos e intrusivos del suceso material
traumatico psicotécnico

2. Suefos angustiosos recurrentes en o que el [respuesta al EGS-F)

contenido yio afecto del suefio esta
relacionada Con el Sucesd Traurmatic

3. Reacciones disociativas comeo escenas
retrospectivas (flashbacks) donde se Re
expenmentan sensacionas como 51 22
astuviese repitiendo el evento traumatico.

&%. Malestar psicologico intenso o prolongado al
exponerse a3 lactores internos o externos gue
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simbaolizan o se parecen a un aspacto del
sucesd traumatico

Reacciones fiscldgicas intensas al exponerse
a factores internos o externos que simbalizan
3 S5 pArecen a un aspecio del suceso
traumatico

Evitacidn persistente a estimulos asoclados
con al evento traumatico de acuardo con'

Evitacian o esfuerzo para evitar recuerdos
asaciados al evenlo

avitacion o esfuerzo para evitar recordatorios
externos que desplertan recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos
asaciados al avento

Ra o te d'ém.r::- de
antrevisis
psicoldgica forense,
evaluacion del
aexamen mental vy
rmaterial
psicotécnico
[respuesta al EGS-FL

Alteraciones negativas cognitivas v del estado
de animo asociadas al suceso traumatico en
curmplimients de dos o mds de |os siguientes
sintomas:

Incapacidad de recordar un aspecto
importante del suceso traumatico
Creancias o expectativas negativas
peErsistantes v exXagaradas sobie und milsma,
fos demas & el mundo,

Parcepcion distorsionada persistente de la
causa o las consecuencias del sucezo
traurmatico que hace que haya autoacusacian
O BCUSACION hacia terceros

Cisminucion importante el interas o la
participacion en actividades significativas
Estado emocional negativo persistents
Sentimientd de desapego o edtranamianto
de los demas

Incapacidad parsistents de expenmentarn
emocionss pasitivas

Reporte dentre de
entrevista
psicoldgica forense,

evaluacidn el
examen mental
rraterial

polcotdchion
[respuestas al GHG-
12, HAM-4 vy al EGS-
F}.

Alteracion importante de la aleria y
reactividad asociada al suceso traumaticos
manifestado por dos o mids de [os siguientes
sintormas:

Comportamientg irritable v arrebatos de furia
Con poca ndla provocacicn

Comportamiento imprudents o
autodestrucivg

Hipervigilancla

Reporte dentro de
antrevista
peicoldgica forensa,
avaluacion del
axamen  mental v
miaterial
psicotéchico
[respuesta al EGS-F)




=
D

Psicologo Juridico & Forense

Pagina 20 de 27

B

Rezpuecsta de sobresalto exagerada

5. Problemas de concantracion
g Alteracion en el susfo
~F. Alteraciones superiores a un mes R Reporte dentro de
entrevisia
peicoldgica forensa,
envaluacian e =]
axarmen  mental v
miatarial
psicotécnico
[respuesta al EGS-F|
G, Aleraciones causan deteriore significativoen X Reporte dentro de
Io social, laboral u otras dreas de entrevisia
funcionamientc psicoldgica forensa,
avaluacicn e
gxamen mental v
miaterial
pehootachic
[respuesta al GHQ-12
v al EGS-F)
H. Alteracioneas no atribuidas ante candiciones = Reporte dentro de
medicas o efecto de sustancias. antrevista
psicolagica forenss,
avaluacion del
Sxamen mental v
material

pEicotecnico

EDIMER CARDENAS SUAREZ =xperimentd el accidente de forma directa lo que da
cumplimiento al criterio A, presenta intrusiones y reexpenmentaciones asociadas con el
evento traumatico dando esto cumplimiento al criterio B. No se identifica evitacidn
activa y consciente por lo gue no se da cumplimiento al criterio C, se identifica cognicion
y afecto negativo caracterizado por creencias o expectativas negativas hacia el mundo
hacia los demas, y disminucion de interés en actividades importantes o significativas
dando cumplimiento parcial al criteric D, hipervigilancia dando cumplimiento parcial al
criterio E, criterios que obedecen a los nucleos sintomaticos del trastorno. Lo anterior se
rescata en algunos fragmentos de la entrevista forense:

Intrusionesy "Es cuando yo comenceé a manejar, vela a venir un carro y .
regxperimentacion pensaba gue chocaba conmigo cuando pUes No era asl, Yo lo unico
gue hacia era mermar es la vefocidad yo cuando comencé a

manejar, andaba porahi a 40 - 50 Aun todavia yo no. mo 0 523, yo

no he podido superar eso. Porgue tengo ese problema

ranbautist
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psicoldgica gue no o 583 yo pienso que gue chocoo, o s&a no, no o
puads hacer manajo, pero No manesjs va con esa confianza..,”

Cogniciones v afecto

negative relacipnadoa *.. en este momento gue que estuviera pasando, 50 o tengo

incapacidad para cuando lleqd el carm v impactd la llanta delantera v la llanta

recordar aspectos del delantera s& se explata.., ¥a hay doctor tengo el sonide v ahi se
avento perdia todo., Se perdio todo, yo no me acuerdo”

Hipenigilancia v

rmanifestaciones o me gustaba vo andaba siempre me gustaba.. ¥ después del
fisicldgicas accidente, yo la verdad vo para adelantar tiens gue estar, ver que,

o 5ea gue ng hay ningun obstdcule gue gue de pronto.. Que |2
vaya a hacer para adelantar yo, al contranio gue wviaje con otra
ErS0na Y gue vea quie que van a adelantar en poco en poco... 8 mij
rme da muchos nervios eso v yo para adelantar tengo gue estar
muy seguro porgue no lo puedo hacer”

"5l sENOr neniosa, Nerviosn v me coge como apretar el wlante
CoOMme come mas seguridad., Perdi como esa confianza, si, comg
253 QUE Maneia un ojo antes o hacia con esa para facilidad © con
esa tranguilidad, va no, va no lo pueds hacer”

Si bien los resultados de la escala EGS-F deben sar interpretados con moderacién dado
el indice de simulacidn con una puntuacion de tres, las otras fuentes coinciden en
sefalar la presencia de sintomatologia ansicsa v emocional, a pesar de los indicios de
sobre reporte enla EGS-F, scbre la sintomatologia principalmente las manifestaciones
de ansiedad v emocionales encontradas en el GHOQ-1Z, & HAM-A v la entrevisia
psicoldgica forense,  Finalmente para complementar este analisis, &5 menester
mencionar gue axiste una prevalencia de entre el 15 gl 25% de estrés postraumatico an
las wvictimas de accidentes viales cuya sintomatologia habitual se expresa en
regxperimentacion de tipg intrusive, hiperactividad ¥ manifestaciones emocionales
como la depresian o ansiedad (NUfRez-Soliz et al, 2025, p.10).

Es asi como con respecto a esta segunda solicitud respecto a determinar si EDIMER
CARDEMNAS su.&.maz. presenta dafio psiguica como consecuencia del accidents de

las ci IVars i

la exploracidn v hallaragos es posible validar con alta probabilidad la hipdtesis alternativa
HAZ: El paritado si presenta un trastorno mental wo emocional, siendo este un trastorno
ascciado con trauma v estrés no especificade de acuerdo con las clasificaciones
nasoldgicas del DSM-5.

egtebanbautista, peaig Com sstebanpsifor
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Areas de ajuste

En la actualidad dentro de las dreas de ajusie de EDIMER CARDENAS SUAREZ se
identifica un grado de ajuste detericradce en wvarias areas de funcicharmiento
principalrmente en 2l area laboral va que tras el accidente autormovilistico, experiments
una pérdida significativa de sus bienas, acumuld deudas, sufrie una interrupcion
abrupta de su proyecto de vida laboral y un deterioro en su rol de proveedor a nivel
familiar junte a una restriccion importante en su actividad social. Con réspecto a esta
tercera solicitud respecto a identificar el ajuste en las areas de funcionamiento ce
EDIMER CARDENAS SUAREZ, posterior a la exploracion v hallazgos es posible validar
con alta prebabilidad |a hipetesis alternativa HAS: El peritade si presenta desajuste en

sus areas de funciocnamisnto.

Dafio en vida de relacion

El dafio en la vida de relacidn debe comprenderse cormg una afectacion a los derechos
fundamentales de |la personalidad como el derecho a la vida v a la intimidad, que
impacta tanto los sentimientos y vinculos afectives de las personas como sus dinamicas
relacionales, que trasciende lo individual, yva que implica una perdida del disfrute wvital,
altera el curso habitual de la vida de guienes |lo padecen e involucra dimensiones
familiares, sociales y culturales, afectando tambiéen ampliamente la vida extaerna del
individuo en lo social, laboral y recreativo, generando un deterioro sostenido que no solo
afecta los planes a futurg, sino que limita de forma significativa la capacidad de
experimentar bienestar, debido al compromiso profundo de sus ambitos emocionales y
afectivos [Arroyo, 2007, Zamara-Smith, 2024).

Con respects 3 EDIMER CARDENAS SUAREZ v como se menciona en el acépite anterior,
se identifica un desajuste en varias de sus areas de funcionamiento, es decir gue se
idertificaron afectaciones en la vida externa del peritado como o s el drea social donde
su actividad ha disminuido como consecuencia del accidente v la condicion econamica
derivada de este, el area laboral producto de que su estile de vida v la estabilidad
economica s& ha visto ampliamente afectada acumulando deudas y experimentando
una perdida significativa en su patrimonio, asl como a nivel personal el pentado ya no
puede realizar actividades que le gensraban placer coma las cabalgatas o la actividad
fisica de fuerza, v producto de sus cicatrices como este mismo o menciona, ha
experimentado comentarios negativos gue le han lesionado su sequridad y auto valia. 5i
bien su autoestima no es baja, tampoco alcanza un grado elevado mas que es el mismao
peritado quien refiere que "Sin |a plata pues uno No es nada” lo que sugiera que este
atribuye un elemento de valia al dinero gque actualmente es escaso de acuerdo con lo
referido por este en su vida.

Con respecto a esta cyarta v dltima solicitud respecto a identificar si como consecuencia
del accidente de transito sufrido por EDIMER CARDEMNAS SUAREZ v |as circunstancias
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que pudieron derivarse de gste, se presenta danc en vida de relacion: posterior a la
exploracion v hallazgos es posible validar con alta probabilidad la hipdtesis alternativa
HAS! El peritado si presanta dano en sy vida de relacidn como consecuencia del
accidente referido.

11. CONCLUSIONES

Primero. EDIMER CARDENAS SUAREZ presenta alteracionss en su estado mental
actual donde a partir de los hallazgos de la presente informacion se identificd una
afectacion en su pensamiento asociado con intrusiones (flashbacks) relativas al
accidente de transito sufrido sumado con ideas de ansiedad anticipatoria, Asi mismo
presenta alteraciones en su afecto gue de forma predominante es ansioso, la
prospeccidn por una percepcian de gue su proyecto de vida se desconfigurd yva que se
percibe gue lo construido en términos de patrimonia, se perdio de acuerdo a o refenido
por el peritada asociado a los hechos v consecuencias del accidente. Los hallazgos acgqui
concluidos se exprasan en términos de alta probabilidad v guardan adecuade pexo
causal con el everto del accidente, por lo gue no hay otra situacidn en el ciclo vital de |la
persona aqui peritada que explique puntualments estas afectaciones mencionacdas.

Segundo. EDIMER CARDEMAS SUAREZ =n |a actualidad, cursa con un trastornc
peicoldgico de acuerdo con los hallazgos v [a contrastacion con los criterios diagnasticos
del D5M-5, que cbedece a 3099 [F£3.8) Trastorng relacionade con traumas y factores de
gstrés no especificado. Producto de |la exhaustiva evaluacian psicoldgica forense estas
afectaciones configuran un dano psiquico en el peritado gue se manifiesta con
intrusiones y reexperimentacioneas del hecho traumatico, afecto v cognicidn negativa,
hipervigilancia y deterioro an diferentes dreas de funcionamiento, como consacuencia
del accidente sufrido; de igual forrma se identificd una expresion elevada de ansiedad
gue si bien se explica por &l trastorno va mencionado previameante, causa un amplio
malestar al evaluadeo. Estos hallazgos aqui concluides se expresan en términes de alta
probabilidad y guardan adecuado nexo causal con el evento del accidente, por lo que na
hay otra situacion en & ciclo vital del perntado que espligue puntualmente estas
afectaciones.

Tercero. EDIMER CARDENAS SUAREZ e=n la actualidad, tiene un ajuste general
deteriorado en sus diferentes esferas de funcionamiento como lo es el area laboral,
personal, econdmica v social. Estos hallazgos aqui concluidos se expresan en términos
de alta probabilidad

Cuarto. EDIMER CARDEMNAS SUAREZ en |la actualidad, presenta dafio en su wvida de
relacion posterior al accidente en el componente percepcion de desconfiguracion de su
proyvecto de vida familiar, las dificultades econdmicas que actualmente experimenta
producto de las deudas, perdida de patrimonio v estilo de vida, la restriccion de sus
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escenaries Jde socializacién, las lesiones a su propio eercicio de auto wvalia v las
inseguridades que sequn este refiere se han generado producto de comentarios
malintencionados de terceros hacia su cicatriz en la parte posterior de la cabeza, v
pérdida de actividades que previc al siniestro le generaban satisfaccion vy placer como
las cabalgatas entre otras. Lo anterior es consecuencia del accidente, siendo estos
hallazgos aqui concluidos expresados en términos de alta probabilidad v guardan
adecuado nexo causal, por lo que ne hay otra situacian en el ciclo vital del peritado que
expligue puntualmente las afectaciones experimentadas en su experiencia interma ©
externa de vida de relacicn.

12. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Primera. Se sugiere que EDIMER CARDENAS SUAREZ inicie un proceso de psicoterapia
con enfogue clinice a la mavor brevedad, orientade a la identificacién, elaboracion v
tratamiento de [as secuelas psiguicas derivadas del accidente de transito sufrido
relativas con la sintomatologia asociada a otros trastornos relacionades con trauma vy
gstrés no especificados junto a la manifestacidn emocional de ansiedad, en aras de
garantizar un adecuado estado de salud mental ¥ una atencion oportuna de estas
manifestaciones sintomatolégicas que como se pone de presente, afectan diferentes
esferas de su vida v su calidad de vida,

Segunda. Las secuelas psiquicas aqui identificadas asociadas con sintomatologia por
estreés postraumatico v ansiedad generan actualmente una lesion en la calidad de vida
del peritado, de igual forma dado el tiempo gue ha transcurrido desde el momento de|
accidente hasta la fecha (aproximadamente 3 anos con B meses al momento de elaborar
este informe] sin que EDIMER CARDEMAS SUAREZ reciba atencion especializada
prolongada superior a un mes, han generadoe una afectacion significativa, por lo que
debe abordarse con celeridad dicha situacién para garantizar gue con tratamiento, el
proncstico de su condicidn sea favorable vy facilite un manejo adecuado de su
sintomatologia hasta una posterior remisian,

Tercera. El dafo en la vida de relacion identificado en EDIMER CARDENAS SUAREZ
requiere una reconfiguracion en su proyecto de wvida junto a garantizarte la mayor
cantidad de recursos (asistenciales, emocicnales, relacionales, entre otros| para que
pueda reorientar su vida y se permita recuperar el goce pleno de vida que ha perdido
posterior a las consecuencias del accidente como se ha plasmado en el desarrollo del
presente informe, sin desconocer gue existen lesiones fisicas |estéticas v funcionales)
gue le pueden acompanar en el curso de su vida, o gue puede dificultar un adecuado
pronostico y recuperacion total
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14. NOTAS ACLARATORIAS

El perito que elabora gl presente informe de evaluacion psicolégica forense declara, bajo compromiso de
waracicad, que ha obDsacda v cantinuard obranda can @ mayar imparcialidadg, consideranda da maneta
equilibrada todz |a i nformacion disponible, tanto aguelia que puseda favorecer al solictante como la que nio.
Reconoce plenamente las responsabilidades legales y sanciones aplicables en caso de incumplir sus
chligaciones periciales Aslmisma, aseaura haber llevado a caba un analisis exhaustiva en términcs etloas,
deontoldgices v basado en lteratura cientifica especializads yw actualizada an el Ambite de la Peicologia
Farenss, siguikenda los mas altos estandasres da rigor cientifico exigidas por @ nivel melapiiopiagicn Ag
rmismo se explicita que e presante informe de evaluscion psicoldgica forense obedece a la metodologiz
propuesta en el acapite 4 con las fuentes de informacian mencionadas, por ko gue cualguier cambio en las
fuentes de informacion o si surgieran nuevos documentas o efementos materiales probatorios, podrian
reguerir Wn rueso andlisis w & emissin e otrd INFORME.,

15. ANEX0S

15.1 ANEXOS DEL PERITAJE 15.2 ACREDITACION PERITO
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T.P. 234680 de COLPSIC

~ Psicologo Jurfagco y Forense

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, EDIMER CARDENAS SUAREZ con cédula de ciudadania N° 4.097.925 DE CHIQUIZA
BOYACA mayor de edad, en uso de mis facultades mentales, manifiesto mi consentimiento
libre y voluntario para que se me desarrolle un proceso de evaluacion psicoldgica forense,
por lo que comprendo este no tiene fines terapéuticos sino judiciales y la informacion aqui
recaudada se hara publica ante las autoridades competentes.

El profesional en psicologia DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES identificado con C.C.
1.032.463.944 DE BOGOTA vy con T.P. 234680 DE COLPSIC, me ha explicado mediante
encuentro de forma virtual como se llevara a cabo la evaluacion y por lo mismo, autorizo la
grabacion de las diferentes sesiones de entrevista evaluativa psicoldgica y la aplicacion de
material psicotécnico si hubiera lugara ello. También autorizo que la informacion recaudada
se haga publica dentro del proceso POR REPARACION DIRECTA donde el sefior
CARDENAS SUAREZ es el demandante.

He entendido que se darda manejo ético y responsable de la informacién suministrada y de
los datos que tengan acceso, asi como también soy consciente y acepto toda la informacion
y datos recogidos se puedan hacer publicos en el marco del proceso POR REPARACION
DIRECTA al que se le esta dando desarrollo en el JUZGADO NOVENO DE TUNJA.

De acuerdo con lo anterior, manifiesto que consiento que se dé inicio al proceso de
evaluacion psicoldgica forense teniendo en cuenta los derechos y deberes que tengo como
participante del proceso, asi mismo comprendiendo que los procedimientos y técnicas
empleadas se regiran la ley 1090 de 2006 (Cddigo ético y deontoldgico del Psicologo en
Colombia) y por el articulo 33 de la Constitucion Politica de Colombia.

En consecuencia, firmo de manera libre y espontdnea.

Lo anterior se firma a los treinta y un (31) dias del mes de mayo de 2025.

Evaluado Psicologo
Nombre: EDIMER CARDENAS SUAREZ David Esteban Bautista Fuentes
Firma:
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C.C.1.032.463.944 de Bo'goté
c.c. 4.097.925 DE CHIQUIZA BOYACA T.P. 234680 de COLPSIC
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GHQ-12

A continuacidn se le plantean una serie de preguntas acerca de edmo ha estado de salud en las
ULTINMAS scmonns, Respomda hociendo una cruz a la izquicrda de la respucsin que mejor s

ajusie a su CxpCriencin.

I, i Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
0. Mejor que lo hobitual,
1. Igual que lo habitual.

Y. 2 Menos que Jo habiwal.
3. Mucho menos que o habitual,

2. ;Sus preocupacioncs lc han hecho perder mucho el suciia?
___ 0. No, en sbscluto.,

1. Tgual que lo habitual,

I. Mas que lo habineal,
___ 3. Mucho mis que lo habitual.

3. Ha sentido gue esta desempediando un papel til en la vida?
___ 0. Mis que lo habital,

3 1. Igual guee lo habitual.
2, Menos que lo habitual,

3. Mucho menos que lo habitual.

4. ;5o ha sentido capaz de tomar decisiones?
_~f, 0. Mas capaz que lo habitual.
1. Igual que lo habitual.

2. Menos capaz gue lo abitual.
3, Mucho menos capaz que lo habitual.

5. 75¢ ha sentido constantemente agobiado ¥ en tension?
[ No, en absoluto.
1. [gual que lo habitual.
W 2. Mis que o habitual,
3. Mucho mds que lo habitual,

6. (Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
0. No, en absoluto.

I 1. Igual que lo habitual.

2. Més que lo habitual.

3, Mucho més que lo habitual.

7. (Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
¥, 0. Més que lo habitual.

1. Igual que la habitual.

2. Menos gue lo habitual.

3. Mucho menos gue lo habital.

k.
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c K Clinikl ab

K. (Hu sido copnz de hacer frente adecuadamente a sus problemns?
_3¢ 0. Mis enpaz que lo habitual.

___ 1, lgunl que lo hobitunl.

___ 2, Menos capaz que lo habitual,

___ 3, Mucho menos capai que la habitual,

9. $5¢ ha sentido poco feliz o deprimido/a?
___ 0. No, en absoluto.

% _|. Nomis que lo hobitual.

2. Mis que lo habitual.

3, Mucho mis que lo habitual,

10, {Ha perdido confianza en s mismo/a’
___ 0. No, en absoluto.

___ L. No més que lo habitual.

2. Miis que lo babitual.

____ 1. Mucho més que lo habitual.

11. {Ha pensade que usted es una persona que ne vale para nada?
3« 0. No, cn absoluto.

1. No mis que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

_ 3. Mucho mas que lo habitual.

12.  Se sienle razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
¥ 0. Mds feliz que lo habitual,

___ L. Tgual que lo habitual.

___ 2. Menos feliz que fo habitual.

___ 3, Mucho menos feliz que lo habitual.
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Referencia original: Goldberg, D., & Williams, P., (1958) A user s guide fo the Genaral
Ilealth Questionnaire. NFER-Nelson, Windsor, UK.

seneral Health

Validacién en Colombis: Ruiz, F.J., Garcia-Beltrin, D.M,, & Sudrez-Falcdn, J.C. (2017).
General Health Questionnaire-12 validity in Colombia and factorial equivalence between

clinical and nonclinical participants, Psychiairy Research, 256, 33-58.

Modo de correccian: Se suman Jas pUNtUACIONES N cada uno de los items.
Interpretacién: a mayor puntuacion, mayor grado de sintomatologia emocional. El GHQ-

12 es una prucka de filtrado de salud mental, Puntuaciones de 12 © superinrr:::al mi::n::
posibilidad de que la persond esté suffiendo un prastomo emocional. En :

recomendaria reali aluacion clinica pormenaorizada.
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNG DE ESTRES POSTRAUMATICO (EGS-F)
i Versidn farease) |
{Echeburia, Amor, Mufioz, Samsua and Zubizameta, 2017) !

— === A

e e e e _ —— —_— e

N 409 $4L9 Fecha: ¢ & 12" s Sena Hasculing Edsd: 40 Do
Estadn civil: (, 05000 Profesidu., Lo Juciovsinacion nborl: Labgrand o

1. SUCESQ TRAUMATICO

Beseripctan: fedcnie Eah_ﬂmﬂjbﬂm_ﬁaﬂr. veav e afee tado

Tipo de exposicidn ol suceso raumiatice

X Expasicidn directa

Testigo directs

Dy sifunciomes

Testigo por referencin (In victima es uma persoi
significativa purn ¢l sujele)

Interviniente {profesionnl/particular gue hi pyudado en ks
turcus de emergencias)

Frecuencla del sucese traamsticn

_A_ Episodio tnice
Episodios continuadus (por gf.. mnliro crinice, abusos sexuales reitenudos)

; Cudnto tivmpo hace gque acarrii?: 4 (meses) I8 (afos)

:Dcurre actunlmente? X_ No _ Silindiquese el tiempe Irunscumido desde el @ltimo
episodiok __ (meses) (__ (afios)

o Ha recibide algin tratamicnto por o sucess sufride? _ Mo i Silespecilicar):

Tlpa de iratamlenio uracion ;Continda en la actualided?
A Psiceldgico 1 (meses)i___ (ofos) KMo _ Si
"3 Fanmacolbgico | (meses)]__ {uiios] X Mo__Si

Exposicién ul suceso traumitica en la infa nck/ndolescencin: Mo __ Si
Revictimlzselin a otro succso traumdtice;  Nosg Si
Secuclas fisicns experimentadns: _ No _ﬁ‘ 5i (especificary:
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I _ Alteraciones cognlitivas y estado de animo negative T
| frems - = | Valweracide
9. ;Muestra dificultades para recordar slguno de los aspectos imporanes | 0 1 X 3
del suceso” | i
[ 10 ; Tiene creencias o expectaiivis negativas sobre si mismo, sobre los 0X 23
' dentlis o subre ¢ fuiuro? L B i :
11, [ Suche culparse o s mismo o rull_mr 1 otras personas sobre los cowsas o X123
consecuencios del suceso imumatico?
12 ; Experiments un cstado de animo negative de modo continuado en 0¥ 23
fornna de termor, ira, culpa o verghenza® = s
I3, ;5S¢ ha reducido su interés por realizar o participar en actividades 01 k3
importantes de su vida eotidiana .
14. ; Experimenta una sensacidn de distanciamicnto o de exiraficza respeclo 123
a lns personas que lo rodean? ] N 1
15, ;Se nota limitado para senlit 0 expresar cmoCiones positivas {por X123
cjemplo, alcgria, satisficeion o sentimicntos amorosos) T
S4. :Le entretienen sus hobbics Gnicamente cunndo los prictica con | o iﬁ
nmigos/as? _ . . =
Prntuacion on alteraciones cognithvasestade de dnime segativo: {Ramgo: 21)
Aumento de la activacion ¥ reactividud psicofisiolagica : o
Faloragicn
frems _ e .
16. ; Suele estar iritable o 1ener explosioncs de irm sin motivos sparentes [ o oy 4 3
que ln justifiguen? :
17. ;Muestra conducias de riesgo {comida u;lu::icmjumlnd:. conduccin bt 23
peligrosa, conductas adictivag, eic.) 0 Autedestructivas?
I8, ;Se encuenira en un cstado de alerta permanente (por ejemplo, pararse <
de forma repenting para ver quien cstl o su alrededor, etc.) desce ¢l | 0 23
suceso?
19, ;Sc sobresalta o se alarma més ficilmente desde el suceso? 0y 2 fu
30, ;Tiene dificuliades de concentracion, por gjemplo, pam seguir und | o %43
eonversaeitn o al atender a sus obligaciones diarias”
21, ;Muestra dificuhades para conciliar o mantener el suefio o para tener | k23
um suehio repandor?
§5. ;Se sienwe tranquiloa si csti acompaiisdoda cuando hay algo que le ¥ Mo
recucrda lo que le paso?
$6. ;S¢ concentra Gnicamenite cunndo hece una tarca que le gusta (leer, hacer < ﬁ"-‘
studokis, jugar o videojuegns. ele. )yt

Prntweacion en activacion/reactividad psicofisioldgica: (Range: 0-18)
Prntuacin tefal de la groveduwd del TEFT:__ (Rergn: 63}

Puntwacicn en fn subescala de Simulacidn: ___ (Rango: 0-6)
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2. NUCLEOS SINTOMATICOS
| Y s——

Cofoguise on ool sinfewia ft piennicchan correspordivate de 0 o J segen o durecion ¢
fovdensicdvad efed simiomn,

(1] 1 1 3
\eadi Una sez por semana o De 2 ad veces por 5 o mids vieces por
menos Poco semana’ Bistnle semiany’ huchis
Simtomas de infrusién TR ==
[ F— Faferaciin |

. LExperimenta recuerdos o invigenes desagrbables y repetitivas del —

de forma invelumana?

01X 3

i Tiene suefios desapradables y recurrenies sobre el suceso’!

0¥23

:Hay momentos en los que realizn condusias o expenmienta sensuciones
0 emociones coma 5i ol suceso estuvicra ocurricndo de nuevo?

o1 X3

~ZSufre un malesar psicologico micnso o prolongede al cxponemse a

situmciones 0 pensamiemesimdgencs que le recuerdan algin aspecio del
sucesa?

ﬂl;]

iSienle rescciones  fisiologicas  imensas  (sobresalios,  sudoracion,
marens, elc.) al tener presenies pensamicniosfimigenss o silunciones
reales que le recuendan alpin aspecto del suceo?

p1 X2

5.

[Tiene pesadillas sobre bo que e ocumio dnicamente cuando duerme
solofa?

B No

Puntvacidn en inirustone: {Rangie; (-1 5}

Evitacitn conductualcognitiva

ftertns Valaractin

6. ;Sucle cvilar personas, lugares, siluaciones o actividades que provocan
recuerdos, ponsamientos o sentimicaios relacionados con el suceso X122
porque e crca malestar emosional?

7. . Evim o hace esfuerzos pare alejar de su mente recucrdos. pensamicnios
o senlimicnios relacionndos con ¢l suceso porque le crea malesiar [0 1 X 3
emocional?

£ Procura cvitar hablar de determinacdos femas que provocan recuerdos,

pensamientos o senfimientos relacionzdos con ] suceso porque le crea
malcsiar emocional?

Y123

S2. ;Le entran ganas de contar su historia on cuanio tiene eonocimiento de que

olras personas han pasado por suceses parecidis al suyo?

g [1]

§3, Desde que le sucedid esio. jle pasa a venss gque puede hablar con "ot

yO© que el l'u:u:r.: de usted?

5i

Punmigcldn en evitacion: ______ (Range: (-9
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1, INFORMACION COMPLEMENTARIA

Sintomas disocialives |
Items | Vafawacidn
1. Al mirrse en un espojo s sicnie como si reatmente mo foera wsted? A1 2.3
2. ;Siente como si si CUCFpo e pertcnecicra’ Iy 123
1. ;Siente que las cosas que [¢ oEErmen S Wi especic de fAntasia o %123
sugnio! o o E:
4. g Percibe al resto de los peraonas come si no fueran reales? w123
" Puntuactan en sinfenns :I'imrfumw?_ (Remgn: =12) _
Presencin de, nl nenas, dos sitionas disociatives: 0 51 0 No
Presentacion demorada del cuadro clinico O s
(ol menos, B meses despuds del sucesol
0O Ne

4. DISFUNCIONALIDAD EN LA ViDa COTIDIANA RELACIONADA CON EL
SUCESD TRAUMATICO

Areas alectadas por of SUCeso truumitico
Areas Valoraeidn |
| Deterioro en la relacion de pareja K123
2 Deteriorn de la relacion familiar #1323
3. Imerferencia negativa en la vida laboralincadémica 0 K23
4. Interfereneia negativa en ki vida social 0o k23
5. Interferencia negotiva o ¢l tiempo de ocio 123
6. Disfuncionalidad global %l 21

Pumtnarcion e el grae-tenferia v ENCERRS (Raneo: 0-18)

Feeln:otr-06 -1015
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s BT P

LA 4 TALLD
Nombre .85 Mty (o dentm Guore 2

UnidadiCentro
_E_EEALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Fecha 02-06-Z 025
N Hiztorla

Poblaclén dlana: Poblacién general. Se trala de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntta de 0 a 4 punlos cada
item, valorando lanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
ablener, ademés, dos puntuaciones que cormesponden a ansiedad psiguica (ilems
1,2,3, 4,5 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
Mo existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las varlaciones a lravés del tiempo o tras recibir

tratamiento

Instrucciones para el profesio nal

Seleccione para cada item la puntuacion que comresponda, seglin su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del ftem son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor 13 intensidad
puntuados.

de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

{. Estado de dnimo ansioso.

Ausente

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

Preocupaciones, anticipacion de lo pear, aprension | 0 x| 2|3 4
(anticipacién temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension,  imposibilidad de relajarse, 0 ,;H'. 2|3 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,

sensacion de inguietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 X213 4
animales grandes, al trafico, a las mullitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 | 1 113 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitiva) o |11el3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, o |1¥l2l3 4

depresién, despertar prematuro, cambios de humor

durante el dia.
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7. Si i rai
ntomas somdticos fenerales (musculares)

Do i
lores  y molestias musculares. rigidez muscular,

contracciones muscy|
dientes, voz temblorasa, das clénicas, crujir de

gu S;{Ltnmas Somdticos generales (sensoriales)
o ':n 05 de u[dnsl'.. vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sacion de debilidad, sensacicn de harmigueo.

9. Sintomas cardlovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasisiole.

10. Sintomas resplratorios.
Opresion o constriccién en el pecho, sensacion de ahogo,
suspirgs, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vémitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdmago vaclo, digestion lents, borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, perdida de peso, esirafimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccidn frecuente, miccion urgente, amenomrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de areccion, impolencia.

—

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,

cefaleas de tensién, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la enirevista (general y
fisioldgica)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, fics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar sallva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anormal del globo del gjo), sudor,
tics en los parpados.

Al3 4
X| 3 4
2|3 4
X3 4
£)3| 4
2|3 4
k|3 4
|3 4

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

"
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Bibliografia
% Hamilton, M. The assessment of anxiety states by rating. Bril J Med Psychol

1959; 32:50-55.

¥ Hamilton MC. Diagnosis and rating of anxiely. Brj Peychiatry. 1969; 3: 76 -
79.

» Lobo A, Camorro L, Luque A et al. Validacion de las versiones en espaficl de

la montgomery Anxiety Rating Scale para la evaluacion de la depresion y de
la ansiedad. Medicina clinica 2002. 118(13): 493-9.

e Se—

cc Yo97925
FECHA- D1-0G6 - 05

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicaclan: Cuestianario para expiorar i aulopstima parsonal gnlendida coma los serlimientos
de valla personal y de raspela & sl misma.

Codificacian proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Aulcastima {CIPE-a).

Adminisiracién: La escala consla de 10 flems, lrases da las qua clnco estén anunciadas do
farma w-aﬂnmdeh{managaﬁn para conlrolar el elaclo de B aquiescencls
AufoadminEiiega,

Inferprolacion: )
De log lems 1 815, las respuesias A a D 5¢ punbien da 4 8 1.0e los Hems dal 6 a2 10, las
respuesta: A4 D sa puntiande 184,
De 30 a 40 puntos: Aulpestima elevada. Considerada como autoestima narmal,
Do 26 8 20 puntos: Aultesima meda, Mo presenta problemas de autseslina graves,
Eamas convenianie meforara. o
enos de 25 puntos: Autoesima bala. Exlsten protlemas significatives do
auboesiima,

Prapiedades pshcomitricas La escala ha sido raducida y validada en casteliano, La
cansiEencis mﬁ'am da I escalas se mmnnmﬂuﬂ.?ﬁvy 0,87, La fishilidad &5 oo 0,50

EGCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Esta test tiens por abjeto evaliar el sentimienio de satisfacdidn que (@ parsena fiena de si misma,
Par lzvor, conbeste las elguienies [rases con 2 respuesta qua considers més apoplada.

Muy de acuerdo
D acusrdo

En desdcuards
Ky en desacuerdg

oOD>

w|
o
=3

1. Slenlo que 50y una persona dipna de apeechy, &f manas an igual medida qua
kas dams,

2. Estoy convencido da que tengo cualidades busnas. x
iﬁ!ﬂnmdahmmmmm&mmhmlahhwﬂe. = X
4. Tengo una actilud posiliva hacta mi mismoda. (A
5. En general estoy salisfechola de mi mismafa. ] B~
£. Siarda qua no %engo mucho de o que estes cepullosola. x
i.En gemralﬂl_n:hl & pensar qui 5oy un lracasadafa. [ ‘ﬁ
B Mia gustarla podar senlir mds respato por mi misma. XY
9, Hay veces que realments plérso gl 5oy Un indtil X

10. A vaces creo que no soy buana persona, *

r.mé?
e Ho9#9

Fecuh: 0T - 06 - ZOLS

EadFS
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EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

1. DATOS DE IDENTIFICACION
1.1. Datos del perito psicologo forense

DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES. psicdlogo de la Universidad Pedagdgica v
Tecnolégica de Colombia (UPTC), especialista en psicologia juridica y forense de |a
Universidad Santo Tornas (USTA), maestrante de Glitimo semestre en psicologia Juridica
de la Universidad Santoc Tomas, con reconocimiento mertorio en investigacion
academica bajo modalidad de grado por tesis de especializacion denominada
"Circunstancias gue influvern en las falsas denuncias v posterior retractacién en delitos
sexuales” del afno 2023, Ponente en eventos acadeémicos Formacion complermentaria en
Politica Pdblica Macional de infancia, adolescencia v género de la Escuela Superior de
Administracidn ESAP vy Psicologia forense en delitos sexuales certificada por el Centro
de estudios socio juridicos latincamericanos CESJUL en conjunto con el Colegio
Colambiana de Psicdiagos COLPSIC. Con experiencia de apraximadaments cuatra afos
en el sector privado como Psicologo Forense de Apoyo, Asesor externo en Psicologia
Forense v como perito particular en psicologia forense en el area del derecho Penal y de
Familia. Psicologo de apoyo en el Programa Futuro Colombia de la Fiscalia General de la
mMacién Tunja, Colombia en el afo 2021, consejeria y acompafamiento clinico de forma
particular.

1.2. informacion de la evaluada

Nombre: Elizabeth Rivera

Documento de identidad: C.C. 1050220071 de Chiguiza, Boyaca

Fecha de nacimiento: & de agosto de 1986

Direccidn: Conjunto residencial Altos de Guadalupe, manzana 1
casa 18, sabanalarga, Atlantico

Teléfono: 312528152

Correo electrénico: riveraeliza®é2@amail.com

Sexo: mMujer

Cénero: Fermenino

Orientacion sexual: Heterosexual

Edad: 38 anos

Escolaridad: Séptimo de bachillerato

Ocupacion: Ama de casa

Estado civil: Casada

Direccion para netificaciones Carrera DA Moo 41-87 apartarnento 204 Barnio Santa Ines, Tunja,

egtebanbautista, posl Com sctebanpsifor
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2. SOLICITUD DEL PERITAJE

Ezte informe psicoldgico forense se realiza a solicitud de la senora ELIZABETH RIVERA
en calidad de demandante para que cbre en el marce de un proceso de REPARACION
DIRECTA por accidente de transito de su sefor esposo EDIMER CARDENAS SUAREZ que
se adelanta actualmente en el JUZCADO MOVENC en la ciudad de TUNIA,

3. OBJETIVOS DEL PERITAJE

PRIMERQ. Evaluar el estado menta actual de ELIZABETH RIVERA

SEGUNDDO. Determinar si ELIZABETH RIVERA, presenta dano peiquico de forma vicaria,
Ccomo consecuencia del accidente de transito sufrido por su esposo, el senor EDIMER
CARDENAS SUAREZ vy las circunstancias que pudieron derivarse de este,

TERCERD. ldentificar el ajuste en las areas de funcionamiento de ELIZABETH RIVERA.
CUARTO, Identificar si como consecuencia del accidente de transite sufrido por su
psposc. el sencr EDIMER CARDEMAS SUAREZ v las circunstancias gue pudieron
derivarse de este, la senora ELIZABETH RIVERA, presenta dano en vida de relacidn,

4. METODOLOGIA

Una vez recibida la solicitud se realizd la estructura v planeacién de Iz evaluacion
psicologica forense siguiendo los preceptos del método cientifico, se establecieron los
chjetivos e hipdtesis de |la evaluacidon psicoldgica forense v e construyd un sistema
teorico esencial como base. Se reviso |la documentacion disponible v el material allegada
para contextualizar el caso. Postericrmente, se contactd a la peritada garantizande el
consentimiento informado v la confidencialidad dentro de los limites legales. Se
aplicaron técnicas e instrumentos de evaluacion forense validados v posterior, se llevo a
cabo un andlisis desde un enfogue mixto de investigacidon con diseno paralelo
convergente (Massar, 2021}, contemplando la triangulacion de fuentes, posibles sesgos, y
aplicando un estudic especializado v diferencial. Esto permitic confirrnar v rechazar
hipotesis y sustentar las conclusiones en principios cientificos y metodologicos, para
finalmente, elaborar el presente informe de evaluacion psicologica forense. claro v
objetivo, v en caso de ser reguerido, se ratificaran los hallazgos en audiencia ante la
autoridad competente o en los escenarios que competan la labor pericial.

sstebanpsifor
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Planeacidn

Eatuidin da
viakilldaed, retsion
documsntal para
coartexto ol Cash,

consiriceidn de
Marcs Tedfrico ¥

Recoleccidn de datos

Cusntitativas
Test peicometrcos

Cualitativos
Ermtrevista preicoldgica
SE MM sy CcTuraca,
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Andlisis v
discusion

Integracian delos
CARToE, Draa gl o,
validar o recharar
hipatesis

Cierre

Dhacusidr,

matedelog ico, dogumantacion abagada para contastacion edrca y
objetivos o estudia formulacion forensa,
hi patesiy corelutianas,

SE e AL
recomendaciones

Recepcion de la solicitud

Fuente: Elaboracion propia

4.1. Documentos revisados

w Cédula de Ciudadania de |la sefora ELIZABETH RIVERA con MNUIP, 1.050.220.07
expedida en Chiguiza Boyaca

y Informe de epicrisis emitido gor el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNIA con fecha de ingreso del 30 de actubre de 2021 a las 17,52 del sefor EDIMER
CARDENAS SUAREZ, donde se registra como motivo de consulta "paciente de 37
anos con cdadro clinica de 12 horas de evolucidn consistente en accidente de
transito en calidad de conductor de volqueta en via Arcabuco Moniquira con
salida de automaotor de calzada, vaolcamiento v caida por pendiente, paciente no
llevaba cinturdén de segquridad v sale disparado del wehiculo. Posteriormente es
rescatado por unidad de bomberos con multiples traumas v activacion temprana
de codigo trauma, describen trauma en craneg, Larax y abdomen con multiples
contusiones ¥ excariaciones, Ingresa a unidad de reanimacion del Hospital San
Rafael” con resurmen de atencidn, diagndstico y tratamianto en dieciséis [16] folios.

4.2, Lineamientos y normativas

w  Ley 1090 de 2006 por medio de la cual se reglamenta el gjercicio de la prafesion
de Bsicologia en territorio nacional, se dicta el Codigo Deontoldgico v Bioético del
Psicalogo v otras disposicionss,

W Culz para la Realizacidon de Pericias Psiguidtricas o Psiceldgicas Forenses sobre
Dano Psiquico, con fines de indemnizacion, conciliacion o reparacion version 02
de noviembre de 2011

y  Ley 1564 de 2012 Por medio de la Cual se Expide el codigo General del Proceso.

y SPECIALTY GUIDELINES FOR FORENSIC PSYCHCOLOGY de la American
Poychalogical Association de enero de 2013

|Mmaigy Z-"'-|l:-"|Zl:-III|Z'!-.I-r-ZII
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1. Cualitativas

y  Entrevista cognithva semiestructurada forense: Se llevd a caboentrevista cognitiva
semiestructurada a ELIZABETH RIVERA. Esta es insumo fundamental para
recabar informacion. Es la entrevista cognitiva una técnica sustentada en los
principios de efectividad de recuerdo respecto a la cantidad de detalles que se
intentan evacar y gque hayan sido adecuadamente codificados, privilegiando los
relatos libres v espontaneos sin que la informacian sufra alguna modificacion o
alteracion, realizandose en varias sesiones con secuencias |Ggicas vy evitando
orientar @ diriair las respuestas del entrevistado (Geiselman & Fischer, 1994,
Canton & Cortes, 2000 citados por Fermandez, 2010, pp. 26-27). 5e llevo a cabo
dentrode una dnica sesidn, eldialde junio de 2025 g las 748 amcon una duracidn
de una hora, cincuenta y cuatro minutos, veintidos segundos (01:54:22),

4.3.2. Cuantitativas

y GHOQ-12: Cuestionario General de Salud version de 12 items.
Cuestionario de tipo autainforme que permite un abordaje del estado de |a salud
mental deal individuo mediante 12 tems medidos en escala Likert, La forma de
interpretar este cuestionario radica en gque, a mayor puntuacion, mayor nivel de
malestar psicologico. Confiabilidad expresada en alfa de Cronbach entre 86 v 90
indicando una alta consistencia interna, valido como herramienta de tamizaje en
salud mental tanto en Colombia como en otros paises de habla hispana [Ruiz et
al., 2017)

y EGS5-F: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
Versian Forense
Instrumento que evalua la sintormatologia del Trastorno por Estrés Postraumatico
conforme a los lineamientos diagnosticos establecidos por el Manual Diagnostico
v Estadistico de los Trastornos Mentales Quinta edicidon DSM-5 mediante 21 items
principales gue abarcan los ndcleos sintomaticos del trastorno: intrusiones,
evitacion (tanto cognitiva como conductual), alteraciones persistentes del estado
de animo e hiperactivacion fisiologica, junto a & items adicionales orientados a
identificar fenomenos disociativos asociados al trauma. La EGS-F ha demostrado
Ura alta consistencia interna, con un coeficiente aifa de Cronbach de 91, la gue
indica una estructura robusta y fiable, con una precision diagnostica de 82.5%, lo
gue respalda su utilidad para discriminar casos clinicos de posibles simulaciones
o exageraciones de sintomas en contextos judiciales (Echeburia et al.. 2016, citado
en Echeburda et al., 2017).

estebanbautista.p
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4.4, Otros documentos

Consentimiente informado: Se realizd diligenciamienta v firma del consentimiento
informado a |a sefiora ELIZABETH RIVERA, 2| dia 31 de mayo de 2025 para poder iniciar
el proceso de evaluacion. El consentimiento informado en psicologla se hace
indispensable v se nge bajo los principios de |la ley 1090 de 2006 o codigo biodtico v
deontologico del psicologo en Colombia, asi como de la Doctring Mo. 3 del 5 de diciembre
de 2018 del Colegic Colombiano de Psicdlogos COLPSIC. En el caso de las fuentes
colaterales, los entrevistados de igual forma firmaron consentimiento informado anexo
a este informe pericial.

5. HIPOTESIS FORENSES

"U’EI"iilhlE

H?pﬁtasis nula

Hlputeziii alternativa

Estaclo meantal

Dano psiguico

HC1; La peritada no preasenta
ninguna alteracion en su estadao
rmental

HOZ: La paritada no presenta I'Ilf'lgl_-li'l
trastorno mental wo emocional

Hal; La peritada presenta
alteracion en su estado mental.

Ha2: La pertada pressnta uno o
mas trastornos mentales yo
emocionakes

Areasda
funcionamiento

HO3: La peritada no presenta ningun
desajuste en sus dreas de
funcionamisnto,

Ha3: La peritada presenta
desajustes an sus dreas de
funcionamiento

HO&: La peritada no presanta dana Has: La peritada presenta dafio en
s vida de relacion cormo

relacion en su vida de relacidn como

conssEcuancia de ninguan Lonsacuencia un acontecimisnto

aconteciments o evento. o aventbo.

Fuente: Elaboracion propia

6. RESUMEN DE LOS HECHOS

Sequn los reportes oficiales v versiones recabadas, el dia 30 de octubre del afio 2021 tuvo
lugar un accidente de transito en el sector conocido como La Cumbre, en la via que
comunica los municipios de Arcabuco y Maniguira, departamento de Boyaca. El siniestro
consistio en el volcamiento ¥ posterior caida a un abismo de aproximadamentes 250
metros de profundidad de una volqueta en la que se desplazaba el sefior EDIMER
CARDENAS SUAREZ, quien se desempenaba comeo conductor del vehicule en el
maomento del incidente.

El operativo de rescate, clasificado como de tipo vertical debido a las condiciones

geograficas del lugar, tuvo una duracion aproximada de nueve horas ¥ contd con |a
participacion articulada del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Tunja, Bomberos de

estebanbautista.p
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Moniguira v Arcabuco, Cruz Boja Colombiana - Seccional Bovaca v la Policia Macional
Una vez extraido del lugar del siniestro, EDIMER CARDENAS SUAREZ de 37 afios (para
el momento de los hechos) fue trasladado al Hospital Universitario San Rafael de Tunja
en condicidn de paciente consciente, alerta, inmovilizado v con signos vitales estables,
corno se indica en el INFORME DE EPICRISIS aportada por & sefior CARDENAS SUAREZ
coma docurmento de estudio para el presente informe pericial.

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

7.1. Examen del estado mental

Elemento de

analisis

Facies Sim alteracian, Expresion acorde con el relato de los
hechos, expresién facial decaida,
acorde con la narrativa de sufrimisnto:;
presencia de Hanto recurrente v
postura corporal retraida durante |a
evaluacion,

Actitud Sin alteracion, Actitud  adecuada, colaboradora,
ecpontanea.

Porte Sin alteracian. Porte adecuado coherente con el
contextn, adecuada presentacidn y
cuidado personal.

Crientacion Sin alteracian. Adecuada orientacidn alopsiguica
[tiempo, espacio]l y auto psiguica
(persona).

Lenguaje Sin alteracion, Uso adecuado de los elementos del
lenguaje, léxico coherente con su
farmacion y edad.

Pensarniento Alteracion moderada, Se o dentifica ideacidn intrusiva
epistdica con contenido asociado al
accidents, resxperimentacion vivida
al ser expuesta a estimulos
relacionados, asi como pensamientos
ansiosos  anticipatorios. No  se
evidencian distorsiones mavores de
cantenido o forma.

Afecto Alteracian significativa, Afecto congruente con los contenidos
narrados, labilidad emocional,
expresion de tristeza, llanto frecuente,

Estado Hallazgo
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tono de voz decaido y signos de
angustia al evocar el accidente,

Mermoria Sin alteracian, Se |dentifica evocacion precisa de
recuerdos autobiograficos vy eventos
significativos. Refiere tener olvidos
frecuentes sin embargo dentro del
escenario de la evaluacion no se
identificaron.

Alercion Sim alteracidan, Capacidad de focalizar  atencidn
conservada, tiempos de reaccion
adecuados,

Concentracidn Sim alteracian, Capacidad para concentrarsa
conservada, no  se  evidencio
distraccion en el desarrclle de las

SESIDNeS5.
Sensopercepcion Sim alteracion. Mo se identificaron alteraciones, tono
coherente con principio de realidad.
Inteligencia Sin alteracian. Adecuada '::.E'ipé;:idad - de

comprensian, razonamiento |Ggico
percibido adecuado, juicio de realidag
conservacla, funcianamiento
intelectual conservado, todo o
anterier guardande coherencia con
las  demandas de  =su enlormo
sociocultural v educativo.

Prospeccion Con alteracion. Capacidad de proyectar a futuro
consarvada, provecto de vida afectado
por el accidente; expresa frustracion v
perdida de planes a futuro, aunguea
mantiene sentido de proposito
centrado en su ndclea familiar.

Introspeccion Sin alteracian. Adecuada capacidad de reflexion v
reconocimiento e estados
emocionales internos, ejercicic de
exploracion personal adecuado.

Sueno ~ Alteracion moderada.  Refiere insocmnic frecuente, dificultad

para conciliar el suefo y presencia de
sSUEnos recurranites con contenido del
accidenta.

estebanbautista.p
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7.2. Areas de funcionamiento

7.2.1. Area familiar

ELIZABETH RIVERA =5 una mujer de 38 anos al momento de esta valoracian, refligre que
su familia actual es nuclear y se configura por su esposo EDIMER CARDEMNAS SUAREZ, v
sus hijas A.C. CARDENAS RIVERA hija menar 17 anos v JULIETH TATIANA CARDEMAS
RIVERA de 22 arfos Reporta que su historia familiar de origen estuvo marcada por la
ausencia de su padre, guien fallecid cuando elia tenia tres anos, v por una infancia
caracterizada por condiciones de humildad, situacian gque evoca con nostalaia v llanto,
aunque resalta la capacidad de su madre para sacar adelante a sus =215 hijos pese a las
limitaciones ecoendmicas.

Manifiesta que suUs aspiraciones academicas se vieron truncadas por |a falta de recursos
Yy gque gquedd embarazada de su primera hija a les 15 anos. Indica gue cuando la bebs
tenia un mes, el sefor CARDEMAS SUAREZ le propusc irse a vivir juntos y que desde
entonces ambaos asurmieron la crianza y el sostenimiento del hogar. Refiere que cinco
anocs después nacid su hija menor, ¥ que durante esa etapa, sU esposo trabajaba en
actividades agricolas. Sefiala que logrd establecer un hogar independiente de la familia
politica, lo cual era un deseo personal, y que posterigrmente EDIMER comenzé a trabajar
como conductor devolquetaen el municipio de Chiquiza, contexto en el cual ella reporta
un eplisodio de Infidelidad por parte de &, acompanado de consumo de alcohol y una
separacion termporal de una semana. & pesar de ello, refiere gue tanto ella como sus hijas
lo perdonaron, resaltando que EDIMER siempre fue un padre presents, responsable v
que nunca ejercic violencia fisica contra ellas.

La evaluada manifiesta gue, con el paso del tiempo, su esposo mostro cambios positivos
2N su comportamiento, ¥ que aungue la confianza de pareja se vio afectada, lograron
continuar con su vida familiar, Posteriormente, EDIMER adguirid una wolgueta propia
polqueta del accidente) y ello permitié alcanzar una estabilidad econdmica significativa.
Indica que, previo al accidents, llevaban una vida cdmoda, con viajes frecuentes,
satisfaccion de necesidades basicas ¥ apoyo emocional constante por parte de sus
respectivas familias extensas, a quienes describe como "una segunda familia”. Expresa
gue, mas alld del evente de infidelidad ya referide, no se presentaron otras crisis
relevantes antes del accidente, y que, en general, su vida familiar era armonica vy
satisfactoria, Afirma que dicho episodio de infidelidad, en la actualidad, no le genera
malestar ni representa una fuente de conflicto emocional.

Con posterioridad al accidente, refiere gue Edimer fue recibido en &l hogar por su familia
w gque el apoyo mutuo continud, aungue comenzaron a surgir dificultades econdmicas
debido a que el sustento principal provenia del trabajo con la volgueta. Reporta gue su
BSOSO pErmanecid un ano sin poder trabajar durante el proceso de recuperacion, lo que

egtebanbautista, posl
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afectd la estabilidad financiera del nucleo familiar. Sefala gue, tras el accidente, Edimer
presentd episodios de llanto frecuente, consumo de alcohal por un periodo breve v
cambios en su estado de animo, especialmente irritabilidad, aungue aclara gue dichas
conductas no persistieron ¥ gue actualmente no se presentan con excepcion del cambic
e el humor,

7.2.2. Area de relaciones de pareja

La evaluada refiere gue su dnica relacidn de pareja ha sido con el zefar EDIMER
CARDENAS SUAREZ, con quien inicid convivencia cuando tenia aproximadamente 15
afios, posterior al nacimiento de su primera hija refiriendo gue desde entonces han
compartido la vida en coman, enfrentando juntaos las exigencias del cuidado y
sostenimiente del hogar, asi come la crianza de sus dos hijas. Manifiesta que, si bien |la
relacién buva un episcdio critico relacionads con una infidelidad ocurrida durante el
periodo en gue su esposa trabajaba en el municipio de Chiguiza, esta situacion fue
abordacla mediante el perddn, permitienda fa continuidad del vinculo comvugal,

Refiere que, a pesar del impacto emocional genesrado en ese momento, lograron
reconstruir la dinamica de pareja, aunque reconoce que la confianza se vio afectada.
Indica que con el paso del tiempa aobservd un cambio positivo en EDIMER, evidenciado
gn una mayar estabilidad personal y en el fortalecimiento de la relacion. Reporta que
antes del accidente se perciblan como una pareja consolidada, con una vida familiar
armaoniosa, satisfaccion en la convivencia y proyeccion compartida, situacidn que no ha
cambiado posterior al accidents.

7.2.3. Area académica

La evaluada refiere gue cursd hasta zéptimo de bachillerato, v gue suU desed era
continuar estudiando, pero no lo logrd debido a las limitaciones econdmicas de su
familia de origen,

7.2.4. Area laboral

La peritada refiere gue, aungue no tenia un empleo formal, colaboraba en las labores del
hogar v del campo de manera esporddica. Posterior al accidente, asumid tareas agricolas
para saostenar a su familia ante la imposibilicdad laboral de su esposo,

7.2.5. Area social

La evaluada manifiesta gue antes del accidente se consideraba una persona sociable,
participaba activamente en reuniones familiares, eventos sociales v celebraciones, v
disfrutaba servir v compartir con otros, Refiere que, a raiz del accidente de su esposo,
experimentd un cambio notable en esta area, indicando que dejd de salir, no se sentia
con animos de socializar y que sus hijas, segun su percepcion, tambien modificaron sus
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habitos sociales de forma similar, situacion gue segun manifiesta le ha sido comentada
por miermnbros de su familia.

7.2.6. Area personal

La evaluada se describe a si misma, previo al accidente, come una persona feliz, con una
vida tranguila, activa socialmente v muy senvicial, especialmente con sus familiares,
disfrutandeo del compartir cotidianao. 5enala que tras el accidente su estado personal
cambid considerablemente, manifestando que se sentia sin animos, permanecia en
cama, evitaba salir y comenzo a presentar dificultades para conciliar el suefio.

Refiere sentirse frecuentemente cansada y agotada, reconociendo gue ya no se percibe
como la misma persona gue era antes del suceso, tanto en su EF‘-E."FQI'E- cComs 2n s
disposicion emocional y funcional diaria.

7.2.7. Antecedentes relevantes de estilo de vida, salud fisica y mental

La evaluada refiere que posterior al accidente comenzo a presentar sintomas fisicos
como inflamacion an pies, rodillas, tobillos v manos, motive por el cual se le ardenarcn
exameness medicos cuyos resultados no evidenciaron alteraciones, infermandole en el
centro medico que se trataba de un cuadro de ansiedad acompanado de un desorden
hormaonal relacionado con |la premencpausia. Manifiesta gue estos sintomas se
intensifican durante su ciclo menstrual ¥ que, ademads, presenta inscmnio persistents,
por lo que consume valeriana como ayuda para dormir, ¥ encuentra alivio emocional en
la oracidn.

Refiere haber desarrollado gastritis con reflujo atribuida al estrés y ansledad vivenciados
tras el accidente, aunque aclara gue no ha asistido a procesos psicoterapauticos previos,
Sefala que no consume psicofarmacos v que su consumo de alcohaol es muy esporadico,
gstimando aproximadamente diez ocasionas por ano, sin antecedente de consumao de
tabaco o sustancias psicoactivas. Reporta olvidos frecuentes, los cuales refiere haber
tenido desde antes del accidente, v niega ideacion o pensamiento suicida en cualguier
moments de su vida, Expresa que su principal fuente de bienestar emocional es
compartir con su esposo e hijas, indicando que solo se siente en calma cuando esta con
ellos, incluso en actividades cotidlanas como la alimentacion

7.2.8. Vivencia con respecto al accidente de transito

La evaluada refiere que el dia 30 de octubre de 2021 inicid su jornada a las 330 am.
organizando lo necesario para asistir a un bautismao familiar, mientras que su esposg,
EDIMER CARDENAS SUAREZ, salid temprano hacia Moniquira por razones laborales, con
el compromiso de encantrarse con ellas mas tarde en el evento. Menciona gque hacia las
B0 am. intentd comunicarse con &l sin éxito, lo cual incrementd sU preccupacion,
especialmente tras hablar con su suegro vy otros familiares que tampoco tenian noticias
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suvas, pese a los intentos de mantener la calma por parte de sus hijas, su inguietud
aumentaba, socbre todo al recibir versiones confusas y contradictorias en el transcurso de
la manana.

Manifiesta qgue fue durante la ceremonia religiosa cuande recibid informacién de un
accidente ocurrido en el sector de La Cumbre, sin confirmar adn quea se trataba de su
esposc. Felata que fue el sefor Pedro, amigo cercano de EDIMER, quien le comunica
directamenta que &l habia sufrido un accidents; en eze momento refiere haber zenticdo
una mezcla de desesperacion, miedo y confusion, sin saber como actuar ni que decir a
sus hijas Se dirigio al sitio del siniestre con su hermano y sus hijas, enfrentandose
durante el trayecto a versiones contradictorias que oscilaban entre la posibilidad de que
U esposo estuviera consciente o fallecido, lo gue generd un alto nivel de angustia
ermocional,

Al llegar al lugar, observd la presencia del CTI lo que le hizo temer |0 pear, pero
posteriormente le informaron gue EDIMER estaba vive, aungue atrapado v sin
posibilidad de moverse, Refiere que la espera fue angustiante, marcada por impotencia,
tensign v reclamos hacia los organismos de rescate, sintiendose profundamente
afectada al ver a sus hijas llorar v vivir con ella la incertidumbre, Sefala gue varios
miembros de la comunidad intentaron intervenir en el rescate y finalmente lograron
sacarlo por un sector diferente al que ella se encontraba, Informa que no pudo
acompanarlo en la ambulancia y llego mas tarde al Hospital San Rafael de Tunja, donde
e regncontrd con &l v experimentd gran ansiedad al imaginar gue podria gquedar con
secuelas fisicas permanentes. Manifiesta que, una vez en el hospital, permanecio junto
a su esposo durante toda la estancia hospitalaria ¥y que este fue sometido a
procedimientos meédicos, incluyendo cirugia plastica v tratamiento para fisuras de
columna, como se constata en el informe de epicrisis aportado para esta evaluacion.

7.2.9. Antecedentes judiciales

La peritada no refiere tener situaciones pendientes con la ley, no se reportan
antecedentes judiciales y |a Unica situacion relativa a pleitos legales es el actual proceso
donde ella tiene la calidad de demandante.

7.2.10. Situacién econdmica

La pentada refiere que, previo al accidents, su situacion economica era estable, vivian
comodamenta sin deudas v sostenian sus gastos familiares a partir del trabajo de
EDIMER CARDENAS SUAREZ, quien cubria el coste del colegio de la hija mencr, la
universidad de la mayor, ademas de realizar mejoras a su vivienda rural v planear la
compra de una casa en Tunja. Indica gque su estilo de vida fes permitia acceder a QuUstos
personales, viajes y estabilidad financiera sin limitaciones, destacando que contaban con
metas de largo plazo v un mMmanegjo organizado de sus finanzas.
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Posteriormente al accidente, manifiesta gue se generd un deterioro econdmico abrupto
producto de la imposibilidad de EDIMER para trabajar, o que conlievd deudas derivadas
del rescate delvehiculo, la continuidad del pago educativo de sus hijas v el sostenimiento
del hogar. Refiere gue, en ese contexto, se vic obligada a retormar labores del campo, a
pesar de haber expresado previamente gue no lo haria, con el objetive de asumir |a
responsabilidad financiera de su familia. Informa gue actualmente tienen deudas gue,
segun estima, ascilan en aproximadamente 40 millones con entidades bancarias, 60
millones con particulares mas intereses v 66 millones que EDIMER e debe a ella, lo que
los llewd a trasladarse a Sabanalarga, Atlantico, en busqueda de mejores oportunidades
laborales

8. Resultados de instrumentos psicologicos

8.1, GH(-12: Cuestionario General de Salud version de 12 items.

Dominio Puntaje Interpretacién

Disforia general n Con afectacian

Disforia social 10 Con afectacién
Total 12 sospecha de alteracién emocional

De acuerda con los resultados del Cuestionariao General de Salud version de 12 tems
CGHQ-12 se identifican afectaciones en el componente relacional de la peritada v posibles
manifestaciones de ansiedad wo depresion que componen &l dominio de Disforia
General, de igual forma un puntaje global de 12 puntos de 36 posibles indican gue la
peritada puede presentar una alteracitn emocional gue debe ser considerada para la
evaluacion.

8.2. EGS5-F: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico

8.2.1. Suceso Traumatico

Pregunta Respuesta
Cescriba el evento La evaluada refiere de forma textual:
“Accidenta automavilistico donde
resulto afectado mi esposo”

Tipo de exposicidn ' Testigo por referencia
Frecuencia del suceco Eﬁiéb&in_uhica
Tiempo de ccurrencia Hace 3 anos v 7 meses

Ccurre actualmente Mo
Tratarmiento recibido Minguno

Secuelas fisicas Minguna
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8.2.2. Nicleos sintomaticos

I achoe el sarvvulacin - 3

Sinormas ce iniruson _ 7
Evitacion cognitiva v conductual [N =
Alteraciones cognitivas v estado de dnimo DS -

negativa

Aumeanta de la acinacian y reactividad _ 1

paicarsialdgics

Sintormas disociativios =]

Disfuncionalidad en |a vida cotidiana [N S

R P N N

Con un punto ge corte global de 20 puntos de acuerdo con lo referido por los autores de
la Escala de Gravedad de Sintomas version forense ECS-F se identifica que la peritada
(Puntaje total = 31|, cursa con sintomatologia asociada con el Trastorno por Estres
Postraumatico. Es menester reportar gue el indice de simulacion con punto de corte de
2 puntosen la peritada puntua con 3 puntos, par lo que este elementa se tiene en cuanta
en el acapite de farmulacidn y discusion farense.

9. IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnostico principal segin el DSM-5
309.9 (F43.9) Trastorno relacionadeo con traumas y factores de estrés no especificado.

Diagnostico secundario

Minguno

sstebanpsifor
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10. FORMULACION Y DISCUSION FORENSE

Posterior a realizar el desplisgus metodoldgico propuesto en la presente evaluacidn
psicoldgica forense para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se establece la
presente formulacidn v discusidn forense en aras de clarificar, integrar e interpretar la
informacian recolectada para que obre dentro del presente proceso.

Estado mental

Con respecto a la primera solicitud referente a determinar el estado mental actual de
ELIZABETH RIVERA, &= menester indicar gue el examen mental es una herramienta util
a la hora de determinar el funcionamients mental a partir de sus verbalizaciones v |a
ocbservacian gue se realiza dentro de las entrevistias valorativas Vasguez, 200), asi como
también es una herramienta de alto valor en la psicologia forense, favoreciendo el
sustento de indicadores para referir |as capacidades psiquicas y volitivas de la persona
PERITADA Wasguez, 2027).

Dentro de la elaboracion del presente proceso de evaluacion psicoldgica forense se
identificd gue ELIZABETH RIWERA no presenta afectacidn en su expresion, actitud,
poarte, arientacion, lenguaje, sensopercepcidn, atencitn y concantracion, inteligencia, e
INtFroOsSpEcCion.

Con respecto al pensamisnto se identificaron pansamientas intrusivios (Flashbacks)
relacionados con el accidente y pensamientos ansiosos anticipatorios expresados en las
parraciones de la peritaca. Frente al componente de afecto, este elemento 23 el gue
mayor afectacion presenta con amplia labilidad emocional y llanto en diferentes
rmamentes de su narrativa, jJunte a manifestaciones de angustia al evocar el accidente y
las circunstancias que o rodean. De igual forma se identifica alteracian en el suefo
respecte a la conciliacion de este gue se acompana con pesadillas asociadas al accidente
de acuerdo con lo referido por la peritada, v la prospeccidn en términos de una
interpretacion del proyecto de wida personal afectado. Estos hallazgos se van a
profundizar ampliamente en la siguiente seccidn de “*Dafo psiguica”,

On respecico a & .lu-. -. O [espectio g vy Sl 22 =L L Sl s Ak lH
RIVERA, posterior a la exploracidn v hallazgos s posible validar con alta probabilidad |3
Ripdtesis alternativa Hal: La peritacda presenta alteracidn en su estacdo mantal actual,

Daiio psiquico

Es pertinente senalar que el dano psiquico se origina a partir de experiencias que
amenazan la integridad o la vida de una persona, ¥ gue generan una afectacion
significativa en su capacidad para responder adecuadamente a las demandas de la vida
cotidiana en los ambitos personal, familiar, laboral y social. Este tipo de afectacion puede
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manifestarse mediante emociones negativas como la culpa, la ansiedad o< la
preccupacion constante relacionada con gl evento traumatico, con tendencia a rewvivirlo
de manera persistente, Asimismo, puede producirse un deterioro progresivo en la
autoconfianza, derivado de sentimientos de indefensicn v desesperanza, junto con
pérdida del interés en actividades anteriormente gratificantes, disminucian de la
concentracion, modificaciones en el estilo de vida v evitacion de lugares previamente
habituales entre otros indicadores clinicos (Echeburda et al, 2006 citado en Tapias, 2012,
Puhl et al, 2017}

Partiendo de esta relacidn entre el trauma v sus efectos en la salud meantal, 25 pertinente
considerar los criterios establecidos por los manuales diagnosticos internacionales como
el Manual Diagnastico v Estadistico de los Trastornes Mentales DSM-5 [&PA, 2014, APA,
2022 que sugiere gque la expasicion a un evento traumatico de forma directa o indirecta
puede derivar con alta prebabilidad en un Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT).

El D5M-5 senala que dicho trasterno pueds surgir tras una exposicion directa o indirecta
a situaciones que impliquen muerte, lesiones graves, violencia sexual u otras amenazas
graves {criterio Al, e incluye sintomas como la reexperimentacion del evento (criterio B),
conductas de evitacian (criterio C), alteraciones persistantes en la cognicidn y el estadao
de animo (criteric D), asi como un incremento en la activacion y reactividad fisiologica
{criterio E). Estas manifestaciones deben mantenersa por un periodo supernior a un mes
icriveno F} y generar un detenoro funcional clinicamente significativo en distintas esferas
de la vida de la persona [criteric O). Ademas, se pueden presentar fendmenos
disociativos como la despersonalizacion o la desrealizacion. En este contexto, el trastorno
de estreés postraumatico representa una disrupcién en el equilibrio psiguico, gue puede
ser permanente o transitoria, continua o episadica, v afectar de manera variable las
dimensiones emocional, cognitiva, afectiva, volitiva v espiritual, transformando de forma
significativa el estilo de vida del sujeto afectado [APA, 20221,

Posterior al analisis de las fuentes de informacion y su integracion relativo a la entrevista
realizada a ELIZABETH RIWERA, |z evaluacién del examen mental, la aplicacidon de
material psicotécnico, |a revision de literatura cientifica v la contrastacion con los criterios
diagnosticos del D5M-5, se identifict gue |a peritada cursa con un trastorno relacionado
con traumas y factores de estrés no especificado, impresion diagnostica gue se
justificara a continuacion:

Criterio diagndstico de acuerdo con el DSM-5 Cumplimients Informacion que lo
(APA, 2014; APA, 2022). T sl Mo corrobora dentro
del proceso de
evaluacion
A EXposicion a la muerte, lesion grave o X Documentackon
viclencia sexual va sea real o amenaza enuna allegada, repote
o mas de las siguientes formas: cdentro de entravista

estebanbautista.p



D Psicologo Juridico & Forense

Pagina 17 de 24

[ - -

Experiencia directa al evento traumatics
Presencia directa del suceso oourride a otros
Conccimiento de gue el suceso traumatico
ha ocurrido a un familiar proximo o amigo
Fxposicion repetida a detalle repulsivos dal
lss,lc_e*-:n Tra A atlr.-:',:u

pl’E‘EEﬂ-EIE de uno omas da |'D5- ':II"I[I:}I'T"I:'I‘S e X
InLFUSIan Sigulentas asoclados al suceso
traurmatico

Recusrdos angustiosos recurrantes,
invaluntarios e intrusivos del suceso
traumatico

Susfios angustiosos recurrentes en lo que el
contenido wo afecto del suefio esta
relacionado can el sucesa traumatico
Reacciones disaciativas como escenas
retrospectivas (flashibacks) donde se Re
expermentan Sensacionas oomo 5i 58
estuviese repitiendao el evento traumatica,
Malestar peicologice intenso o prolongado al
exponearsa a3 factoras internos o externos gue
simbaolizan o se parecen a un aspacto del
suCEso traumatico

Reacciones fisicldgicas intensas al exponerse
a factores internos o externos que simbolizan
O 5€ parecen a un aspecio del sucesg
traumatico

Evitacion persistents a estimulos asociados
con el evento traurmatico de acuerdo con

Ewitacian o esfuerzo para evitar recuerdos
asociados al evento

evitacion o esfuerzo para evitar recordatonos
axtarnos que desplertan recuerdos,
pensamientas o sentimientos angustiosos
asociados al evento

peicolagica forensea
rmaterial
psicotecnico
[respuesta al EG5-F)

Eiep::rrt? dentro de
anirevisia
psicoldgica forense,
evaluacidn del
examen mental v
migterial
psicotecnico
[respuesta 3l EG5-F)L

Reporte dentro de

antrevista
peicologica  forenss,
avaluacion del

axamen  mental Y
rovaterial
psicotecnico
[respuesta al EGS-F|L

Alteracionas negativas cognitivas v del estado X
de animo asociadas al sUceso TrauMmatico en
cumplimients de dos o mas de |los siguientes
sintemas:

Incapacidad de recordar un asgecto
importante del suceso traumatico

Reporte dentre de
SntrevisEa
psicoldgica forense,
evaluacidn el
examen mental v
material
psicotecnico
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2. Creancias o expectativas negativas [respuestas al GHO-
persistentes ¥ exageradas sobre unoe mismo, 12 v &l EG5-F).
los demas o el mundo,
3, Percepcion distorsicnada persistente de la
causa o las consecusncias del suceso
traumatico gue hace que hava autoacusacion
o acusacion hacia tercerps
&4, Disminucisn importanie el interés o la
participacion en actividades significativas
5 Estado emociohal negative persistents
B Sentimiento de desapegs © extranamiento
de los demas
7. Incapacidad persistente de experimentar
EBMocionas positivas
E. Alteracion importante de la akerta y Reporte dentro de
reactividad asociada al suceso traumatico entrevista
manifestado por dos o mas de los siguientes psicolagica forenss,
sintormas: avaluacian del
examen  mental v
1. Comportamiento irritable v arrebatos de furia rmaterial
con poca nula provocacicn pEicotécnico
2. Comportamiento imprudents o [respuesta al EG5-F).
autodestructive
3. Hipervigilancia
4. Respuesta de sobresalto exagerada
3 Problemas de concentracidén
B Alteracicn en el suefio
F. Alteraciones superiores a un mes x Repaorte dentro de
entrevista
psicalagica forenss,
evaluacian del
axamen mental v
miaterial
OSICoOTecnIco
[respuesta al EGS-FL
o, Alteraciones causan deterioro significativoen X Reporte dentre de
Io social, laboral u otras dreas de entrevisia
funcicnamientos peicoldgica forense,
evialu acidn del
axamen  meantal v
miaterial
psicotécnico
[respuesta al GHG-12
val EGS-F)
H, Aleraciones ng atribuidas ante condiciones b Reporte dentre de

medicas o efecto de sUstancias,

antrevista

ranbautist
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peicolagica forenss,

avaluacion del
examen  mental v
miaterial

psicotecnio,

Si bien la peritada no fue testigo del accidente, conocit de primera mano que suU esposo
EDIMER CARDENAS SUAREZ hahia tenido uno v podia estar en riesgo su vida lo que da
cumplimiento al criteric &, presenta intrusiones, suenos asociados al contenido del
evento y reexperimentaciones asociadas con el evento traumatico donde participo de
forma vicaria como gueda claro en el criterio A, dando esto cumplimiento al criterio B.
Mo e identifica evitacian activa v conscients por lo gue no se da cumplirmiento al criterio
C, se identifica cognicion v afecto negativo caracterizado por creencias o expectativas
negativas hacia el mundo v hacia los demas, y disminucion de interés en actividades
importantes o significativas dando cumplimienta al criterio D, respuestas de sobresalto
exageradas junto a afectacidn en la actividad del suefo dando curmplimiento al criterio
E, criterios gue ocbhedecen a los nlcleos sintomaticos del trastormo, Lo anterior se rescata
en algunos fragmentos de la entrevista forense:

Suends cof contenida Yo vea la volgueta otra vez por el abisma, yvo me suefio gque la
asociados al evento valgueta vuelve y s nos acaba. Yo la veo entre el rio, &l pidia, vo lo
veo que él nos pide que lo ayudemos. Tambign veo gue la volgueta
vielve =2 estrella, o, o 523 eso. Uy, si yo tengs muchos suenos,
tarmbien lo weo quea la wvolguseta vusla con al, que coge, o s2a gquea
coge .. gue liego a un sitio donde =2 le terming la carretara y que

la walgueta vuela con él”

Imtrusiones y Tambien cuande escucho una ambulancia, también para mi es....
resxperimentacion Hace pooo, hace poco tiempo hace como 3 meses ahi en la averia
un accidente. Cuando yvo escuche la ambulancia del puehlo para

abajoyo”

oo owoy por la o via, por gamplo para Tun@a o asi veo una
ambulancia, yo vy Dios mio, qué estara pasando, pobrecita esa
genta, que dalor que asc a mi me yo queadse mucho impactada con

a5
Cogniciones v afecto o gue siyo que impacta es cuando llamo a Edimer y no me
negativo y reacciones de contesta.., Cuando yvo lo llarmakba o el celular na tiens sefal o no me
sobresalio exageradas Coniesta, no, 850 Para mi es ., O sea, yo pienso que eso va a dejar

violar la cabeza., E50 es para mi as duro,,, por ejemplo, yoya no me
subc a mi carro, Yo v¥a nNo, Vo va no me subgo como coneesa
tranguilidad, yo voy por la via con €, porgue v lo acompano, hay

estebanbautista. psi@g com sstebanpsifor
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wvaces qua yo lo acompanaba asi & hacar sus vigjes v eso v yoa oy
por lavia con 2l Yy Yo va no wey con es5a tranguilidad”,

Estado emocional "o me canse fBcil, o sea, No es como Con 858 mismo animg de
negativo persistents hacer las cosas como oon ese entusiasmo”

Afectaciones en el suefo  "Por gjemplo, 2 otro g5 gue yo va no say la persona gue puedo
dormir, as como dormida, docter yo va, por ejempio, en la noche
duarma por ahi unas 4 horas, maximo S horas v ¥a no mas, o sea
ya como gque la mente vuela®

alhora bien, dentro de la inlerpretacion de |a Escala de Gravedad de Sintamas EGS-F se
identificd un marcador superior al punto de corte en el indice de simulacion lo que
obliga a elaborar un analisis detallado de gue pudo generar este resultado, Dentra de los
iterns criticos la peritada respondid afirmatho a la pregunta ': Se siente tranguileda sl
esta acompanado cuando hay algo que le recuerda lo gue pasg?” lo gque puede
interpretarse de acuerda con la farma de interpretar la prueba como una respuesta que
chedece a la simmulacién. Sinembargo, al hacer un andlisis contextual e integral, se extras
del relato de |a peritada el siguiente fragmento:

"para mi soy feliz, siento gue soy feliz estanda con mis dos hijas y mi esposo para
m son mi felicidad lo que le diga va.,. Pensaba, por ejermplo, los 15 dias gue Edimer
durd aquil Tatianag en Tunjfo y Camiia en Bogotd, yvo solo en o casa, yvo hacio esto,
no es vida.. o miesto no es vida, yo guiers estor con ellos, vo le pedi o Dios, Dios
o, yo guigra estor con elios nuevamentes Quiero valver o recoger mis dos hijas,
estor con ellas v yvo sentio que eso era mi felicidod, por eso vo dife, yo me voy, vo
me vy yo tanto que le pedi a Dios que me diera esta opartunidad, yo sé gue Dios
me ig va a volver a dar”

Este fragmento permite evidenciar gue la sefora ELIZABETH RIVERA probablemente si
experimenta un mayor estado de tranguilidad al estar acompanada de su familia, en la
situacion particular que propong el tem critico asi como en cualquier otra situacian
gstresante gue pueda experimentar, dado el valar de estabilicdad cue le otorga a suU
sisterma familiar,

Es asi como con re_spg-:tc:- g esta seqgunda solicitud respecto a determinar =i ELIZABETH

transito sufrido por su esposo, el sefior EI'_“:-IMEII! C.-'iﬂDENAE. SUAREZ v lac circunstanciac

=lidar
ED.EI_EJI.E_ prghaﬂiﬂaﬂ_lmmjms&aﬂﬂnaxﬂaﬁgz_u RELIIEIﬂa_ELmI_EEEﬂIE_Uﬂ_tLaE-iDﬂlD
mental yio emocional, slendo este wn trastorno asociado con trauma y esirés no
especificado de acuerdo con las clasificaciones nosoldgicas del DSM-5

estebanbautista.p



D Psicologo Juridico & Forense

FPagina 21 de 24
Areas de ajuste

En la actualidad dentro de las dreas de ajuste de ELIZABETH RIVERA se identifica un
grado de ajuste general detericrado en varias areas de funcionamiento como o son el
ambito personal v social, donde refiere una disminucidn significativa de su participacidn
en actividades sociales, pérdida de interés, alslamiento v un cambio negativo en su
percepcicn de =i misma, asociandolo directarmente con el evento traumatico. En el area
familiar v de pareja, aungue persiste el vincule, el estilo relacional ha sido afectado por la
sobrecarga emocional v econdomica derivada del accidente. A nivel ocupacional y
sconomico, ha debido asumir roles que habia descartado previamente, generando un
impacto directo en su proyecto de vida.

Con respecto a esta tercera solicitud respecto a identificar & ajuste en las areas de
funcienarmisnto de la sefiora ELIZABETH RIVERA, posterior a la exploracion v hallazaos

presanta desajusie en sus dreas de funcionamisnto.

Dano en vida de relacion

El dafo en la vida de relacion debe comprenderse como una afectacién a los derechos
fundamentales de |a personalidad comao el derechao a la vida v a la intimidad, que
impacta tanto los sentimientos y vinculos afectivos de las personas como sus dindmicas
relacionales, gue trasciende o individual, va gue implica una perdida del disfrute vital,
altera &l curso habitual de la vida de guienes lo padecen e involucra dimensiones
familiares, sociales y culturales, afectande también ampliamente la vida externa del
individuo en lo social, laboral y recreativo, generando un deteroro sostenido que no salo
afecta los planes a futuro, sino gue limita de forma significativa la capacidad de
experimentar bighestar, debido al compromiso profundo de sus mbitos emocianales y
afectivos (Arroyo, 2007; Zamora-Smith, 2024).

Con respecto & ELIZABETH RIVERA y como se menciona en el acapite anterior, se
identifica un desajuste en varias de sus areas de funcionamiento, es decir que se
identificaron afectaciones en la vida externa de la peritada como lo es el drea social
donde su actividad ha disminuide como consecuencia del accidente v la condicion
geconomica derivada de este, el area laboral producto de gue su estilo de vida vy |a
estabilidad econdmica se ha visto ampliamente afectada acumulando deudas como
familia jJunto a su esposo el sefior EDIMER CARDENAS SUAREZ, el drea personal donde
refiere sentir que no es la misma después del accidente, v la afectacion respecta a su
proyecto de vida donde ella refiere;

"ef, clarg, proyecto, se hubleron muchos proyectos Que Nosotros teniamaos que e
fueron.. Por ejemplo, nuestro prayecto erg o que vo le decia, vo le decio doctor,
vo va pensabo en gueé bueno que Edimer se habio gostodo lo que habiomos

estebanbautista.p
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decidida gastorlo lo plata en aorreglar nuestra cosg en e compo, pero yo
anhelaba, yo tenia mi ploto, o qgue le digo gue e preste o Edimer parg comprar
mi casa en Tunfo ese era mi suerfio mas grande, Uy, mi casa en Tunia, vo decio,
yoes donde tengo donde mondar mis hijos, donde ellos estén fronguilas donde
entren tranguilas,. ese erg uno de mis suerios que anhelaba tanto®

Con respecto aesta cuarta y ultima selicitud respecte a identificar si como consecUsncia
del accidente de transito sufrido por su esposo, el sedor EDIMER CARDEMAS SUAREZ v
las_circunstancias gue pudieron derivarse de este, la senora  ELIZABETH RIVERA,
presenta dafno en vida de relacion: posterior a la exploracién v hallazgos es posible validar
con alta probabilidad la hipdiesis allernative HAS: La peritada si presenta dano en sul vicda
de relacién como consecuencia del accidente referide.

11. CONCLUSIONES

Primero. ELIZABETH RIVERA presenta alteraciones en su estado mental actual donde
a partir de los hallazgos de la presente informacion se identificd una afectacion en su
pensamiento asociado con intrusiones (Flashbacks] relativas al accidente de transitc
sufrido por su esposo EDIMER CARDENAS SUAREZ, especificos a estimulas, surmado con
ideas de ansiedad anticipatoria. Asi mismo presenta alteraciones en su afecto que de
farma predominante es decaldo con labilidad emaocional, triste y con manifestacionas
de angustia una vez relata los hechos vivenciados relativos al accidente, la prospeccion
por una percepcidn de que su proyvecto de vida no pudo llevarse a cabo, afectacionas en
el suefo manifestado en dificultad de sostenimiento y conciliacion junto a contenido
asociado a los hechos del accidente, Los hallazgos aqui concluidas se expresan &n
terminos de alta probabilidad y guardan adecuado nexo causal con el evento del
accidente, por o que no hay otra situacion en el ciclo vital de la peritada gue expligue
puntualmente estas afectaciones agqul mencionadas.

Segundo. ELIZABETH RIVERA e&n |la actualidad, cursa con un trastorno psicologico de
acuerdo con los hallazgos v la contrastacion con los oriterios diagndsticos del DEM-5, que
ocbhedece a 3099 (F43.9) Trastorno relacionado con traumas y factores de estrés no
especificado.  Producto de la exhaustive evaluacidon psicolégica forense estas
afectacionas configuran un dafo psiquico en la peritada que se manifiesta con
intrusiones, pesadillas y reexperimentaciones del hecho traumatico, afecto v cognicion
negativa, hipervigilancia con afectacidn en el suefo, v deteriaro en diferentes areas de
funcionamiento, como consecuencia del accidente sufrido por su esposo, el sefor
EDIMER CARDEMNAS SUABEZ. Estos hallazgos aqul concluidos se expresan en términes
de alta probabilidad y guardan adecuado nexo causal con el evento del accidente, por lo
gue no hay otra situacion en el ciclo vital de la peritada que expligue puntualmente estas
afectacionas.

estebanbautista.p
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Tercero. ELIZABETH RIVERA ¢n la actualidad, tiene un ajuste general detericrade ensus
diferentes esferas de funcionamiento como o es el édrea laboral, personal, econdmico,
social y familiar, Estos hallazgos aqui concluidos se expresan en términos de alta
probabilidad.

Cuarto. ELIZABETH RIVERA =n la actuzlidad, presenta dano en su vida de relacion
posterior al accidente de su esposo el senor EDIMER CARDENAS SUAREZ en el
cormponente del cambio de percepcian personal de si misma, la percepcidn de ruptura
de su proyecto de vida familiar, las dificultades economicas que actualmente
experimenta camd familia producto de las deldas, la restriccidn de sus escenarios de
sacializacion y el cambio significativo en su estilo de vida, Lo anterior s consacuencia
del accidente, siendo estos hallazgos aqui concluidos expresados en térmings de alta
probabilidad vy guardan adecuada nexo causal, por o que no hay atra situacion en el ciclo
vital de la peritada gue expligue puntualmente las afectaciones experimentadas en su
esfera de zocializacion,

12, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Primera. Se sugiere que ELIZABETH RIVERA inicie un proceso de psicoterapia con
enfogue climico a la mavor brevedad, orientado a la identificacidn, elaboracidn v
tratamiento de las secuslas psiquicas de caracter vicario derivadas de! accidente de
transito sufridc por su esposo, EDIMER CARDENAS SUAREZ, relativas con la
sintomatologia asociada a otros trastornos relacionados con trauma vy estrés no
especificados, en aras de garantizar un adecuadoestado de salud mental y una atencion
oportuna de estas manifestaciones sintomatoldgicas gque como se pone de presente,
afectan diferentes esferas de =u vida

Segunda. Las secualas psiquicas aqui identificadas asociadas con sintomatologia por
estrés postraumatico generan actualmente una lesion en la calidad de vida de la
peritada, de igual forma dado el tiempo que ha transcurride desde el momento del
accidente hasta la fecha (aproximadamente 3 anos ¢on 8 meses al momento de elaborar
este infarme) sin que ELIZABETH RIVERA reciba atencion especializada han generado
una afectacién significativa, por lo que debe abordarse con celeridad dicha situacion
para garantizar gue con tratamiento, el pronostico de su condicion sea favorable v facilite
un mangjo adecuado de su sintomatologia hasta una postarion remisican.

Tercera. El dano en lavida de relacion identificado en ELIZABETH RIVERA requiere una
reconfiguracicon en su provecto de wvida junto a garantizarke la mavor cantidad de
recursos (asistenciales, emaocionales, relacionales, entre otros) para gque pueda reorientar
su vida y se permita recuperar el goce pleno de vida gue ha perdido posterior a las
consecuencias del accidente come =2 ha plasmado en el desarrollo del presente informe.

estebanbautista.p



D  Psicélogo Juridico & Forense

FPagina 24 de 26

13. REFERENCIAS

w American Psychological Association. (Z013). Specialty guidelines for forensic
peychology. American Psychalogist, 68(1), 7-19.

y American Psychology Association [APA] (2014). Manual diagnostico v estadistico
de los trastornos mentales; DSh-5,

w  American Paychology Assaciation [APA] [2022). Manual diagndstico y estadistica
de los trastornos mentales versian revisada: D5M-5RF,

w Arroyo, F. N, (2007). Dano moral, dano fisiologico v dano a la vida de relacion en
Colombia. 13 Rew. Derecho Privado, 12, 289,

W Congreso de Colombia. (2006). Ley 1090 de 2006, por medio de o cuol se
regiomenta & glercicio de o profesion de Psicologio, e dicto ef Codigo
Deontoldgico v Bioético del Psicdlogo v otras disposiciones. Diario Oficial No.
46,383

g Congreso de Colombia. (2012). Ley 1564 de 2012, por medio de lo cual se expide el
Cadigo General del Preceso, Diarie Oficial No. 48.489

y  Echeburda, E, Amior, POJ, Mufoz, 1. M, Sarasua, B, & Zubizarreta, 1. [2017). Escala
de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico segun el D5M-5:
warsion forense (ECQS-F). Anuario de psicologio juridica, 270, 87-77.

w  Echeburda, E, Amor, P.J, Mufioz, 3. M., Sarasua, B, & Zubizarreta, |. (2017). Escala
de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico segun el DSM-
5:version forense (EGS-F). Anuario de psicologia juridica, 27(1), B7-77.

w Fernandez, B. (2010). Pericial psicolagica vy técnicas de evaluacion: la entrevista
cognitiva. Boletin Golego de Medicina legaly Forense, 19-30,

y Instituto Macional de Medicina Legal ¥ Ciencias Forenses. (2011). Guio para o
realizocion de pericias psiguidtricas o psicoldgicas forenses sobre dodo psiguico
con fines de indemnizocidn, conciliacion o reporocion (Wersidn 2, naviembre de
201,

w  Marales, 1. (2023). Crisis v resiliencia: reflexiones sobre el afrontamienta positive &
lo largo. del cicle vital. Rewisto Educi@rnos, 13{50}, 121-134.

w  Massar, 3. A (2027). La evaluacion psicologica forense como un diseno paralelo
convergente desde los métodos mixtos de investigacion. Rewvista beroamericana
de Psicologic, 14(3), 39-46.

w Puhl, & M, de los ﬁ.nge—lea lzcurdia, M., Oteyza, G, & Maertens, B. H. G. {2017).
Peritaje psicologico v dano psiquico. Anuarno de Investigaciones, 24, 251-260.

w Ruiz, F. 1, Garcia-Beltran, D, M, & Suarez-Falcan, J. C. (2017). General Health
Duestionnaire-12 validity in Colombia and factorial equivalence between clinical
and nonclinical participants. Psychiatry research, 256, 53-58.

w Tapias, A [2012). Dafo Psicolégico. Bucararmanga: SIC editorial,

egtebanbautista, posl walp)' sctebanpsifor



D Psicologo Juridico & Forense

Fagina 25 de 26

w o Wasguez A E S 2021, Laimportancia del examen mental dentro de la evaluacidn
psicologica forense, Revista Cientifica Dialogo Forense, 2(4),

y  World Health Organization [WHS]. (2022). CIE-T: clasificacidon de los trastornos
mentales v del comportamianto.

y Zamora-Smith, D. E. [2024). El dafo al proyecto de vida como dafio a la persona.
Anuario de Derecho, [54), 339-363.

14. NOTAS ACLARATORIAS

El perita que elabora &l prasents informe de svaluacion psicoldalica forenae declara, bajo campramesa de
wvaracidad, gue ha cbrado vy continuard obrands con la mayor imparcialidad, considerando de manera
ecjublibrada Dods 1@ i nformacion dispanible, tanto aquelis que pusda Tavaracer al selicitante coma ka que ro
Reconoce plenamente las responsabilidades legales v sanciones aplicables en caso de incurnplir sus
chligaciones periciales. Asimismo, asegura haber llevado a cabo un analisis exhaustivo en tBrmincs eticos,
deantoldagings v Desada en literature clentifica especiplizada v actualizada en el dmbite de o Psicoloois
Forense, siguiendo los mas altos estandares de rigor cientifico exigidos por el nivel metapsicoldgico. Asi
MGG S arplicita que o presanie Inforrmas de evaluacion psicoldgica foranse obedecs a la maetodelogia
propuesta 2n el acapite 4 con [as fuentes de informacidn mencicnadas, por o gue cuealquier cambic en las
fuentes de informacion o si surgieran nuevos documentos o elementcs materiales probatorios, podrian
réscy LIRS Ir WA riueen andlsis y la & Eeon de orrd INFORME,

15. ANEXOS

15.1 ANEXOS DEL PERITAJE 15.2 ACREDITACION PERITO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ELIZABETH RIVERA con cédula de ciudadania N° 1.050.220.071 DE CHIQUIZA,
BOYACA mayor de edad, en uso de mis facultades mentales, manifiesto mi consentimiento
libre y voluntario para que se me desarrolle un proceso de evaluacion psicoldgica forense,
por lo que comprendo este no tiene fines terapéuticos sino judiciales y la informaciéon aqui
recaudada se hara publica ante las autoridades competentes.

El profesional en psicologia DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES identificado con C.C.
1.032.463.944 DE BOGOTA vy con T.P. 234680 DE COLPSIC, me ha explicado mediante
encuentro de forma virtual como se llevara a cabo la evaluacion y por lo mismo, autorizo la
grabacion de las diferentes sesiones de entrevista evaluativa psicoldgica y la aplicacion de
material psicotécnico si hubiera lugara ello. También autorizo que la informacion recaudada
se haga ptblica dentro del proceso POR REPARACION DIRECTA en calidad de
demandante.

He entendido que se darda manejo ético y responsable de la informacién suministrada y de
los datos que tengan acceso, asi como también soy consciente y acepto toda la informacion
y datos recogidos se puedan hacer publicos en el marco del proceso POR REPARACION
DIRECTA al que se le esta dando desarrollo en el JUZGADO NOVENO DE TUNJA.

De acuerdo con lo anterior, manifiesto que consiento que se dé inicio al proceso de
evaluacion psicoldgica forense teniendo en cuenta los derechos y deberes que tengo como
participante del proceso, asi mismo comprendiendo que los procedimientos y técnicas
empleadas se regiran la ley 1090 de 2006 (Cddigo ético y deontoldgico del Psicologo en
Colombia) y por el articulo 33 de la Constitucion Politica de Colombia.

En consecuencia, firmo de manera libre y espontdnea.

Lo anterior se firma a los treinta y un (31) dias del mes de mayo de 2025.

Evaluada Psicologo
Nombre: ELIZABETH RIVERA David Esteban Bautista Fuentes
Firma:
~—1
Y5 AD
= & UG

Elizabet\yr Hivera |
' C.C. 1.032.463.944 de Bogota
c.c. 1.050.220.071 DE CHIQUIZA, BOYACA T.P. 234680 de COLPSIC
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORND DE EXTRES POSTRAUMATICO (EGS-F)
{(Vierskin forcnse)

(Echeburia, Amor, Mufioz, Samsua and Zubizamrata, 2017}

N jo%0 2260 Fochn: 206 [T Sexor fem ening Edod: TH afed
Esindo eivil:CoSocky  Profesibn:amg de cusdinacitn lborl: Omadle €a3a
1. SUCESD TRAUMATICO

n: acodeate dutomonlidhitn doeds. resulio afectedo m
P estese

Tipo de cxposiclén ol suceso froumdtico

Exposicion dirccea

Testigo direclo

Oiray siuaciones

_N  Testigo por referenci (o victima o unn personn
sigmificuiivn parm ol sujeio)
Intervimiente {profsionsVparticular gue bo nyudodo on las
ansas e cmerencins)

Frecuencla del suceso raumdica

A Episodio dnico
— Epizadios conlinuados (por cj.. molimio erdnieo. abusos sexuvales reiersdos )

L Cudinte ticmpo hace que ocurrbi?: E imesesp 3 {ufios)

iOcurre wclualmente? 4 No | Sifindiguese el tiempo tmnscurtido desde o dltimo
episodio): _ (meses)/_ {ofiog)

Ho recibido alghin tratamicnto por o sucess sufride? y Mo Sijespecificar):

Tipa de tralnasiienio Duracidn sCantlnda en ln actualidod?
Msicaldgico __ (meses) /__ (ahos) __ Mo __ 5l
Formuocobdpico {mescs) /___ (aibos) No  Si

Exposicion ol succso traumitice en ks infanciafadolescencio e Mo _ 50
Revictimizacion o otro suceso fraumdiico: ¥ Mo 5i
Secuclas fisicus experimentudas: g Mo _ Si {especificark
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+ NOCLEOS SINTOMATICOS

Cirliquese on ool srammg bo pennicidn cormespoadicrie de @ o 3 reple fo duracion ¢
imrenriiad del slieaina

a L 2 3
Wad Lima ves por scmana o D 2 a o viooes por 3 @ meda vooos por
mengs Poco sernussy’ Baslnm e semians’ Muoche
Sintomns de [ntruside
Valwruerdn
1, i Expenimen recuerdes o imagere desgradables y npetitvas del suoz=o | 05 2 3
di [orma involustana?
1 ;Ticoe suchos desoprodables v recurremes sobre of sucoso? 01 2R
3. Hay momentas on los que realiza conducios o experimenla sehsaciones: | o | 3
0 EOChoed cormo 4 el sueeso estuvicm ocumendo de nucya’!
4, ;Sule un malesar psicoligioo mbonss o prolorgade ol cxponerse a
situsciones o pensamientosimigenes que le recwendan algin aspecta del | 0 2 3
succia’
5. .Sicnic maccines  [solOgicas  miens:s  (sobeesalos, sadoracion,
maseos, gte.) ol lener presemed pendamisniosimdgenes o sinwciomes |9 1 2 3
menbed que le recuendan algin agpecio del sucesa?
51 jTiene pesdilbo sobie o gue (e ocwmid dnicomente cuando docmmie Si Mo
salo's?
Punturciin en infrusiones: fRmege: (-1 5]
= Fxitacion conductualicognitiva
Jeemn Valoractdn
6. pSuche cvilar personas, luganss, siluaciones o aciividode: que prvecan
recuerdod, persamicmios o senlimiesios relacionados con el sweese (O 1 o 3
purgize le cnen malestar emacianal?
7. (Eviaa hace csfucrzos pam abcjor de su imonks rocucnias, posamicn s
o scriimdentos relecipnodos com o sooeso poeque ke onco maobestar (O | B3
cnsocional
E. ;Procurs eviter hablar de determinados fcmas que provocan mecuchdos,
pensamientos o sentimienios relacionados con o suwomo porque leerca | 0 | 3
malesitar emochonal?
82, ;Le entrun gunas de conksr Su BSKOE G SRR L0 156G COROETM RN & ok W N
olms personas han pasado por subeses parecilos a) suya?
53, Diosde que b sueedi esio, e pa=a 3 veos quee puede hehlar con “otro % o
¥o© e esti fucr de uaed?
Puniiracidn e evhoeidn: _____ (Rumpo: 0.9)
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i e
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12 Expenmscis un cstado di dnime pegative Je mode conlinuzsbo cn g123
formn sle lerrur, irn. culpa o verglcnia?
11, ;(5¢ ha reducido sw infcrés por realizar o participar on actividades D12y
imparianics de s vida eotidinna? =
14, ; Experimonta una sersacin de distanciamicnto o de extmibsn respecio =
n ‘ - J
0 lns persanas que lo modean?
I5. ;5c nola limbBado pama scnlr o exprocsar omocionss positivas (por 01 %3
cjemplo. aleprin. salisfaccion o seafimienios amomsas)T
Hummwmﬁmmcmmwmm 4

IJHIE:E’I:E"

Pantwacidn en oiferaciores cognifivoy'extado de drime negative: ______ (Ramgo. 3215

Anmento de lo sctivacidn ¥ reactividad psicofisiold gica

| [— Faforucidn

Iﬁ.,iﬁuzlr:m:rhﬁhh‘lznImuuphsﬁnﬂdeimﬁmﬂlmmuﬂ 0 ‘ 1 3
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I7. ;Moedra comduetns de nespo (eomnla descommlada.  conducesén g123
peligrosa, conducias adiclivas, ele) o sulodesinictivas? L

18, ;5S¢ encusnima en un estado de aleria permanente (por cemplo, pamrss
de forma ropentina para ver quicn esli o su abrededor, eic) desde ol | 0 Y 2 3
aiccia?

19, ;5e sobresalia o se olarma més Beilmente desde of suoso? 01 2%

20, ;Tiene dificultades de concemracidn, por opomple, pErn scguir una
converssciin o ol aiender a sus obligaciones diorins?

012y

21, jMucsirm dificullades pars conciliar o mantener ¢f sucfio o para tcner

stwfokres, jugnra videojucpas, ete. 7

un suefio reparador? G132 ’
S5 [Sc siemic tonguilofa si csfd acompafiadods owxndo hay alge gue le

recucndn lo que he pasd? K Ne
Gib. § S eomoenir ddenments cunrlo hoce una wren gue be gosin (beer, laeer S Mo
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Puninacidn ieral de lo grovedad def TEPT: {Ramra; G483
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1. INFORMACION COMPLEMENTARIA

. Sintomss divoeistives
[ Fialaracida
I. JA) mirorse onoun cspeo w2 sicnbe como s reflmenie no fuem usied? K123
2. LSkenic come s B0 cuerpo no le penenccicr” Bl 23
1. jSicmic que lns oosns que ke ocareen son enn cspecic de fandnsin o
suchn? A1 23
4. ;Percibe ol resie de bas personng como si e feeran neales’ _E 1 213
Penrfuocion o Sinfoanas dizecionves: {Rareigper: O-12)
Presencia de, al wenos, dos shrtomas disecfaives: [ 58 T Mo
Presentacién demorada del caadre cinico O si
{al mens, 6 meses despacs del suceso) 0O«
Q

4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL
SUCESO TRAUMATICO

Areas afeciadas por el sucess traumdtico -
Areas Viloraeidn
1. Deterarm on ba relacion de pareja oX 23
1, Deterioro de ba relocion familiar 0% 23
3. Intcrfcrencin ncgativa en la vido labombncadiéniica ;1323
4. Inierferencia negntiva en In vids soeial GH 23
4. Interlorencia negativa en el liempe de ocia L I A
6. D:'mminmngli:lndimm jl 1 23

Fuituecion en of grade de afectacién dol saceso: _ (Rango: 0-15)
FieHp: flizaaedn, Fiver
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CKLt_:liniltLah
GHQ-12

A contimuiesion s le planiean unn sere de pregunins seerca de conmo ho estado de saled en ns
ULTMAS semanas. Responda hociendo unn cruz a lo izguicrdn de la respuestn que mejar se
Djuste o du experiensia,

L. pHa podido concentrarse bien en o que haee?
0. Mejor que o habitual,

L. Ipual que bo babitual,

_¥ 2. Mcnos que lo habitual.

3} Mucho menos que ko abirual.

2. § Sus preocupaciones be ban hecho perder mucho el sueio?
0. Mo, ¢n absoluto.

1. 1zual que 1o habitual.

2, Més que lo habinal,

1. Tgual que lo habital.
2. Menos que lo habitual,
1. Mucho menos que lo habinal,

4, /Se ha sentido copaz de tomar decisiones?
X 0. Mas capaz que lo habitual.

T 1. Igual que lo habimal,

___ 2. Menos capaz que lo habitual,

3, Mucho menos capaz que lo babitual,

5. 3 3e ha gentido constantemente agobiado vy en tensiGn?
0. No, en absohuto.

_X 1. Tgual que lo habitual.

— 2. Mas que 1o habitual.

3 Mucho més que lo habitual,

6. i Ha sentido que no pueds superar sus dificultades?
0, Mo, en absolute,

_ 1. 1gual gue lo habitual.

% 2. Mis que lo babitual.

____ 3, Mucho mis que lo habinal.

7. Ha sido capar de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
___ 0. Mis que o habinal.

___ 1. Igual que lo habitual.
X_ 2. Menos que lo hahinal.
" 3. Mucho menos que lo habitusl,

K

Cra 9 bis Mo, 61 - 38 - Tel 57+1 347231 |- franciscolrulzi@konradlorens. edu.co f
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8. ;Ha sido capuz de hacer frente sdecundemente o sus problemas?
0. Mis capoz gue lo labiwal.

1. lpunl gue lo babitunl.

___ 2. Mcnos capaz que lo habitunl,

X Mucho menos copoz que lo habimal.

8, \5e ho sentido poco feliz o deprimidofa?
___ 0. No, en obsoluto.

_x |. No mis que lo habitual.

2, Mis que lo habifual,

3 Mucho mds que lo habitual,

10. Ha perdido confianza on sl mismo/n?
[ Mo, en nbsoluto,

_X 1. Mo mis que lo babiiual.

2. Mis que lo habinal,

3. Mucho mds que 1o habitual.

11, ;Ha pensado que usled es una persona que no vale pam nada?
0. Mo, en obsoluta,

___|. Mo mis que lo habitual.

2. Mis que lo habiteal,

— 3, Mucho mds que lo hobitunl

CK Cliniklab

12, 1 Se siente razonablemente feliz considerando 1odas las circunstancing?

. Mg feliz que 1o habitual,

_% 1. lgual que lo habitoal,

2 Menos feliz que lo habitual,

3. Mucho menos feliz que lo habitual.

K
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CK Clinik| 1)

Belerenein onginal: Goldberg, 1., & Williams, P., (1988) A user’s guide to the General
Heolth Questionnagire, NFLRR-Nelson, Windsor, UK,

sencrnl Wealth Cinesi = 12 (i1

Validacidn ¢ Colombin: Ruie, F.J,, Garcla-Belivin, DAL, & Sudree-Faledn, O, {2017).
seneral Health Questionnnine-12 validity in Colombin nnd foctorial eguivelence between
clinical and nonclimenl porticipants. Powehlintry Research, 2536, 33-538,

Muodo dhe comreecidn: Se suman lns puntuaciones en caidn uno de log llems.
Intempretacion: o muyor puthimeion, mayor gmdo de sintomatalogls enocional, EFGHE-
12 e= una pruchn de filtmdo de salud mentsl. Puntusciones de 12 o superiones imdican 1o

posibilicad de que In persona esié sufviendo un trastlomo emocional. En tal caso, s¢
recomendarin realizor una evaluncidn clinicn pormenonzad.

FVRH R e ) inbekm b era

FCCHA DC APLICACIAN: D1 de Jumio del 2015

K
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EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

Evaluada

Angela Camila Cardenas Rivera (En adelante AC. Cardenas Rivera)

T.1. 1.050.807 585 de Chiguiza, Boyaca

Proceso

Reparacidon directa por accidente de transito

Perito que elabora la evaluacién psicologica forense
David Esteban Bautista Fuentes
C.C 1032 463944 de Bogota
Tarjeta Profesional 234680 del Colegio Colombiano de Psicdlogos COLPSIC

Ciudad v fecha de emision
Tunja, Boyaca - Colombia

2 de junio de 2025

estebanbautista, psi@gmail com sstebanpsifor
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EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

1. DATOS DE IDENTIFICACION
1.1. Datos del perito psicologo forense

DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES. psicdlogo de la Universidad Pedagdgica v
Tecnolégica de Colombia (UPTC), especialista en psicologia juridica y forense de |a
Universidad Santo Tomas (USTA), maastrante de ditimo semestre en psicologia Juridica
de la Universidad Santoc Tomas, con reconocimiiento meritoric en investigacion
academica bajo modalidad de grado por tesis de especializacion denominada
"circunstancias que influyen en las falsas denuncias v posterior retractacion en delitos
sexuales” del afno 2023, Ponente en eventos academicos Formacion complementaria en
Salud Penitenciaria del Servicio Macional de Aprendizaje SEMA, Politica Publica MNacional
de infancia, adolescencia v género de |a Escusla Superior de Administracion ESAP vy
Psicologia forense en delitos sexuales certificada por el Centro de estudios socio juridicos
latinoamericanos CESIUL en conjurto con & Colegio Colombiano de Psicdlogos
COLPSIC. Con expenencia de-aproximadanmente cuatro anos en e sector privado como
Psicdlogo Forense de Apoyo, Asesor externo en Psicolegia Forense y como perito
particular en psicologia forense en el area del derecho Penal y de Familia. Psicdlogo de
apoyvo en el Programa Futuro Colombia de la Fiscalia General de la Macidn Tunja,
Colombia en el afo 2021, consejeria y acompanamiento clinico de forma particular,

1.2. informacion de la evaluada

Nombre: A.C. Cardenas Rivera

Documento de identidad: T 1050607585 de Chiguiza Boyaca

Nombre de la madre: Elizabeth Rivera

Nombre del padre: Edimer Cirdenas Suirez

Fecha de nacimiento: 23 de actubre de 2007

Direccion: Conjunto residencial Altos de Guadalupe, manzana 1
casa 18, Sabanalarga, Atlantico.

Teléfeno: 3212372693

Correo electrénico: ancamilacardenss@igmail.com

Sexo: hujer

Género: Femenino

Edad: 17 afios

Escolaridad: Bachiller académico

Ocupacion: Estudiante

Estado civil: Soltera

Direccion para netificaciones Carrera DA Moo 41-87 apartarnento 204 Barnio Santa Ines, Tunja,

egtebanbautista, posl Com sctebanpsifor
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2. SOLICITUD DEL PERITAJE

Este informe psicoldgico forense se realiza a solicitud de [a representante legal, madre
de la peritada la senora ELIZABETH RIVERA v con asentimiento de la menor peritada
A.C. CARDENAS RIVERA on calidad de demandante para que obre en el marce de un
proceso de REPARACION DIRECTA por accidente de transito de su senar padre, el sefior
EDIMER CARDENMNAS SUAREZ que se adelanta actualmente en el JUZCADO NOVENO en
la ciudad de TURNIA.

3. OBJETIVOS DEL PERITAJE

PRIMERO. Evaluar el estado menta actual de A.C. CARDENAS RIVERA

SEGUNDO. Determinar si A.C. CARDENAS RIVERA, presenta dano psigquico de forma
vicaria, como consecuencia del accidente de transito sufrido por su padre, el sefor
EDIMER CARDEMAS SUAREZ v las circunstancias que pudieron derivarse de este,
TERCEROQ. |dentificar el ajuste en las dreas de funcionamiento de AJC. CARDENAS
RIVERA.

CUARTO. identificar sl como consecuencia del accidente de transite sufrido por su
padre, el sefior EDIMER CARDENAS SUAREZ v las circunstancias que pudieron derivarse
de este, la joven A.C. CARDENAS RIVERA, presenta dano en vida de relacion.

4. METODOLOGIA

Una wvez recibida la solicitud se realizo |la estructura v planeacion de la evaluacion
psicoldgica forense siguiendo los preceptos del método cientifico, se establecieron los
cbjetivos e hipdtesis de la evaluacion psicoldgica forense vy s& construyd un sistermna
tedrico esencial como base. Se reviso |a documentacion disponible y el material allegadao
para contextualizar el caso. Postericrmente, se contacto a la peritada y su representante
legal. garantizando el consentimiento informado y la confidencialidad dentro de los
limites legales. Se aplicaron t2cnicas e instrumentos de evaluacion forense validados vy
posterior, se Hevo a cabo un analisis desde un enfogue mixto de investigacion con diseno
paralelo convergente (Massar, 2021}, contemplando la triangulacion de fuentes, posibles
sesgos, y aplicando un estudio especializado vy diferencial. Esto permitié confirmar y
rechazar hipotesis y sustentar las conclusiones en principios cientificos y metodologicos,
para finalmente, elaborar el presente informe de evaluacién psicolégica forense, claro y
objetivo, ¥ en caso de ser requerido, se ratificaran los hallazgos en audiencia ante la
autoridad competente o en los escenarios gque competan la labor pericial.

sstebanpsifor
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Andlisis v
discusion

Integracian delos
CARToE, Draa gl o,
validar o recharar
hipotesis

Cierre

Dhacusidr,

matedelog ico, dogumantacion abagada para contastacion edrca y
phjetos o estudio formulacion farensa,
hi patesiy corcluiianas,

SE e AL
recomendaciones

Recepcion de la solicitud

Fuente: Elaboracion propia

4.1. Documentos revisados

¢ Tarjeta de identidad de joven A.C. CARDENAS RIVERA con NUIP. 1.050.607.585
expedida en Chiguiza, Bovaca.

w Cedula de Ciudadania de la sencra ELIZABETH RIVERA en calidad de
representanta legal v madre de AC, CARDEMAS RIVERA con MUIP. 1.050.220.07]
expedida en Chiguiza Boyaca

w Informe de epicrizis emitido por 2l HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA con fecha de ingreso del 20 de actubre de 2021 a las 17,59 del sefior EDIMER
CARDENAS SUAREZ, donde se registra como maotivo de consulta “paciente de 37
afos con cuadro clinico de 12 horas de evolucidn consistente en accidente de
transito en calidad de conductor de volgueta en via Arcabuco Monigquird con
salida de automotor de calzada, volcamiento v caida por pendiente, paciente no
llevaba cinturdn de seguridad y sale disparado del vehiculo. Posteriaorments es
rescatado por unidad de bomberos con multiples traumas v activacion temprana
de codigo trauma, describen trauma en craneao, tarax v abdomen con midltiples
contusiones v excoraciones. Ingresa a unidad de reanimacion del Hospital San
Rafael”, con resumen de atencidn, diagndstico v tratamiento en dieciséis (16) folios,

4.2, Lineamientos y normativas

yw  Ley 1090 de 2006 por medio de la cual se reglamenta el gjercicio de la profesion
de Psicologia en territorio nacional, se dicta el Codigo Deontologico vy Bioético del
Poicdlogo v otras disposicionas.

y Guia para la Bealizacion de Pericias Psiguiatricas o Psicologicas Forenses sobre
Dafe Psiguice, con fines de indemnizacion, conciliacion o reparacién version 02
de noviembre de 2011

W Ley 1564 de 2012 Por medio de la Cual se Expide el cadigo General del Proceso,

sstebanpsifor
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y SPECIALTY GUIDELINES FOR FORENSIC PSYCHOLOGY de la American
Psychological Association de enero de 2013

£4.3. Técnicas de recoleccion de datos

£4.3.1. Cualitativas

w Entrevista cognitiva semiestructurada forense: Se llevd a caboentrevista cognitiva
semiestructurada a AJC. CARDENAS RIVERA. Esta es insumeo fundamental para
recabar informacion. Es la entrevista cognitiva una técnica sustentada en los
principios de efectividad de recuerdo respecto a la cantidad de detalles que se
intentan evocar v que hayan sido adecuadamente codificados, privilegiando los
relatos libres v espontanecs sin gue la informacidn sufra alguna modificacion o
alteracian, realizandoss en varias sesiones con secuesncias logicas v evitando
orientar o dirigir las respuestas del entrevistado (Geiselman & Fischer, 1994,
Cantéon & Cortés, 2000 citadoes por Fermandez, 2010, pp. 26-27). 5 llevd a cabo
dentro de una anica sesion, el dia 31 de mayo de 2025 a fas 1426 con duracion de
wuna hora catorce minutos, trece segundos (0114:3)

4.3.2. Cuantitativas

y  GHQ-12: Cuestionario General de Salud versidn de 12 items
Cuesticnario de tipo autoinforrne gue permite un abordaje del estado de la salud
mental del individuo mediante 12 terms medidos an escala Likert, La forma de
interpretar este cuestionario radica en gque, a mayor puntuacion, mayer nivel de
malestar psicoldgico. Confiabilidad expresada en alfa de Cronbach entre 86 y 20
indicando una alta consistencia interna, valido como herramienta de tamizaje en
salud rmental tanto en Colombia como en otros paises de habla hispana [Ruiz et
al., 2017).

y  CATS. Child and Adolezcent Trauma Screen
Instrumento que evaloa la sintomatologia del Trastormo por Estres Postraumatico
conforme a los lingamientos diagndsticos establecidas por el Manual Diagnostico
y Estadistico de |os Trastornos Mentales Quinta edicion DSM-5 mediante tres
secciones, siendao la primera por medio de 15 items; la segunda seccion recoge 20
sintomas caracteristicos del trastorno v |a tercera seccidon evalua el grado de
afectacion funcional, mediante 5 itemns enfocados en el deterioro en diferentes
areas de la wvida La wversidén de autoinforme ha mostrado una excelente
consistencia interna, con coeficientes o entre 88 v 94, lo que respalda su fiabilidad
frara identificar sintomatologia de estrés peostraumatico en ninas, ninoes ¥
adolescentes entre 7y 17 anos (Sachser et al, 2017).
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4.4, Otros documentos

Consentimiente informado: Se realizd diligenciamienta v firma del consentimiento
informado a A.C. CARDENAS RIVERA vy su representante legal v madre la senora
ELIZABETH RIVERA el dia 31 de mayo de 2025 para poder iniciar el procesoc de
evaluacion, El consentimiento informadoe en psicolegia se hace indispensable y se rige
bajo los principios de la ley 1090 de 2006 o cadigo bioético y deontologico del psicologao
en Colombia, asi como de la Doctrina No. 3 del 5 de diciembre de 2018 del Colegio
Colombiang de Psicologos COLPSIC. En el caso de las fuentes colaterales, los
entrevistados de igual forma firmmaron consentimiento informado anexo a este informe
pericial,

5. HIPOTESIS FORENSES

Variable

Hipotesis nula

Hipdtesis alternativa

Estaco mental,

H: La peritada no prasenta
nirguna alterackin an su estadao
Friantal

Hal La peritada pressenta
alteracian en su estado mental,

Dano psiguico

Areas de
furncionamisnto,

HOZ: La peritada no presanta ningun
trastorne mental wo ermocional

HCE: La peritada no presenta ningln
decajuste en sus areas de
funcionamisnto.

HaZ: La peritada presenta uno o
mas trastornos mentales wo
emaocionales

Hald: La peritada presenta
decajustes en sus areas de
funcionamisnto,

Canc en vida de
relacion

HOS: La peritada no presenta dano
en su vida de relacidn como
consecusncia de ninguan
grontecimients o avento

Fuente: Elaboracion propia

Ma5: La peritada presenta dafo en
su vide de relacidn como
CONSSCUSNC un acontecimisnio
O evenho.

6. RESUMEN DE LOS HECHOS

Segun los reportes oficiales y versiones recabadas, el dia 30 de octubre del ano 2021 tuvo
lugar un accidente de transito en el sector conocido como La Cumbre, en la via que
comunica los municipios de Arcabuco v Moniguira, departamento de Boyaca. El siniestro
consistid en el volcamiento v posterior caida a un abismo de aproximadamente 250
metros de profundidad de una volgueta en la gue sa desplazaba el sefior EDIMER
CARDENAS SUAREZ, quien se desempefiaba come conductor del vehicule en el
momento del incidente.

El operativo de rescate, clasificado como de tipo vertical debido a las condiciones
geograficas del lugar, tuvo una duraciéon aproximada de nueve horas y contd con |a
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participacion articulada del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Tunja, Bomberos de
Monmquira ¥ Arcabuco, Cruz Roja Colombiana - Seccional Bovaca v la Policia Macional,
Una vez extraido del lugar del siniestro, EDIMER CARDENAS SUAREZ de 37 afios [para
el momento de los hechos) fue trasladado al Hospital Universitaric San Rafael de Tunja
en condicidn de paciente conscients, alerta, inmaovilizado y con signos vitales estables,
cormna se indica en el INFORME DE EPICRISIS aportada por el sefior CARDENAS SUAREZ
como documenta de estudio para el presente informe pericial

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

7.1. Examen del estado mental

Elemento de

andlisis Estado Hallazgo
Facies Sin alteracidn,. Expresidn acorde con el relato de los hechos,
adecuado respaldo emocional, postura corporal
nmedtra aungue con mMomentos de ension
observables al evocar el recuerdo el accidente,
Actitiud Sin alteracion,  Actitud adecuada, colaboradaora, espontanes.
Porte Sin alteracién, Porte adecuado coherente con el contexto,
adecuada prezentacidn v cuidado personal.
Oreentacion S5in alteracion.  Adecuada orientacion alopsiquica  [tiempo,
BSpacio) y auto psiquica [persona).
Lenguaje Sin alteracién. Uso adecuadeo de los elementos del lenguaje,
|&xico coherente con su formacion y edad
Pensamiento Alteracion Sin alteraciones formales aungue a nivel de

significativa. contenido A ] identifican pensamientos

intrusives  relacionados  con el accidente,

asociados a  estimulos especificos [vias,

ambulancias, wvehiculos similares, silencio

prolongado del padre). Refiere hipervigilancia

persistente, ideas anticipatorias catastroficas v

rumiaciones orientadas a la seguridad de su

figura paterna. 5Se destaca presencia de

pensamientos con carga afectiva intensa y cierto

sesgo de  percepcion del entornoc como
potencialmente amenazante.

Afecto Altaracion Afecto =7y general rmodulado, con

significativa. predominancia de control emocional en |a

mayoria de los momentos evaluativos, no

E-'-.l."-'h.-l'”:.i:||I'-.-!.I.::'-. (ST oI
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cbstante, se evidencia reactividad emocional
intensa al abordar la vivencia del accidente
(angustia, llanto, tension corporal). Se observa
evocacion vivida de la experiencia, lo gue sugiere
un fendomeno de reexperimentacion emocional.
Se identifican ademas matices de  tristeza,
ansiedad y miedo en la narrativa del dia a dia
actual, vinculados con [la percepcién de
amenaza a la figura del padre,

Mermoria Sin alteracian, Adecuado ejercicio de evocacion y recuperacion
de informacidn relativa a historia de vida, fechas,
lugares, nombres, eventos, entre ofros. Con
respecto a las narraciones que son circundantes
al accidente, manifiesta recordar cada detalle sin
ohvidos aparentes.

Atencidn Sin alteracidén, Capacidad de focalizar atencion consernvada,
tiempos de reaccicon adecuados

Concentracion Sin alteracion,.  Capacidad para concentrarse conservada, no se
evidencid distraccién en el dezarrollo de las
SESIONes.

Sensopercepcion  Sin alteracién, MNo se identificaron alteracionas, tono coherente

con principio de realicdad.

Inteligencia Sinalteracién. Adecuada capacidad de comprensian,
razonamiento l[dgico parcibide adecuado, juicio
de realidad conservado, funcionamiento
imtelectual conservado; todo o anterior
guardando coherencia con las demandas de su
entorng sociocultural v educativo,

Prospaccian Sin alteraciuﬁ-ﬁ._"fapacidad de proyectar a futuro concervada,
mantiene una wvisien esperanzadora sobre su
futuro academico v personal, refiere dificultades
actuales que han afectado parcialmente su
sensacian de direccion v control (mudanza,
cambio de carrera). No obstante, la estructura
del proyvecto de vida se mantiene activa.

Introspeccian Sin alteracidon,  Adecuada  capacidad  de reflaxian v
reconocimiento de  estados emocionales
internos, ejercicio de  exploracién persanal
adecuado.

Sueno Sinalteracion. La  peritada no  manifiesta alteraciones

actualmeante en el suefo.
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7.2. Areas de funcionamiento

7.2.1. Area familiar

A.C. CARDENAS RIVERA =5 una adolescente de 17 afias al momento de esta valaracian,
refiere provenir de una familia nuclear conforrmada por su madre, la sefora ELIZABETH
RIVERA, su padre, el sefor EDIMER CARDENAS SUAREZ, v su hermana mayor JULIETH
TATIANA CARDENAS RIVERA, Describe su dindmica familiar previa al accidente comao
muy unida v estable, con una cotidianidad marcada por el afecto, la confianza v la
ausencia de preoccupaciones significativas. Manifiesta que sus padres siempre han sido
carifosos v presentes, afirmando gue "el amor no le ha hecho falta, es demasiado a
vaces” (o que denota un entorna afectivo percibido como sequra v sobreabundants en
culdade emocional. La relacion con su hermana la describe como "bonita”, caracterizada
por muestras frecuentes de canng mutuoy cercania emocicnal, asi como refiere percibir
una establlidad econdmica positiva,

A los 14 anos [edad que tenia al momento del accidente}, chservabba gque no existian
deudas ¥y que su padre tenia aspiraciones de emprender nuevos negocios, o cual
reforzaba su percepcion de seguridad v bienestar. En cuanto a la familia extensa, refiere
mantener buenas relaciones tanto con sus abuelas maternos como paternos, asl comao
con sus tios, aungue senala que no existe una cercania significativa con estas dltimos,
Centro de los eventos gue marcaron emocicnalmente al nucleo familiar antes del
accidente, menciona la hospitalizacidn por COVID-19 de su abuelo paterno, una
gxperiencia gue vivid como altamente estresante, dado gue estuvo en estado critico.
Este hecho ocurric aproximadamente un mes antes del accidente de su padre,
Asimismo, rememara - una crisis familiar significativa ccurrida en su infancia, relacicnada
con un episodio de infidelidad poar parte del padre, evento que generd tension y malestar
en la dinamica familiar.

Tras el accidente, AC. sefala gue a2 confianza v el afecto familiar se sostuvieron e incluso
s= fortalecieron. Mo obstante, comienza a percibir cambios relevantes en su entorno,
gspecialmente en el ambito econdmico, gque describe comao deteriorado: "nos dejo muy
mal econdamicamente”, afirma, v refiere que & partir de ez momento comeanzZd a notar
carencias materiales y limitaciones gue antes no experimentaba. Este cambio en |a
estabilidad financiera de la familia generd en ella una mayor conciencia del valor del
afecto v de la cohesion familiar, elementos que antes no valoraba con igual intensidad,

En relacion con su padre, refiere un cambio conductual marcado posterior al accidente,
evidenciado en alteraciones en su estado de animo y comportamiento. Recuerda
particularments una noche en la que, al acostarse en la cama con sus padres —como
solia hacero—, su padre le pidid que se retirara de forma incdmoda, o cual generd en
ella v su madre la sospecha de una posible nueva infidelidad, dada la memoria previa del
episodic vivido en su infancia. Estas percepcionas derivaraon en discusioneas familiares
intensas, aungue posteriormente concluyeron que dichos cambios conductuales podian
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deberse a las secuelas psicoldgicas del accidente, la presion derivada de las deudas v el
tiernpo prolongado sin trabajo. La adolescente estima que este periodo de inestabilidad
emocional en su padre se prolongd por aproximadaments un mes, tras lo cual comenzo
a evidenciar una recuperacion progresiva de sus conductas habituales. En la actualidad,
refiers gue tales episodios va Na s repilen, aungue reconoce gue su padre expearimenta
estrés de forma recurrente, especialmente asociado a las dificultades economicas. A
pesar de odo lo vivido, AC, destaca que |a relacidn de pareja entre sus padres se ha
fortalecida, percibiendo que ahora se valoran mas y han reforzadeo sus vinculos como
companeros afectivos v como figuras parentales.

7.2.2. Area de relaciones de pareja

A.C. CARDENAS RIVERA refiere no tener actualmente relacion de pareja mi haber
sostenido vinculos de esta maturaleza en el pasado. Por tanto, noe se identifican
elermentos relevantes gue permitan establecer variaciones o afectaciones en esta darea,

7.2.3. Area académica

A.C. CARDENAS RIVERA se encontraba cursando grade octavo al momento del
accidente. Refiere haber mantenido histéricamnente un buen rendimiento académico,
ooupanda consistentemeante |os primeros pusstos en su grupo escolar y destacandose
por su disciplina y compromiso. Menclona un unico incidente ocurrido en grado sexto,
cuando recibid un llamado de atencidn por mostrarse a la defensiva con algunos
cormpaneros; sin embargo, aclara que dicho comportamiento fue transitorio y no volvia
a repetirse en el resto de su trayectoria escolar, la cual describe cormo estable v sin
mayores dificultades.

Posterior al accidente, experimentd algunas limitaciones para cumplir con
requarimientos econdmicos relacionados con su educacidn, lo que sugiers un impacto
indirecto del evento traumatico sohre su continuidad academica, especialmente por la
afectacion del nucleo familiar en términos financieros. Tras culminar el grado undécimo,
se Lrasladd a la ciudad de Bogota, donde permanecid durante aproximadamente cuatro
meses vivienda sola, mientras cursaba estudios de actuacion. Mo obstante, refiere gue,
con el tiermpo, identificd gue dicha area no se correspondia con sus verdaderos intereses
vocacionales, por lo cual decidio abandonar ese caming.

Enla actualidad, se encuentra en process de admisidn para estudiar Administracicon de
Empresas en dos universidades en el Atlantico, lo que evidencia un proyecto académico
w profesional enm construccian, con objetivos dafinidos w una intencion clara de
continuidad en su formacidn superior,
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7.2.4. Area social

En el ambito social, A.C. CARDENAS RIVERA rofiere haber tenido tres amigas cercanas
durante su etapa escolar, relaciones que describe como propias del contexto académico,
ya gue no sollan compartir espacios sociales por fuera del colegio. S5 autodefine comao
una persona introvertida en un primer momento, pero aclara que, una vez establece
confianza, suele mostrarse extrovertida, expresiva v abierta a la interaccidn.

Despuas del accidente, |a adolescente decidid, por iniciativa propia, distanciarse de sus
amistades v companeros. Refiere gue optd por enfocarse de manera exclusiva en sus
estudios, priorizande el rendimiento académico v dejando de lado los espacios de
socializacion durante aproximadamente un ano v medio. Posteriorments, restablecic el
vincubo con sus amigas, quienes, segln sefiala, la aceptaron nuevamente sin conflicto
alguno, Sin embargo, menciona haber notado un cambio en si misma: ya no percibe |a
misma disposicidn para socializar gue tenia antes del accidente, lo cual podria estar
relacienado con procesos de retraimiento emocional o regrganizacion de prioridades
tras la experiencia vivida.

7.2.5. Area personal

A.C. CARDENAS RIVERA describe que, antes del accidente, se parcibia a s misma como
una persona mas extrovertida gue en la actualidad, con una mayor disposicion para
compartir con sus amiges v participar en actividades sociales v escolares, Sanala que
llevaba una vida cotidiana propia de su edad, repartida entre las tareas académicas y los
juegos en el entorno escolar, y que en el ambito familiar solia colaborar de manera activa
con los guehaceres del hogar, mostrando una actitud participativa v comprometida.

Posteriormente al accidente, refiere haber experimentado un cambio significativo en su
estilo personal, adoptando una estructura de vida mas organizada, centrada n rutinas
v habitos diarios. Menciona que la adherencia a estas rutinas s volvid una necesidad
emocional, hasta el punto de sentirse incémoda o alterada cuando no logra cumplirias.

7.2.6. Antecedentes relevantes de estilo de vida, salud fisica y mental

A.C. CARDENAS RIVERA no presenta actualmente diagnaésticos médicos de relevancia
ni refiere condiciones de salud fisica que interfieran con su funcicnamiento cotidianc. &
los 12 anos, durante el pericdo de la pandemia por COVID-12, experimentd un episodic
de ansiedad y sintomas depresivos, los cuales fusron valorados en un centro de salud,
donde se le indicd gue el cuadro era leve. En ese momento no requirio hospitalizacicn
paigquiatrica, ni recibid tratamiento farmacoldgico, v tampaoaco habia tenido contacto con
servicios de psicelogia clinica antes del accidente de su padre.

Durante ese mismo contexto pandémico, refiere haber tenido pensamisntos de muerte,
lo cual volvio a experimentar después del accidente, aungue aclara que no llegd a llevar
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acabo ningun plan ni intente autoltico. Enrelacion con el consurmo de sustancias, niega
usc de alcohol, tabaco o sustancias psiccactivas, v manifiesta desconocer si existen
antecedentes familiares de enfermedad mental tante en la linea materna comoe paterna

Tras el accidente de su padre, comenzd a asistir a encuentros con la psicoorientadora del
colegio, Segun rafiers, esta blsqueda de apoyve se dio como respussta a un proceso dea
aislamiento sacial gue ella misma eligic, en el marco de una necesidad de retribucian
simbdlica al *milagre” de que su padre hubiera sobravivido, la que |a llevd a centrarse
unicamente en sus estudios. En ese pericdo, tambien describe la aparicion de atagues
de panico, especialmente intensificados tras una discusian entra sus padres, o gue
parece haber reactivado su sintomatologia ansiosa, Como estrategia de afrontamiento,
la adolescente menciona haber comenzadoe una rutina de ejercicice fisico, el cual ha
desempefado un papel reguladar positivo en su estado emocional v ha sido incorparacdo
como parte de sus conductas de autocuidada.

7.2.7. Vivencia con respecto al accidente de transito

La adclescente refiere gue el dia del accidente s2 encontraba en el pueblo junto a su
madre y hermana, Alrededor de las 11220 a.m., su madre recibid una llamada telefonica,
En un principio creyd gue se trataba del sefior EDIMER CARDENAS SUAREZ, pero era
un amigo de la familia, de nombre Pedro, quien praguntsd si Edimer estaba con allas,
Ante |la respuesta negativa, el amigo informa gque Edimer habia tenido un accidente en
el sactor conocido como La Cumbre. De inmediato, su madre comenzo a gritar y a llorar
con desesperacion. AL, refiere gue, aungue en es2 primer instante no penso
directamente que su padre hubiera muerto, si recordd una frase gue desde peguena
solia decirle: “si td te mueres, yo también me muera”, |0 cual activd una fuerte reaccidn
emocional.

Refiere que experimantd un ataque de ansiedad en el qua no podia respirar, sentia un
temblor intenso en las mancs y gritaba incesantemente "popito, popito’. Las personas a
su alrededar intentaban darle aire y espacio, pero ella ne respondia de forma efectiva
Describe ese instamte como una combinacidén de miedo, angustia y tristeza imposibles
de =eparar, manifestando que sentia que "todo habio ocobodo™ ¥ deseaba que alguien
le dijera que no era real, gue era un mal suena, Al momeante de relatar estos hechos
durante la evaluacion, manifiesta revivir las mismas emociones ¥ sensaciones corporales
gue experimeantd en aquel mameanto,

Inicialmente, la familia asumid gue se trataba de un accidente comun, sin ConoCcer aun
la magnitud del siniestra. Fue el abuelo paterno guien les informo telefdnicamente que
&l wehicuio habia caido a un abismo, En compafia de su madre, su hermana y un tio, se
dirigieron al lugar del accidente. Al llegar al sitio, al ver al personal del CTl presente, AC.
penst que su padre habia fallecido, lo gue intensificd su reaccion emocional. Sin
embargo, un agente de la Policia les informd gue el sefor Cardenas seguia con vida y
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gue estaba intentando comunicarse con los rescatistas, lo cual describe como el
romento mas feliz de su vida®,

&, pesar de ello, debido a |a duracion del rescate v a l1a falta de informacion clara, comenza
a terner gue su padre hubiera fallecido durante ¢l proceso. Posteriormente, se enterd de
gue &l rescate se realizd por un lugar diferente al gue ella se encontraba, Mo fue sino
hasta su llegada al hospital cuando logrd percibir con certeza que su padre estaba
efectivamentea fuera de peligre

En cuanto a la reconstruccion del accidente, refiere que, segun la version que ha
conocido, su padre conducia a velocidad normal cuando otro vehicule invadid su carril,
Con el fin de evitar una colision frantal, EDIMER CARDEMAS SUAREZ habria girado la
volgueta hacia un costado, momento en @l cual el otro vehiculo impactd una de las
lantas, provocands la pérdicda de control v el posterior deslizamiento por el abismo,
Finalmente, A.C. expresa una fuerte inconformidad con el actuar del cuerpo de
bomberos, a quienes percibe como deficientes en la gjecucidn del rescate [de acuerdo
con lo referido en su relato), considerando que no contaban con las capacidades técnicas
necesarias para atender un evento de esa magnitud, lo que le generd una sensacion
profunda de desesperacion e impotencia, Manifiesta queé ni ella ni su familia recibieron
Apoyo O contencion por parte de los equipos de socorrs y que, desde su percepcion,
procedimiento ejecutado puse en riesgo adicional la vida de su padre,

7.2.8. Antecedentes judiciales

La peritada no refiere tener situaciones pendientes con la ley, no se reportan
antecedentes judiciales v la unica situacion relativa a pleitos legales es el actual proceso,

8. Resultados de instrumentos psicologicos

8.1, GHO-12; Cuestlionario General de Salud version de 12 (tems.

Dominio Puntaje Interpretacion
Disforia general 5 Sin afectacion
Disforia social 3 Sim afectacion
Total 8 Sin alteracion

De acuerdo con los resultados del Cuestionario General de Salud version de 12 items
CH2-12 no se identifican afectacicnes en el componente relacional de la peritada ni
posibles manifestaciones de ansiedad wo depresién que componen el dominio de
Disforia General, de igual forma un puntaje global de 8 puntos de 36 posibles indican
que |a peritada no presenta o cursa un trastorno emocional.
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8.2. CATS: Child and Adolescent Trauma Screen.

£.2.1. Evento referido

De acuerdo con lo referido por la peritada, el evento traumatico consignado de
forma textual fue: "Accidente automovilistico donde mi padre resulte afectado”.

B.2.2. Nucleos sintomaticos

SINTAMas o2 INtrJdsicn

Evitacidn cognitia ¢ condustua

Alteraciones cognitivas vy estada de anlmmio
negathso

Aumento de |a activasidny reactividad
pareohisaakhgica

lotal puntaje CATS 17

Con un puntaje global en el instrumento de 17 puntos, v de acuerdo con las narmas de
interpretacion del cuestionario CATS en un rango entre 15 a 20 puntos se establece un
sentimiento de angustia moderado oon respecto al evento traumatico expearimentado
de forma vicaria por parte de la peritada, sin embargo se resalta gue el dominic de
Alteraciones cognitivas ¥ estado de animo negativo presenta la mayor elevacién. Con
respecto al malestar experimentado por la peritada, esta refiere gue sus respuestas en
la prueba interfirieron con su capacidad de llevarse bien con otras personas,
pasatiempos, relaciones familiares y felicidad en general.
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9. IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico principal segin el DSM-5

2099 (F439) Trastorno relacionado con traumas v factores de estrés no especificado.

Diagnostico secundario
Via3.82 [ZeD.0] Problerma de fase de la vida.

10. FORMULACION Y DISCUSION FORENSE

Posterior a realizar el desplieEgue metodoldgico propuesto en la presente evaluacidn
psicocldgica forense para darcumplimento a los objetivos propuestos, se establece |a
presaente formulacidn y discusion forense en aras de clarificar, integrar e interpretar la
infermacion recolectada para gue obre dentro del presente proceso.

Estado mental

Con respecto a la primera solicitud referente a determinar el estade mental actual de
A.C. CARDENAS RIVERA, c= menester indicar que el examen mental es una herramienta
util a la hora de determinar el funcionamiento mental a partir de sus verbalizaciones y la
chservacidn gue se realiza dentro de las entrevistas valorativas Wasquez, 2021), asi como
también es una herramienta de alto valor en la psicologia forense, favoreciendo el
sustento de indicadores para referir las capacidades psiquicas y volitivas de la persona
PERITADA Wasguez, 2021).

Dentro de la elaboracion del presente proceso de avaluacion psicolégica forense se
identifica que ALC. CARDEMNAS RIVERA no presenta afectacitn en su expresian, actitud,
porte, orientacian, lenguaje, sensoparcepcion, atencion y concentracion, inteligencia,
MEmora, prospeccion, iIntrospeccidn ¥ suena.

Con respecto al pensamiento se identificaron pensamientos intrusivos [Flashbacks)
relacicnades con el accidente, asociados a estimulos especificos (vias, ambulancias,
vehiculos similares, silencio prolongado del padre), asi como un elemento de
hipervigilancia cuando la misma refiere “se encuentra alerta” ideas ansiosas ©
anticipatorias de tipo catastraficas v rumiaciones aorientadas a la seguridad de su figura
paterna, Se destaca presencia de pensamientos con carga afectiva intensa vy clerto sesgo
de percepcicn del entorno como potenciaimente amenazante. Frente al componente
de afecto, si bien este es modulado gran parte de |a entrevista con la peritada, al narrar
hechos relativos al accidermte la evaluada manifiesta angustia, tristeza v malestar
expresada en tension carpaoral v llanto. Estos hallazgos se van a profundizar ampliarmente
en la siguiente seccion de "Dano psiguico”
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Con respecto a esta primnera selicitud respecto a evaluar el estade mental de AL,
CARDENAS RIVERA, posterior a la exploracion v hallazgos es posible validar con_alta

probabilidad la hipdtesis alternativa Hal: La peritaca presenta alteracidn en su estaclo

mental actual,

Dafio psiquico

Es pertinente sefalar que el dano psiguico se ariging a partir de expernencias que
amenazan la integridad ¢ la vida de una perscna, ¥ gue generan una afectacion
significativa en su capacidad para responder adecuadamentes a las demandas de la vida
cotidiana en los ambitos personal, familiar, laboral y social. Este tipo de afectacion puede
manifestarse mediante emociones negativas coma |a culpa, la ansiedad o |a
preacupacion canstante relacionada con el evento raumatico, con tendencia a revivirlo
de manera persistente. Asimismo, puede producirse un detericro progresive en la
autoconfianza, derivado de santimientos de indefension v desesperanza, junto con
perdida del interés en actividades antericrmente gratificantes, disminucian de la
concentracidn, madificaciones en al estilo de vida y evitacion de lugares praviamente
habituales, entre otros indicadores clinicos (Echeburda et al, 2006 citado en Tapias, 2012,
Puhl et al., 2077).

El DSM-5 senala que dicho trastorno puede surgir tras una exposicion directa o indirecta
a situaciones que impliguen muerte, lesiones graves, violencia sexual u otras amenazas
graves {criterio A}, e incluye sintomas como la reexperimentacion del evento (criterio B),
conductas de evitacion (criterio C), alteraciones persistentes en la cognicidn y el estadao
de animo leriterio O, asi como un incremento en la activacidn v reactividad fisioldgica
(criterio E). Estas manifestaciones deben mantenerse por un periodo superior a un mes
{criterio F} v generar un deterioro funcional clinicamente significativo en distintas esferas
de la vida de |a persona [criterio G), En este contexto, el trastorno de estrés postraumatico
reprasenta una disrupcién en el eguilibrio psiquico, que puede ser permanente o
transitoria, continua © episadica, v afectar de manera variable las dimensiones
emocional, cognitiva, afectiva, volitiva y espiritual, transformando de forma significativa
el estile de vida del sujeto afectado [APA, 2022].

La adolescencia representa una etapa del desarrollo humano caracterizada por una alta
vulnerabilidad, va que en ella adn no se han consolidado complatamente 105 recursos
psicologicos necesarios para enfrentar situacionss que desbordan la capacidad
individual de respuecta. En este sentido, el impacto de un evento ectresanta en esta
poblacion depende, en gran parte, de como se interprete |a experiencia, de los rasgos
personales gque pusdan atenuar o intensificar la dificultad, de las estrategias de
afrontamiento disponibles, y del entorno inmediato del adolescente (Verdugo Lucero et
al., 201%; Morales 5alinas y Moysen Chimal, 2015, citados en Jorge v Cardozo, 2019).
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Los eventos estresantes, al ser potencialmente amenazantes, tienen la capacidad de
alterar el equilibrio emocional del adolescente vy, dependiendo de su intensidad v la
farma en que se vivencian, pueden convertirse en experiencias traumaticas, Este tipo de
acontecimientos, gue suelen ser inusuales y disruptivos, adguieren caracter traumatico
cuando generan respuestas subjetivas intensas como mieda, indefension o terror
ICrespo y Somez, 2002). La probabilidad de gue estos eventos deriven en un trastornc de
gslrés postraumatico aumenta cuando superan los mecanismos de adaplacion vy
afrontamiento del individuo, especialments si ocurren en etapas tempranas de la vida -
caomo la ninez o la adolescencia-, donde aun no se han desarrollado plenamente |las
herramientas cognitivas para procesar tales experiencias, Asimismo, el impacto se
agrava cuando el agente generador del traurma esta vinculado a la accién humana mas
gue a causas naturales (Echeburda y Corral, 1995, citados en Crespo v Gomez, 2012}

Posterior al analisis de [as fuentes de informacion y su integracion relativo a la entrevista
realizada a A.C. CARDEMNAS RIVERA, |a evaluacidn del examen mental, 1a aplicacidn de
material psicotécnico, |a revisian de literatura cientifica v la contrastacion con los criterios
diagnasticos del DEM-5, seidentifice gue |a peritada cursa con un trastorno relacionado
con traurmas v factores de estrés no especificado, impresion diagndstica gue se
justificara a continuacicn:

Criterio diagnostico de acuerdo con el D5SM-5 Cumplimiente  Informacién que lo

(APA, 2014; APA, 20232, sl Mo corrobora dentro
del proceso de
evaluacisn
A Exposicidn a la muerte, lesion grave o X Crocurmentacsin
viclencia sexual ya sea real o amenaZa an una allegads, reporta

a mas de las siguientes formas:

Experiencia directa al evento traumatico

dentro de entrevista
psicoagica forense ¥
material

Prasencia directa del suceso ocurrido a otros psicotecnico

3. Conocimisnto de gue el suceso traumatico [respuesta del CATS).
ha ocurrida & un familiar proximo o amigo

4. Edposicion repetida a detalle repulsivos del
sucess traumatico

B, Presencia de uno o mas de los sintomas de X Reporte dentre de
intrusidn siguientes asociados al suceso entrevista
traumatioo psicoldgica forense,

evaluacidn el

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, axamen  mental v
involuntarnios e intrusives del sucesa material
traurmatico palcotécnico

2. Buenos angustiosos recurrentas en lo que el [respuesta del CATS).

conterdo yo afecte del sueno esta
refacionado con el sucesa traurmatics

estebanbautista, ps
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Reacciones disociativas como escenas
retrospectivas (flashibacks) donde 52 Re

(=5 FIE[II'I'lE-I'ItEll"l E-E-HE.EIC.iEll'l-EE- ComMo 5158
estuviese repitienda el evento traumatico,
Malestar psicolégico intenso o prolongado al
exponerse a factores internos o externos gue
simbolizan o 5e parecen a un aspecio del
suceso fraumatico

Feacciones fisioldgicas intensas al exponerse
a factores internos o externos gue simbolizan
O 58 pArecen a un aspecio del suceso
traumatico

Evitacian persistente a estimulos asociados

con &l evento traumatico de acusrdo con:

Ewvitaciaon o esfuerzo para evitar recuerdos
asociados al evantao

avitacion g esfuerzo para evitar recardatorios
externos que despiertan reguerdos,
pensamientos o sentimmientos angustiosos
asociados al evento

REFIC.?-[LI:EI'“.dEI'I'I..r-G; de
entrevista
peicolagica  forenss,
evaluacion el
axamen  mental v
miaterial
psicotecnico
[respuesta del CATS),

Alteracionas negativas cognitivas v del estado
de dnimo asociadas al sucaso traurmatico en
eumplimients de dos o mas de los siguientac
sintomas:

Incapacidad de recordar un aspecta
impaortante del suceso traumatico
Creencias o expectativas negativas
persistantes v exageradas sobre uno misrmao,
fos demas o el mundo,

Parcepcion distorsionada persistents de |a
causa o las congacuencias del suceso
traumatico gue hace gue hava autoacusacidn
o acusacion hacia terceros

Disminucian importante el interés o la
participacion en actividades significativas
Estado ermocional negativo persistents
Sentimientn de desapego o extranarnianto
de los demas

Incapacidad persistenta de exparirnentar
amociones positivas

X

Reporte dentre de
anravisia

1=t bala ] luTe | Tars! forenss,
aviallu Bt del
ararmen mental vy
material
psicotecnico
[respuesta del CATS).

Alteracicn importante de la aleria y
reactividad asociada al suceso traumatico
manifestado por dos ¢ mas de [os siguientes
sintormas:

Reporte dentro de
entrevista

psicoidgica forense,
evaluacian el
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Comportamienta irritable v armebatos de furia
Con poca nula provocacion

axamen meantal
rmaterial
psicotecnico

2. Comportamiento imprudenta o [respuesta del CATS),
autodestructive

% Hipervigilancia

4, Respuesta de sobresalto exagerada

5  PFroblemas de concentracion

B Alteracicn en el suefio

F. Alteracicnes superioresa un mes Reporte dantro da
entrevista
psicoldgica forense,
avaluacian del
exarmen mental ¥
rmaterial
peicotecnico
[respuesta del CATS).

o, Alteraciones causah deteriors sighificativo en Feporte dentre de

o social, laboral u otras dreas de
funcionamiento

entrevista
psicoldgica forense,

el acidn el
axamen  mental v
miatarial

L= Ll ] 20 L
[respuesta del CATS).
Feporte dentro de
entrevista
psicologica forense,
avaluacidn del
mental vy

H. Alteraciones no atrnibuidas ante condiciones ¥
medicas o efecto de sustancias,

2y¥amen
material
peicotachico

[respuesta del CATS)

Si bien la peritada no fue 1estigo del accidente, conocid de primera mano que su padre
EDIMER CARDEMNAS SUAREZ habia tenido uno vy podia estar en riesgo su vida lo gue da
cumplirmienta al criterio A, presenta intrusiones y resxperimeantacionss asociadas con el
evento traumatico donde participd de farma vicaria como queda claro en el criterio A,
dando esto cumplimiento al criterio B. Mo se identifica evitacion activa v consciente por
lo gque no se da cumplimiento al criterio C, se identifica cognicion y afecto negativo
caracterizado por creencias o expectativas negativas hacia el munde v hacia los dermas,
serntimiento de desapego o extrafera hacia los demas y disminucidn de interes an
actividades importantes o significativas dando cumplimients al criteric Y, estade de
hipervigilancia v respuesta de sobresalto exagerada dando cumplimiento al criterio E,

Emanl.oom
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criterios gue obedecen a los nuclees sintomaticos del trastorno, Lo anterior s rescata en
algunos fragmentos de la entrevista forense:

Afecto v cognicion "M papa cale de la casa vy cuando se espia adtomaticamentsa los
negathvg, Intrusiones, pensamientos negathvos vienen a mi mente en automatico
creencias negativas cuando €l no nos contesta el celular para mi yo dige ne 21, &l le

persistentes pasa’,
Hipervigilancia v “Siermpre estoy como alerta y tambien otra cosa s gue e tengo
sobresaltos, como una cosa con las ambulancias Yo creg aue fue por el comao
reexperimentacian lo primers que yo v ese dia fue unag ambulancia ¥ yo no puedo
fisiolagica escuchar el ruide de una ambulancia. Cuando yo escucho el ruido

de una ambulancia me da como un atague de panico.. yo lo gue
hago es taparme oS oidos porgue me da mucshisime mieda
escuchar &l ruido en la ambulancia v es0 85 como 50, 85 MUy
fuerte para mi"

Ntrgsion y Locemo a mi papa le dijeron exactaments cual era el fue, cual fues
resperimentacion el carro con &l que gl colisionad con el que chocd, Cada vez gue yo
viEC UN carro de esos. Eso para mi tambien ver un carro de esas

para mies muy fuerte v tambkien el carro de los bomberos,.”

Afecto y cognicion Y en décimo yo cambié totalmente porque a mi, 0 52a como que
negativa, sentimiento de seme metid en la en la cabeza que gque el accidente, o sea gue Yo
extrafeza hacia los no sé s este malo esta bien, yo todavia sigo con esa idea, noque la
dernds, deteriono en e vida de mi papa fue un milagro y gue yo No o Sea, yo Mo puedo
area social decapcionar, O sea, simi papd vivid es para vermea a mi gue yo o

cea sl no tengo que hacer o mas uiciosa ¥Y 1o mejor gque yo
puada. Entonces yo loeque hice en ese momento yo depé de hablar
COn MIS amigos total, 0 Sea WO acabd |a relacidn mis amigas i anl
v en los descansos, De hecho, ahi fue donde creo que mi papa
Comunicd aver, cred que yo astaba con la psicdloga..”

sentimiento de extrafieza  “vaempecé a hablar mas, a hablar v yaotra vez no puedo decir gue
hacia los demas, violvidk a ser igual, porgue igual yo ha llegads un momento donde
deterion an el drea social,  yome cansaba de estar porgue yo llevaba va coma mucho tiempo
disrminucion de interdsen  de estar sola, entoncas yo era como muy bipolar realmente®
actividades slgnificativas
como la sacializacidn

Con respecto al diagnostico secundario que se consigna €n el presente informe el cual
25 Problema de fase de la vida, este hace referencia a cambig transitorio relacionado al
ciclo vital de |la peritada quién esta culminanda la adolescencia v enfrentando otra serie
de transiciones relacionadas con mudanza v cambic de ciudad, siendo esta ultima
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consecuencia de las condiciones socioeconémicas actuales de su familia que a su vez
san consecuencia del accidente de transito sufrido por el sefor EDIMER CARDEMNAS
SUAREZ,

Es asi como con respecte a esta segqunda solicitud respecte a determinar si AL,
CARDENAS RIVERA, presenta dafio psiguico de forma vicaria, como consecuencia del
accidente de transito sufride por su padre, el sefior EDIMER CARDEMAS SUAREZ v las
circunstancias gue pudieron derivarse de este: terior a la exploracién v hallaz

1w ' it th la_hipotesi ' Itada si presents
un trastarno mental o emocional, siendo aste U trastorno asociado con trauma v estrés
rno especificado de acuerdo con |as clasiflicaciones nosoldgicas del DSh-5,

Areas de ajuste

Con respecto a la tercera de las solicitudes, se evidencia en la peritada un proceso de
ajuste wital marcacdo por importantes desafios emocionales v adaptativas a raiz del
accidente de transito sufrido por su padre, donde en el area familiar, se destaca un
entorng afectivo sdlide v cohesionado antes del evento, caracterizado por vinculos
estrechos, confianza v expresion de afecto, los cuales se han mantenido y fortalecido tras
la crisis, a pesar de las tensiones iniciales provocadas por los cambios en el
comportamiento del padre vy el deterioro economica. En el plano academico, se observa
una trayectoria destacada, con buen rendimiento escolar y sentido de responsabilidad,
aungue posterior al accidente expenmento ciertas limitacicnes econgmicas que
afectaron el cumplimiento de algunas exigencias, lo que no iMpidid Que Mantuviera sus
obhjetivos formativos v retomara su orientacidn vocacional tras una breve incursién en
otra area.

Socialmente, se describe como una persona inicialmente introverticda, gue fortalecia sus
vinculos una wvez adguiria confianza, perc gue, luego del accidente, optd por un
aislamiento prolongado por decision personal, lo cual alterd temporalmente su estilo
refacional; sin embargo, logré restablecer parcialmente sus vinculos, aungque <on una
disposicion mas limitada hacia la socializacion, En o personal, reporta una
transformacian significativa: de ser mas espontanea y social, pasd a desarrollar un estilo
de wvida estructurado en rutinas, gue le brindan sensacion de control vy segurnidad,
mostrando una necesidad de orden como estrategia adaptativa ante |a incertidumbre.

Con respecto 3 esta tercera solicitud respecto a identificar el ajuste en las areas de

funcionamients de AC., CARDEMAS RIVERA, posterior a la exploracion v hallazgos es

posible validar con alta probabilidad |3 hipotesis alternativa HAZ: La peritada si presenta
. e R : : : al
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Dano en vida de relacion

El dafio en la vida de relacidn debe comprenderse cormo una afectacién a los derechos
fundamentales de |la personalidad como &l derecho a la vida v a la intimidad, que
impacta tanto los sentimientos y vinculos afectives de las personas como sus dindmicas
relacionales, que trasciende 1o individual, ya que implica una pérdida del disfrute vital,
altera el curso habitual de la vida de guienes lo padecen e involucra dimensiones
familiares, sociales v culturales, afectando también ampliamente la vida externa del
individuo en lo social, laboral y recreativo, generando un detencro sostenido que no solo
afecta los planes a futuro, sino que limita de forma significativa la capacidad de
gxpearimentar bienestar, debido al compromisoe profundo de sus ambitos emocionales y
afectivos [Arrayo, 2007, Zamaora-Smith, 2024).

Con respecto a A.C. CARDENAS RIVERA v como se menciona en el acdpite anterior, no
seicdentifica un desajuste en sus areas de funcionamiento, a excepcion de su esfera social
que si presenta afectaciones en la vida externa de la peritada en su forma de socializar
posterior al accidente y en la actualidad. Con respecto al provects de vida y dado el ciclo
vital de la peritada, su proyvecto de vida se mantiene relativarnente preservados ¥ an
construccidn, aungue reconace una sobrecarga emocional asociada a los cambios
recientes, cormno la mudanza v decisiones académicas, que afectan su calidad de sueno
chedeciendo a una situacidn de adaptacidn, sin reportar que este hava sido afectadeo
como consecuencia directa o indirecta del accidents

Con respecto a esta cuarta v dltirna solicitud respecto a identificar si como consecuencia
del aceidente de transito sufrido por su padre, el sefior EDIMER CARDENAS SUARET v
las circunstancias que pudieron derivarse de este, AJC. CARDENAS RIVERA, presenta
dario en vida de relacidn; posterior a la exploracidn v hallazaos es posible validar con alta
probabilidad la_hipotesis alternativa HAS: La peritada presenta dano en su vida de
relacion como consecuencia de evento del accidente gue se manifiesta en su capacidad,
interés v disposicion frente a la socializacion con fercergs gue no sean miembros de su
familia.

11. CONCLUSIONES

Primero. A.C. CARDENAS RIVERA presenta alteraciones en su estado mental actual
donde a partir de los hallazgos de la presente informacidn se identificd una afectacion
ern su pensamiento asociado con intrusiones [flashbacks) relativas al accidenta de
transito sufride por su padre EDIMER CARDEMAS SUAREZ, especificos a estimulos,
sumado con ideas de ansiedad anticipatoria de tipe catastrofico. Asi mismo presenta
alteraciones en sy afecto una ver? relata los hechos vivenciados relatlvos al accidenta
donde s2 evidencia malestar, incomodidad v angustia, ¥ alteraciones en la evocacion de
algunos marmentos puntuales relativos al dia de [os hechos denotado enllanto y tensian
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corporal. Los hallazges aqui concluidos se expresan en térmings de alta probabilidad v
situacidn en el ciclo vital de la peritada que expligue puntualmente estas afectaciones
aqgui mencionadas.

Segundo. A.C. CARDENAS RIVERA en |a actualidad, cursa con un trastorno psicoldgico
de acuerdo.con los hallazgos v la contrastacion con los criterios diagndsticos del D5M-5,
gue obedece a 3099 [F439) Trastorno relacionado con traurmas v factores de estrés no
gspecificado junto a otro hallazgo de significancia el cual es W63.89 (Z60.0] Problema de
fasze de la wvida Producto de la exhaustiva evaluacidn psicaldgica forense estas
afectacionas configuran un dano psiquico en la peritada gque se manifiesta con
intrusiones v regxperimentaciones del hecho traurmatico, afecto ¥ cognicién negativa,
hipervigilancia, v deterioro en su area de funcionamiento social, asi como dificultades de
adaptacion a una nueva ciudad v cultura products d los cambios suscitados por las
condiciones socioecondmicas actuales de su familia, que a su ver son producto y
consecuencia del accidente sufrido por el sefior EDIMER CARDEMNAS SUAREZ. Estos
hallazgos aqui concluidos se expresan en términos de aita probabilidad v guardan
adecuado nexo causal con el evento del accidente, por o gue no hay otra situacion en el
ciclo wital de la peritada que expligue puntualmente estas afectaciones.

Tercero. A.C. CARDENAS RIVERA &n la actualidad, tiene un ajusts adecuado en sus
diferentes esheras de funcionamiento como o es el area laboral, academico, personal y
farniliar, aungue se identifica un desajuste en el area social posterior al accidente gue ha
impactado en su forma de socializar v relacionarse. Estos hallazgos agqui concluidos se
expresan en terminos de alta probabilidad,

Cuarto. A.C. CARDENAS RIVERA en |3 actualidad, presenta dane en su vida de relacion
posterior al accidente de su padre el sefior EDIMER CARDEMAS SUAREZ en el
componente de socializacidn con terceros externas a su circulo familiar, expresado en
desinterés, falta de disposicion v percepcion de pérdida de capacidad de acuerdo con lo
referido por |a peritada. Respecto a su proyecta de vida vy acorde al ciclo vital de |a
peritada, este se percibe en construccion y adaptacion en término academicos
principalmente v no sufre una alteracian sustancial. Lo antericr es consecuencia del
accidente, siendo estos hallazgos agui concluidos expresados en términos de alta
probabilidad v guardan adecuado nexo causal, por lo que no hay otra situacion en el ciclo
vital de la peritada gue expligue puntualmente las afectaciones experimentadas en su
esfera de socializacion.

12. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Primera. Se sugiere que A.C. CARDENAS RIVERA inicie un proceso de psicoterapia con
enfoque clinico a la mayor brevedad, orientado a la identificacian, elabaracion v
tratamiento de las secuelas psiguicas de caracter vicario derivadas del accidente de
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transito sufride por su padre, EDIMER CARDEMAS SUAREZ, asociadas con la
sintomatologia asociada a otros trastornos relacionados con trauma y estrés no
especificados, en aras de garantizar un adecuado estado de salud mental v una atencidn
cportuna de estas manifestaciones sintomatoldgicas.

Segunda. Las secuelas psigquicas aqui identificadas asociadas con sintomatologia por
gstrés postraumatico generan actualmente una lesion en la calidad de vida de la
peritada, de igual forma dado el tiempo que ha transcurride desde el momento del
accidente hasta la fecha [aproximadarente 3 ancs con 8 meses al momento de elaborar
este informe) sin gue A.C. CARDENAS RIVERA reciba atencion especializada han
generado una afectacion significativa, por o que debe abordarse con celeridad dicha
situacion para garantizar gue con tratarnento, e prongstice de su condicion sea
favorable v facilite un manegjo adecuado de sy sintomatologia hasta una posterior
remision.

Tercera. El prondstico de la sintomatologia postraumatica depende de multiples
factores como |a intensidad, gravedad o duracion del trauma, vy un pronostico favorable
se caracteriza por la corta duracidn de los sintomas v adecuada red de apoyo social
(Duran et al, 20200, situacioness gue en la exploracidn realizada a la peritada, suscitan una
atencion significativa dada la duracion prolongada de la sintomatologia en el tiempo, lo
gue sugiers en terminos de probabilidad una lesion significativa en su aparato psiguico.
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14. NOTAS ACLARATORIAS

El perito que elabora el presente informe de evaluacion psicologica forense declara, bajo compromiss de
varatidad, gue ha cbrado vy continuard cbrando con la mayor imparcialidad, considerando de manera
eoublibrada toda & infarmacidan dispanible, tanto agqualia que pusda Tavareces al solicstanTe Comio 8 Que ric
Reconoce plenamente las responsabilidades legales y sanciones aplicabdes en casc de incumplir sus
chligaciones periciales Asimisma, asegura haber llevado a caba un analisis exhaustrvya gn termincs eticos,
deantolégicos v basado en lteratura cientifica especializada y actealzada en el ambio de la Psicologia
Farensa, siguiendo los mas altos estdndares de rigor cientifico exigidos per el nival metapsicoiogico. As|
IS 52 eniliciia gquie &l presenis informes e ewaluscion psicaldoics farense obedece a la matodolsgia
propuesta en el acapite 4 con las fuentes de informacian mencionadas, por lo que cualquier camibio en Las
fugntes de informacion o 5 surgigran nueves documentos o slementos materales probatorios. pedrian
reguerir un nuewo andlisls v la emision de otro INFORME.
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C.C.1.032.463 944 de Bogota

T.P. 234680 de COLPSIC
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TP, 234480 do COLPSIC

COMNSENTIMIEMTO INFORMADO

Yo. ELIZABETH RIVERA con cidula de ciudadania N 1.050.220.071 DE CHIQUIZA, BOYACA, mayor
de edad. en uso de mis facultades mentales y en calidad de representante legal de mi menor hija ANGELA
CAMILA CARDENAS RIVERA identificada con tarjeta de identidad N° 1.050.607.585 DE CHIQUIZA
BOYACA, manifiesto mi consentimiento libre y voluntario para que se le dqs':nrmlln un proceso de
evaluacién psicalégica forense por lo que comprendo este no tiene fines terapéuticos sino judiciales y la
informacién aqui recaudada se hard pablica ante las autoridades competentes.

El profesional en psicologia DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES identificado con C.C. 1.032.463.944
DE BOGOTA y con T.P. 234680 DE COLPSIC, me ha explicado mediante encuentro de forma virtual como
se llevard a cabo la evaluacién y por lo mismo, autorizo la grabacion de las diferentes sesiones de entrevista
evaluativa psicolégica y la aplicacién de material psicotécnico si hubiera lugar a ello. También autorizo que
la informacién recaudada se haga publica dentro del proceso POR REPARACION DIRECTA en calidad
de demandante. He entendido que se dard manejo ético y responsable de la informacién suministrada y de
los datos que tengan acceso, asi como también soy consciente y acepto teda la informacién y datos
recogidos se puedan hacer piiblicos en el marco del proceso POR REPARACION DIRECTA al que se le
estd dando desarrollo en el JUZGADO NOVENO DE TUNJA.,

De acuerdo con lo anterior, manifiesto que consiento que se dé inicio al proceso de evaluacion psicologica
forense teniendo en cuenta los derechos y deberes que tengo como participante del proceso, asl mismo
! comprendienda que los procedimientos y téenicas empleadas se regirdn la ley 10g0 de 2006 (Cadigo ética
y deontolégico del Psicdlogo en Colombia) y por el articulo 33 de la Constitucién Politica de Colombia, y
en consecuencia, firmamos de manera libre y espontinea.

Lo anterior se firma a los treinta y un (31) dias del mes de mayo de zo2s.

| Representante legal Psicologo
Mombre: ELIZABETH RIVERA David Esteban Bautista Fuentes
Firma: £lZabekn Twera

e

ey

< ! i

c.c. 1.oso.2z0.071 DE CHIQUIZA, BOYACA

C.C. 1.032.463.044 de Bpgota
Evaluada T.P. 134680 de'€0)
Mombre: ANGELA CAMILA CARDENAS RIVERA

Firma: Bndela Camila Cordenos @ivero

T.I. 1.050.607.585 DE CHIQUIZA BOYACA
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N.2 de ID de cliente: 1.050.607.585 Fecha de administracion: 01 de Junio del 2025

ESTRES, TRAUMA, Y EXPERIENCIAS
INFANTILES ADVERSAS

AUTOADMINISTRADO POR EL CLIENTE

Cuestionario de Evaluaciéon de Trauma en Adolescentes (CATS) — Reporte Juvenil
[OPCIONAL]

A muchas personas les ocurren eventos estresantes o aterradores. A continuacién hay una
lista de eventos estresantes y aterradores que a veces suceden. Marque Si si le pasé a usted.
Marque NO si no le sucedio.

1. Desastres naturales serios, como inundaciones, tornados, huracanes, X
terremotos, o incendios.

2. Un accidente o lesién de gravedad como un choque de

automovil/bicicleta, mordida de un perro, lesién de deportiva.

Amenazado, golpeado o herido gravemente dentro de la familia.

Amenazado, golpeado o herido gravemente en la escuela o comunidad.

Atacado, apunalado, disparado o robo con amenaza.

x

AN Al Pl R
X | X[ X| X

Ver a alguien en la familia ser amenazado, golpeado o herido
gravemente.

x

7. Ver aalguien en la escuela o la comunidad ser amenazado, golpeado o
herido gravemente.

8. Alguien le hace cosas sexuales a usted o le hace que haga cosas sexuales X
a ellos cuando no pudo decir no. O cuando fue forzado o presionado.

9. Alguien en linea o redes sociales que le esté preguntando o presionando X
a hacer algo sexual. Como tomar o mandar fotografias.

10. Alguien acosandole en persona. Diciendo cosas muy malas que asustan. X

11. Alguien acosandole en linea. Diciendo cosas muy malas que le asustan. X

12. Alguien cercano a usted que muere de repente o violentamente. X

13. Un procedimiento médico que le produjo estrés o miedo. X

14. Estar en un lugar en guerra. X

15. ¢Otro evento que le estresé o asustd?
Describalo: Accidente automovilistico donde mi padre resulté afectado.

Dé vuelta a la pagina y conteste las siguientes preguntas acerca de todos los eventos que le
ocurrieron a usted que lo asustaron o estresaron.

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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Fecha de administracion: 01 de Junio del 2025

Marque 0, 1, 2 o 3 indicando con qué frecuencia las siguientes situaciones lo han perturbado
a usted en las ultimas dos semanas:

De vez La mitad

Durante las ultimas dos semanas, con cuanta en del Casi
frecuencia se molestd por: Nunca cuando tiempo  siempre
1. Tiene pensamientos o imagenes perturbadoras 0 1 ) 3
acerca de los que sucedid que le viene a su mente.
2. Tiene pesadillas que le recuerdan lo que sucedid. 0 1 2 3
3. Siente como si lo que sucedié esta pasando otra 0 1 5 3
vez.
4. Se siente muy molesto cuando se le recuerda sobre 0 1 5 3
lo que sucedid.
5. Tiene sentimientos fuertes en el cuerpo cuando se
le recuerda lo que sucedid (sudoracién, 0 1 2 3
palpitaciones, malestar estomacal).
6. Trata de no pensar en lo que sucedid, o no tiene 0 1 5 3
sentimientos al respecto.
7. Permanece alejado de las personas, lugares, cosas
o situaciones que le recuerdan lo sucedido. 0 1 2 3
8. No puede recordar parte de lo que sucedié. 0 1 2 3
9. Tiene pensamientos negativos acerca de usted u
otras personas. Tiene pensamientos como no tengo
. ) . 0 1 2 3
una buena vida, no se puede confiar en nadie, todo
el mundo es inseguro.
10. Se culpa por lo sucedido o culpa a otra persona que 0 1 5 3
no tiene la culpa.
11. Tiene sentimientos negativos (miedo, enojo, culpa, 0 1 5 3
verglienza) con mucha frecuencia.
12. No desea hacer cosas que antes solia hacer. 0 1 2 3
13. No se siente cercano a las personas. 0 1 2 3
14. No puede tener sentimientos buenos o felices. 0 1 2 3
15. Se siente furioso. Tiene arranques de furiay se 0 1 5 3
desquita con otras personas.
16. Hace cosas que no son seguras. 0 1 2 3

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.

26 de febrero de 2021 2 Evaluaciones de base y de seguimiento



=

o/ EPINET

Exrty Faychass irisrreriion Nebwark Fecha de administracion: 01 de Junio del 2025

N.2 de ID de cliente 1.050.220.071

De vez La mitad

Durante las ultimas dos semanas, con cuanta en del Casi
frecuencia se molesto por: Nunca cuando tiempo  siempre
17. Es demasiado cuidadoso o estd en guardia
. . . 0 1 2 3
(verificando quien esta a su alrededor).
18. Se sobresalta. 0 1 2 3
19. Tiene problemas prestando atencion. 0 1 2 3
20. Tiene problemas para dormirse o manteniéndose
. 0 1 2 3
dormido.

Marque Si o NO si los problemas que marco interfirieron con:

éLos problemas descritos en las preguntas anteriores

interfieren con estos aspectos de su vida?

1. Llevarse bien con otras personas. (@) @)

2. Pasatiempos/diversion. (@) O

3. Escuela o trabajo. @) @)

4. Relaciones familiares. (@) O

5. Felicidad general. (@) @)
FIRMA:

L
Iql"lq?.{ﬂ Gﬂmurlﬂ Cdl‘d{ﬂﬂj E"',df_.l‘ﬂ
T.T: 1050607585

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.

26 de febrero de 2021 3 Evaluaciones de base y de seguimiento



Clinikl ab
XL
GHQ-12

A continuacion se e plantean una serie de preguntas acerca de como ha estado de salud en las
ULTIMAS semanas. Responda haciendo una cruz alaizquierda de la respuesta que mejor se
gjuste a su experiencia.

1. ¢Hapodido concentrarse bien en lo que hace?
__0.Megor quelo habitual.

_1.1gua quelo habitual.

_X 2. Menos que |o habitual.

__ 3. Mucho menos que |o habitual .

2. ¢Sus preocupaciones e han hecho perder mucho e suefio?
0. No, en absoluto.

_X 1.lgua quelo habitual.

__ 2. Maéasquelo habitual.

__ 3. Mucho més que o habitual.

3. ¢Hasentido que esta desempefiando un papel Gtil en lavida?
_X 0. Masquelo habitual.

_1.lgua quelo habitual.

__ 2. Menos que lo habitual.

__ 3. Mucho menos que |o habitual .

4. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
0. Méscapaz que lo habitual.
_1.1lgua guelo habitual.

X 2. Menos capaz que o habitual.

__ 3. Mucho menos capaz que |o habitual.

5. ¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
0. No, en absoluto.

_1.1gua quelo habitual.

_X 2. Mésquelo habitual.

_ 3. Mucho mas que o habitual.

6. ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
~ X 0. No, en absoluto.

__ 1. Igud quelo habitual.

_2.Mésquelo habitual.

_ 3. Mucho mas que o habitual.

7. ¢Hasido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
_X 0. Mésquelo habitual.

__ 1. Iguad quelo habitual.

__2.Menos que lo habitual.

__ 3. Mucho menos que |o habitual.

EDMREAD
LORENI

Cra9bisNo. 61 - 38 - Tel 57+1 3472311- franciscoj.ruizi@konradlorenz.edu.co /
mariab.garciam@konradlorenz.edu.co - http:// http://cliniklab.konradlorenz.edu.co
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8. ¢Hasido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
_X 0. Més capaz que |o habitual.

_1.1lgua quelo habitual.

__ 2. Menos capaz que o habitual.

__ 3. Mucho menos capaz que |o habitual.

9. ¢Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
~ X 0. No, en absoluto.

1. Nomésquelo habitual.

2. Masquelo habitual.

_ 3. Mucho mas que o habitual.

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a?
~ X _0. No, en absoluto.

1. Nomésquelo habitual.
_2.Mésquelo habitual.

__ 3. Mucho mas que o habitual.

11. ¢Ha pensado que usted es una persona gque no vale para nada?
_X 0. No, en absoluto.

1. Nomésquelo habitual.

_2.Mésquelo habitual.

_ 3. Mucho mas que o habitual.

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas | as circunstancias?
__ 0. Masfeliz quelo habitual.

_X 1.lgua quelo habitual.

2. Menosfeliz que lo habitual.

_ 3. Mucho menosfeliz que lo habitual.

N

EOMEAD
LORENI

Cra9bisNo. 61 - 38 - Tel 57+1 3472311- franciscoj.ruizi@konradlorenz.edu.co /
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Referencia original: Goldberg, D., & Williams, P., (1988) A user’s guide to the General
Health Questionnaire. NFER-Nelson, Windsor, UK.

General Health Questionnaire - 12 (GHO-12)

Validacién en Colombia: Ruiz, F.J., Garcia-Beltran, D.M., & Suarez-Falcon, J.C. (2017).
General Health Questionnaire-12 validity in Colombia and factorial equivalence between
clinical and nonclinical participants. Psychiatry Research, 256, 53-58.

Modo de correccidn: Se suman las puntuaciones en cada uno de los items.

Interpretacidn: amayor puntuacion, mayor grado de sintomatologia emocional. El GHQ-
12 es una prueba de filtrado de salud mental. Puntuaciones de 12 o superiores indican la
posibilidad de que la persona esté sufriendo un trastorno emocional. En tal caso, se
recomendariarealizar una evaluacion clinica pormenorizada.

FIRMA:

Ptﬂqz{u Cam la f:tjrdcnu:. Kidera
T.T: 1050607585

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

01 de Junio del 2025
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Evaluada

Julieth Tatiana Cardenas Rivera

C.C. 1192735905 de Chiguiza, Boyaca

Proceso

Reparacidon directa por accidente de transito

Perito que elabora la evaluacion psicologica forense
David Esteban Bautista Fuentes
C.C 1032 463944 de Bogota
Tarjeta Profesional 234680 del Colegio Colombiano de Psicdlogos COLPSIC

Ciudad v fecha de emision
Tunja, Boyaca - Colombia

2 de junio de 2025
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1. DATOS DE IDENTIFICACION
1.1. Datos del perito psicologo forense

DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES. psicdlogo de la Universidad Pedagdgica v
Tecnolégica de Colombia (UPTC), especialista en psicologia juridica y forense de |a
Universidad Santo Tornas (USTA), maestrante de Glitimo semestre en psicologia Juridica
de la Universidad Santoc Tomas, con reconocimiento mertorio en investigacion
academica bajo modalidad de grado por tesis de especializacion denominada
"Circunstancias gue influvern en las falsas denuncias v posterior retractacién en delitos
sexuales” del afno 2023, Ponente en eventos acadeémicos Formacion complermentaria en
Salud Penitenciaria del Servicio Macional de Aprendizaje SEMA, Politica Publica MNacional
de infancia, adolescencia v género de |la Escuela Superior de Administracion ESAP v
Psicologia forense en delitos sexuales certificada por el Centro de estudios socio juridicos
latinoamericanos CESIUL en conjurto con & Colegio Colombiano de Psicdlogos
COLPSIC. Con expenencia de-aproximadamente cuatro anos en €l sector privado como
Psicdlogo Forense de Apoyo, Asesor externo en Psicolegia Forense y como perito
particular en psicologia forense en el area del derecho Penal vy de Familia. Psicologo de
apoyo en el Programa Futuro Colombia de la Fiscalia General de la Macidn Tunja,
Colombia en el afo 2021, consejeria y acompanamiento clinico de forma particular,

1.2. informacion de la evaluada

Nombre: Julieth Tatiana Cardenas Rivera
Documento de identidad: C.C. 1192 735905 de Chiquiza Bayaca
Fecha de nacimiento: 22 de agosto de 2002

Direccidn: Calle 42 # 9 — 24 Barrio 1.J. Camacho Tunja
Teléfono: 3138265361

Correo electronico: Latianacardenasr ivibg mail.oom
Sexo: Mujer

Cénero: Fermenino

Orientacién sexual: Heterosexual

Edad: 22 afios

Escolaridad: Universitaria {(Pregrado)

Ocupacidon: Ingeniera ambiental consultora
Estado civil: Soltera

Direccion para netificaciones Carrera DA Moo 41-87 apartarnento 204 Barnio Santa Ines, Tunja,

egtebanbautista, posl Com sctebanpsifor
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2. SOLICITUD DEL PERITAJE

Este informe peicoldgico forense se realiza a solicitud de la peritada |la sefiora JULIETH
TATIANA CARDEMNAS RIVERA en calidad de demandante para gue cbre en el marco de
un proceso de REPARACION DIRECTA por accidente de transito de su sefor padre, &
sefior EDIMER CARDENAS SUAREZ que se adelanta actualmente en el JUZCADD
NOVENO en la ciudad de TUNJA.

3. OBJETIVOS DEL PERITAJE

PRIMERQ. Evaluar el estado mental de JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA,
SEGUNDO. Determinar si JULIETH TATIANA CARDEMAS RIVERA, presenta dano
psiquico de forma vicaria, como consecuencia del accidents de transito sufrido por su
padre, el sefior EDIMER CARDENAS SUAREZ v las circunstancias gue pudieron derivarse
tle esle.

TERCEROQ. |dentificar el ajuste en las areas de funcicnamiente de la sefora JULIETH
TATIANA CARDENAS RIVERA.

CUARTO. Identificar =i como consecuencia del accidente de transito sufrido por su
padre, el sefior EDIMER CARDEMNAS SUAREZ vy las circunstancias gue pudieron derivarse
de este, la serora JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA, presenta dano en vida de
relacion.

4. METODOLOGIA

Una vez recibida la solicitud se realizd la estructura v planeacién de la evaluacion
psicologica forense siguiendo los preceptos del meétodo cientifico, se estableciaron los
chjetivos e hipdtesis de |a evaluacion psicolégica forense vy se construyd un sisterma
tedrico esencial como base. Se revisd la documentacion disponible v el material allegadao
para contextualizar el caso. Posteriormente, se contactd a la peritada, garantizando &l
consentimiento informado vy la confidencialidad dentro de los limites legales. 5e
aplicaron tacnicas e instrumentos de evaluacion forense validados v posterior, s llevd a
cabo un amalisis desde un enfogue mixto de investigacion con diseno paralelo
corvergente (Massar, 2021}, contemplando la triangulacian de fusntes, posibles sesqgos, v
aplicando un estudio especializado v diferencial. Esto permitio confirmar v rechazar
hipdtesis v sustentar las conclusiones en principics cientificos v metodoldgicos, para
finalmente, elaborar el presente informe de evaluacidn psicoldgica forense, claro y
objetivo, ¥ en caso de ser requerido, se ratificaran los hallazgos en audiencia ante ia
autoridad competente o en |05 escenarios que competan la labor pericial,

astebanbal ITrsta, psag LT Z-"'-|E"|Zli-||||:'!-.l-r{ll
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Recoleccidn de datos

Cusntitativas
Test peicometrcos

Cualitativos
Ermtrevista preicoldgica
SE MM sy CcTuraca,
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Andlisis v
discusion

Integracian delos
CARToE, Draa gl o,
validar o recharar
hipatesis

Cierre

Dhacusidr,

matedelog ico, dogumantacion abagada para contastacion edrca y
objetivos o estudia formulacion forensa,
hi patesiy corelutianas,

SE e AL
recomendaciones

Recepcion de la solicitud

Fuente: Elaboracion propia

4.1. Documentos revisados

w Cédula de Ciudadania de la seficra JULIETH TATIANA CARDEMNAS RIVERA con
MIUIE. 1192735505 expedida en Chiquiza, Boyaca.

y Informe de epicrisis emitido gor el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNIA con fecha de ingreso del 30 de actubre de 2021 a las 17,52 del sefor EDIMER
CARDENAS SUAREZ, donde se registra como motivo de consulta "paciente de 37
anos con cdadro clinica de 12 horas de evolucidn consistente en accidente de
transito en calidad de conductor de volqueta en via Arcabuco Moniquira con
salida de automotor de calzada, vaolcamiento v caida por pendiente, paciente no
llevaba cinturdén de segquridad v sale disparado del wehiculo. Posteriormente es
rescatado por unidad de bomberos con multiples traumas v activacion temprana
de codigo trauma, describen trauma en craneg, Larax y abdomen con multiples
contusiones ¥ excariaciones, Ingresa a unidad de reanimacion del Hospital San
Rafael” con resurmen de atencidn, diagndstico y tratamianto en dieciséis [16] folios.

4.2, Lineamientos y normativas

yw  Ley 1090 de 2006 por medio de la cual se reglamenta el gjercicio de la profesion
de Bsicologia en territorio nacional, se dicta el Codigo Deontoldgico v Bioético del
Psicalogo v otras disposicionss,

W Culz para la Realizacidon de Pericias Psiguidtricas o Psiceldgicas Forenses sobre
Dano Psigquico, con fines de indemnizacion, conciliacion o reparacion version 02
de noviembre de 2011

y  Ley 1564 de 2012 Por medio de la Cual se Expide el codigo General del Proceso.

y SPECIALTY GUIDELINES FOR FORENSIC PSYCHCOLOGY de la American
Poychalogical Association de enero de 2013

|Mmaigy Z-"'-|l:-"|Zl:-III|Z'!-.I-r-ZII
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1. Cualitativas

y  Entrevista cognithva semiestructurada forense: Se llevd a caboentrevista cognitiva
sermiestructurada a JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA. Esta es insumo
fundamental para recabar informacién. Es la entrevista cognitiva una tecnica
sustentada en los principios de efectividad de recuerdo respecto a la cantidad de
detalles que se intentan evocar v gue hayvan sido adecuadamente codificados,
privilegianda los relatos libres v espontaneos sin gue la informacion sufra alguna
modificacion o alteracion, realizandose en varias sesiones con secuencias Iogicas
v evitando orientar o dirigir las respuestas del entrevistade (Ceiselman & Fischer,
1994; Canton & Cortes, 2000 citados por Fernandez, 2010, pp. 26-27). Se llevd a cabo
dentro de una dnica sesidn, el dia 31 de mayo de 2025 alas 1426 con duracion de
una hora cincuenta y dos minutos, veintiocho segundos (01:52:28)

4.3.2. Cuantitativas

y GHOQ-12: Cuestionario General de Salud version de 12 items.
Cuestionario de tipo autainforme que permite un abordaje del estado de |a salud
mental deal individuo mediante 12 tems medidos en escala Likert, La forma de
interpretar este cuestionaric radica en gue, a mayor puntuacion, mayor nivel de
malestar psicologico. Confiabilidad expresada en alfa de Cronbach entre 8o y 20
indicando una alta consistencia interna, valido como herramienta de tamizaje en
salud mental tanto en Colombia comoen otros paises de habla hispana [Ruiz et
al., 2017)

y EGS5-F: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
Versian Forense
Instrumento que evalua la sintormatologia del Trastorno por Estrés Postraumatico
conforme a los lineamientos diagnosticos establecidos por el Manual Diagnostico
v Estadistico de los Trastornos Mentales Quinta edicidon DSM-5 mediante 21 items
principales gue abarcan los ndcleos sintomaticos del trastorno: intrusiones,
evitacion (tanto cognitiva como conductual), alteraciones persistentes del estado
de animo e hiperactivacion fisiologica, junto a & items adicionales orientados a
identificar fenomenos disociativos asociados al trauma. La EGS-F ha demostrado
Ura alta consistencia interna, con un coeficiente aifa de Cronbach de 91, la gue
indica una estructura robusta y fiable, con una precision diagnostica de 82.5%, lo
gue respalda su utilidad para discriminar casos clinicos de posibles simulaciones
o exageraciones de sintomas en contextos judiciales (Echeburia et al.. 2016, citado
en Echeburda et al., 2017).

estebanbautista.p



D Psicologo Juridico & Forense

Pagina & de 25
4.4, Otros documentos

Consentimignto informade: Se realizé diligenciamiento vy firma del consentimiento
informado a JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA = dia 31 de mayo de 2025 para poder
iniciar &l proceso de evaluacidn. El consentimiente informado en psicologia se hace
indispensable v se rnge bajo los principios de la ley 1090 de 2006 o codigo bioetico v
deontolégico del psicdlogoen Colomibia, asi como de la Doctrina Mo, 3 del 5 de diciembre
de 2018 del Colegioc Colombiano de Psicologos COLPSIC. En el caso de las fuentes
colaterales, los entrevistados de igual forma firmaron consentimiento informado anexo
a este informe pericial.

5. HIPOTESIS FORENSES

Variable Hipotesis nula Hipdtesis alternativa
Ectado mental. HOL La peritada no prasentas Hal; La peritada presenta
ninguna alteracion en su estado alteracian en su estado mental
mental
Dano psiguico HOZ: La pantada no presenta ningun Hald: La paritada presenta urno o
trastorns mental yo emocional mas trastornos mentales yo
emocionales
o -':'-.F_E.d_'-u de "HOE: La peritada no presenta ningun Hai: La pprltad.'-l presenta -
funcionamiento, desajuste en sus areas de desajustes en sus areas de
funcionamisnto. funciocnamisnto
Ii:-aﬁ::- £2r .*.f.i;;:la de  HOS: La peritada no presanta daﬁc Hah: La peritada presenta dafo en
relacitn en su vida de relacion como su vida de relacign como
consecusncia de ningun consecuencia un acontecimisnto
acontecimients o evento. o evenbo

Fuente: Elaboracion propia

6. RESUMEN DE LOS HECHOS

Sequn los reportes oficiales y versiones recabadas, el dia 30 de actubre del afo 2021 tuvo
lugar un accidente de transito en el sector concoido como La Cumbre, en la via que
comunica los municipios de Arcabuco vy Moniguira, departamento de Boyaca. El siniestro
consistid en & volcamiento vy posterior caida a un abismo de aproximadamente 250
metros de profundidad de una volgueta en la que se desplazaba el sencr EDIMER
CARDENAS SUAREZ, quien se desermpefaba como conductor del vehiculo en el
momento del incidente.

El operativo de rescate, clasificado como de tipo vertical debide a las condiciones
geograficas del lugar, tuvo una duracion aproximada de nueve horas vy contd con la
participacion articulada del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Tunja, Bomberos de
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Moniguira v Arcabuco, Cruz Boja Colombiana - Seccional Bovaca v la Policia Macional
Una vez extraido del lugar del siniestro, EDIMER CARDENAS SUAREZ de 37 afios (para
el momento de los hechos) fue trasladado al Hospital Universitario San Rafael de Tunja
en condicidn de paciente consciente, alerta, inmovilizado v con signos vitales estables,
corno se indica en el INFORME DE EPICRISIS aportada por & sefior CARDENAS SUAREZ
coma docurmento de estudio para el presente informe pericial.

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE

7.1. Examen del estado mental

Elﬂ:n::::;d“ Estado Hallazgo

Facies Sim alteracion. Expresidn acorde con &l relato de |os
hechos, adecuado respaldo
emocional, postura corporal neutra.

Actitud Sim alteracian, Actitud  adecuadsa, colaboradora,
espontanea,

Porte Sin alteracion, Porte adecuado coherente con el
contexto, adecuada presentacion v
cuidade personal.

Orientacion Sin alteracidn. Adecuada arientacidn  alopsiguica
[tiempo, espaciol v auto psiguica

[persona),
Lenaguaje Sirmalteracian, Uso adecuads de los elementos del

lenguaje, léxico coherente con su
formacion v edad,

Pensamiento Alteracian irrapu::rzant@- Esquemas de pensamiento sin
aparente psicopatologia de contenido
aptimista predominante, sin embargo
ce  jdentificaron pensamientcs de
preccupacion  por la  situacion
econdmica actual gue atraviesa su
padre, y adicional se identificd
presencia de ideacion intrusiva
epistdica evocada por  estimulos
externos especificos (uniformes del
CTl, noticias de accidentes], con
contenide asociado al evento
traumatico. Juicio atribucional

E-'-.l."-'h.-l'lh.i:||I'-.-!.I.::'-. (ST oI
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inicialmente centrade en agentes

externocs |[Estado bd terceros
invelucrados), resignificado
posteriormente desde wuna narrativa
de gratitud

Afecto Alteracian signﬁicati'va. Afecto moduladao, regulado de forma
aparente en gran parte del escanario
evaluativa, Se identificaron

manifestaciones de tristeza, malestar,
angustia y nerviosismo al momento
de narrar los hechos del accidente v |a
forma en gue este fue exparimentado
(reexperimentacicon emocional),
Memoria Alteracion leve. Se jdentifica evoCacion precisa de
recuerdos autobiograficos y eventos
significativos, con excepcitn de una
laguna parcial en el trayectoc del
bautizo hacia el lugar del accidents, lo
cual podria corresponder a una
interrupcién disociativa leve de la
memoria episodica asociada a
scbrecarga emocional en contextos

altamente estresantes.

Atencion Sim alteracion. Capacidad de focalizar atencion
conservada, tiempos de reaccion
adecuados,

Concantracion Sin alteracian, Capacidad para concentrarse

conservada, ne se evidencid
distraccion en & desarrollo de las

SESIONES,
Sensopercepcion Sir alteracian, Na ze identificaron alteracionas, tono
coherente con principio de realidad.
Inteligencia Sin alteracian. Adecuada capacidad de

Comprension, razonamiento  |Sgico
percibido adecuado, juicio de realidad
consarvado, funcionamiento
intelectual conservado; todo o
anterior guardando coherencia con
laz demandas de su entorno
sociocultural y educativo,

Prospeccian Sim alteracion, Capacidad de proyectar a futuro
conservada, percepcion de
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cumplimiento de proyvecto de vida de
forma satisfactoria aungue con
dificultad producto de la situacidn,

Introspeccian Sim alteracian. Adecuada capacidad de reflexién v
reconocimiento de estados
emocionales internos, ejercicio de
exploracion personal adecuado.

Susno Sim alteracian, La peritada no manifiesta alteraciones
aciualmente en el suano,

7.2. Areas de funcionamiento

7.2.1. Area familiar

JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA =5 una mujer de 22 afos al momento de esta
valoracion, refiere provenir de una familia nuclear conformada por su madre, la sefiora
ELIZABETH RIVERA, su padre, el sefor EDIMER CARDENAS SUAREZ, v su hermana
mencr AC. CARDENAS RIVERA, de 17 afos. Menciona haber nacido y crecido en el
municipio de San Pedro de lguague, en &l seno de una familla que describe como
afectuosa, cuyos vinculos se consolidaron desde edades termpranas de sus padres,
guiernes eran adolescentes en el momento de su nacimiento [Madre 16 v padre 18 afios).
Senala que durante su infancia su madre se dedicd al rol de arma de casa, mientras gque
sU padre se desempenc como conductor de volqueta al senvicio de terceros, hasta que
an al afo 2015 adguirie su propio vehiculo, el misma implicado en el accidente referido.

Respeclo a fas pautas de crianza, la peritada Iindica gue sus padres no fueron permisivos,
v enfatiza el respeto como un valor constante dentro de las dindamicas familiares. Durante
la pandemia, refiere que su padre continud gjerciendo su labor como conductor y su
madre asumid &l cargo de concejal del municipio para el periodo 2020-2023,
desempefiandose de manera remota durante [as restricciones sanitarias. Sefiala que
durante ese periodo colabord en labores agricelas y del hogar, lo que considera fortalecio
sU santido de responsabilidad. Manifiesta que a inicios del ano 200 se trasladd a Tunja
para Iniciar sus estudios universitarios,

En cuanto a los vinculos previos al accidente, refiere gue mantenia una relacién cercana
con su madre, a3 quien describe como afectuosa, aunque en &se momeanto no le
compartia muchas confidencias debido a la carga de responsabilidades gue asumia,
antre ellas las relacionadas con su estudio. Con su hermana menor menciona un la2o
fraternal solido, caracterizado por el didlogo constante, la ausencia de conflictos y la
percepcion de ejercer un rol de orientacion vy guia, Respecto a su padre, refiere una
relacion armoniosa aungue distante, atribuida a similitudes en el caracter y una
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interaccion mas formal en comparacion con las otras figuras familiares. Indica que desde
sU perspectiva, su nucleo familiar no habia atravesado previamente ninguna  situacicn
critica o evento significative gue los hublera afectado emocionalments, En relacidn con
la farmilia extensa, manifiesta mantener vincules estables v positivos con sus abuelos
paternos (Mauro Cardenas Suarez, 62, v Alde Suarez Molina, 80) ¥ su abuela materna
tHermenegilda Molina, &3], va que el abuelo materna fallecio cuando su madre era una
nifa. Refiere igualmenta buenas relaciones con sus tios maternos Abilio, Saul, Albercio,
Erismendi v Betty, asi coma con los paternos Eugenio, Maribel & Idalba, destacando el
apoyo emocional brindado por estos.

Posternior al accidente, refiere gue las relaciones intrafamiliares se fortalecieron,
emergienda dinamicas de mayor cercania, confianza y expresian afectiva, las cuales,
sequn suU percepcion, se consolidaron sin que eso impligue gue el afecto estuviera
ausente antes del evento. Sefala que el grado de apertura emocional v demostracion
afectiva con su madre aumentd significativamente, vy destaca que el vincula con su
padre adguirio mayor profundidad, producto de los desafios compartidos durante &l
proceso de recuperacion, Refiere gue la familia atraveso una situacion econamica critica
como consecuencia del accidente, especialmente por la necesidad de reconstruccion de
la valgueta, la continuidad de sus estudios y el sostenimiento del hogar, Io que implicd
asumir responsabilidades economicas adicionales por parte de su madre v de ella
misma, gquien tuvo gue buscar empleo. Indica que este contexto IMpulsd una Mmayor
wunidad v cooperacion familiar,

Mo obstante, refiere que debido al incremento de las deudas, sus padres y su hermana
mencr se vieron en la necesidad de trasladarse al municipio de Sabanalarga, Atlantico,
en blsqueda de nuevas oportunidades laborales, situacidn que derivid en la separacidn
fisica del nudclec farmiliar en la actualidad. Menciona que su padre permanecio
aproxinmadamente un ario y medio sin poder trabajar, y que durante ese tiempo percibid
en &l cambios significatives a nivel emocional, con episodios de |rritabilidad e
imntolerancia que, segun senala, respondian a la tensidn econémica acumulada, aungque
refiere gue en la actualidad esa situacion no persiste y gue su padre ha logrado retomar
su rol de proveedor con mayor estabilidad.

7.2.2. Area de relaciones de pareja

Refiere actualmmente no tener una relacion de pareja e indica que todavia se encuentra
sobrellevando el malestar de una ruptura amorasa gue vivid hace aproximadamente 5
anos.

7.2.3. Area académica

La evaluada manifiesta gue durante su etaps escolar cursd sus estudios en un colegio
municipal, donde se destaco de manera constante por su buen desempeno académico,
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Refiere haber chtenide menciones de honor v egresado con meértos como una de las
mejores estudiantes de su promocion, lo cual generd en ella expectativas altas frente a
su future profesional. Sefnala gue su aspiracion inicial era ingresar a la Universidad
Pedagogica v Tecnoldgica de Colombia [UPTC), sin embargo, no logrd cumiplir con los
requisitos de ingreso establecidaos, por lo que en conjunto con su familia tormaron |a
decision de optar por la Universidad Santo Tomas en la ciudad de Tunja, donde inicio
esludios en el programa de Ingenieria Ambiental. Manifiesta gue inicialmente presentd
cierta resistencia debido a la pregcupacion por la carga econdmica que esta decisidn
implicaba para sus padres, aungue Tinalmente acocedid, reconociendo el respaldo
familiar recibido en dicho proceaso,

En cuanto a la adaptacion universitaria, refiere que los primeros semestres le resultaron
exigentes, especialments par una expectativa pravia que le hacia pensar gque Ingenieria
Ambiental tendria similitudes con la biclogia, o cual contrastd con los contenidos ¥
exigencias reales del programa, generandole un impacto inicial que describe comao
"‘chocante”. Mo obstante, indica que a pesar de esa dificultad en la etapa de adaptacion,
su rendimiento acadéemico fue favorable v logrd avanzar de manera adecuada en su
farmacidn profesional Sefala que posterior al accidents presentd  dificultades
gspecificas en una asignatura, las cuales relaciona con una acurmulacién de factores
esiresantes que enfrentaba en ese momento, aungue aclara que no asocia dicha
dificultad de manera directa con el evento traumatice vivido por su padre, Finalmente,
informa que culmind su formacidn universitaria por medio de la meoedalidad de
promaocion automatica, obteniendo su titulo profesional el dia 4 de abril de 2025

7.2.4. Area laboral

La peritada refiere gue actualmente se desempena como Ingeniera Ambiental v
consultara en una empresa ubicada en la ciudad de Tunja, Boyaca, donde manifiesta
contar con un emplea estable. Sefala que su vinculacidn a dicha emprasa se dio
inicialmente a través de un contrato de aprendizaje firmado tras culminar su formacion
profesional, vinculo que, segun refiere, fue renovado posteriormenta corno resultado de
su buen desempenc, permitiendole continuar alli en calidad de profesional.

En relacion con su experiencia laboral previa, manifiesta que antes del accidente no
habia tenido la necesidad de trabajar, sin embargo, indica gue posterior al siniestro vy
ante las dificultades economicas que atraveso su nucleo famibar, asumio el reto de
incorporarsa al dmbito laboral. Refiere que su pritner empleo formal fue en una oficina
de turismo ubicada en el municipio de Villa de Lewwa, donde trabajd durante
aproximadamente un afo, con el objetiva de contribuir econdmicamente al
sostenimiento del hogar, Posteriormente, sefala haber trabajado en un minimarket en
la ciudad de Tunja, experiencia gue tambien le permitic generar ingresos y asumir
parcialmenta gastos relacionados con su manutencidn y sus estudios.
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7.2.5. Area social

La evaluada manifiesta gue a lo large de su vida no s2 ha considerado una persona
sociable, refiriendo que no le resufta natural entablar conversaciones y que esta
dificultad podria estar asociada tanto a la percepcidn de no poseer ciertas habilidades
interpersonales como a la falta de un interés genuino en establecer multiples vinculos
sociales. Senala gue durante su etapa escolar percibia cierto recelo por parte de algunas
companeras en relacion con su rendimiente academico, lo cual, segun refiere, habria
dificultado la consolidacion de amistades significativas. A pesar de ello, indica que logra
establecer algunos vinculos de amistad durante el colegio, aunque actualmente no
conserva contacto con dichas personas.

En cuanto a su experiencia en la universidad, refiere que la pandemia por COVID-19
afectd de manera significativa las posibilidades de socializacion, dado gque |as clases
virtuales redujeron el contacto directo con sus companeros. Fosierionmente, menciona
gue al retarnar a la presencialidad ocurrid el accidente de su padre, situacion gque
increments su retraimiento secial v limitd aun mas su participacion en espacios distintos
a los estrictamente académicos. Mo obstante, refiere que logrd conservar algunas
amistades puntuales con guienses compartia principalmente espacios relacionados con
el ambito estudiantil.

7.2.6. Area personal

La peritada se describe, en su etapa previa al accidents, comao una persona con altas
expectativas frente a su vida, caracterizada por una actitud perfeccionista que le exigia
gue todo le saliera conforme a o planeads. Manifiesta gue cuando las cosas No
resultaban como esperaba, tendia a cerrarse emocionalmente, aungue se parcibia cormo
una joven sofadora, comprometida y con una fuerte conviccion personal frente a sus
metas. Refirig considerarse emocionalmente  fuerte desde edades tempranas,
capacidad que identifica como un rasgo que la ha acompanado a lo largo de su
desarrollao.

Posterior al accidente, senala haber experimentado un proceso de transformacion
personal gue la llevd a flexibilizar sus esquemas de pensamiento, entendiendo gue la
vida no siempre se desarrolla de manera ideal ni conforme a los planes establecidos, v
que existen circunstancias inesperadas que confrontan |la estabilidad v sacan a las
personas de su Zona de confort, En su relato, refiere gue esta experiencia le permitid
fortalecer su madurez emocional v resignificar su wvision frente a la adversidad. En
relacién con su proyecto de vida, indica gque, si bien el accidenta no Constituyd un
obstaculo definitivo para su realizacion personal. si implico afrontar mayores dificultades
en el camino. Manifiesta haber logrado culminar su carrera profecional y actualmente
contar con estabilidad laboral y econdmica, o que le ha permitido aportar de manera
activa al sostenimiento familiar

estebanbautista.p



D Psicologo Juridico & Forense

Pagina 13 de 25
7.2.7. Antecedentes relevantes de estilo de vida, salud fisica y mental

En relacidon con su salud fisica, la peritada refiere gue durante su adolescencia,
aproximadamente a los 13 afos, presentd episodios de cefaleas intensas similares a
migranas acompanadas de adormecimients en las manos, los cuales, segun indica, le
generaban una sensacion incapacitante, malestar significativo v pensamientos de tipo
suicida debido a la intensidad del dolor. Manifiesta que pese a haberse realizado
examenes medicos, no 52 logro identificar una causa fisiclogica especifica, por lo que la
situacion fue abordada desde un enfoque espiritual en el contexto familiar, con el
acompanamiento de sus padres v una orientadora espirituzl, guienss le brindaraon apoyo
y contencion emocicnal durante ese periodo. Actualmente, sefala gue presenta
epizodics aiclades de migrana dos o tres veces al afo, de caracter leve v tolerable, sin
mayor interferencia en su funcionalidad

La peritada no refiere antecedentes de enfermedades fisicas de importancia ni
diagndstices médicos adicionales. En cuanto a su salud mental, indica no haber asistido
previamente a un profesional en psicologia con fines terapéuticos. Refiere haber
atravesado un episodio de estrés emocional significativo aproximadamente cinco afos
atras, asociado a una experiencia de decepcion amorosa, situacion que manifiesta
todavia le genera malestar cuando la recuerda. Sefiala no haber sido hospitalizada ni
haber requerido medicacidn psiquiatrica en RiNgUn momeanto,

Respecto a habitos vy estilo de vida, refiere no consurmir sustancias psiccactivas ni tabaco,
Yy menciona un consumao acasional de aleohaol no superior a dos o tres veces al afo, en
cantidades muy moderadas. Explica que su decisidon de no beber de manera habitual
gsla influenciada por el recuerdo de la conducta de su padre antes del accidente, guien,
segun relata, sclia consumir alcehaol con frecuencia, hecho gue le generaba
incomodidad. El dnico medicamento que menciona consumir es analgésico para el
mangjo de cefaleas esporadicas, Sefala no tenar conocimiiento de antecadentes de
enfermedad mental en su familia, aungue refiere el suicidio de un primo hermano por
parte materna, del cual no se conocen las causas.

Posterior al accidente, la peritada refiere resignificar su forma de wver el mundo,
adoptando una actitud mas resilients, orientada a la bdsqueda de soluciones en
momentos de crisis ¥ al afrontamiento activo frente a la adversidad. Menciona gue al
transitar por vias carreteables, especialmente =i hay abismos o el vehiculo va a alta
valocidad, experimenta ansiedad, nerviosismo e incluso miedo. Indica que en particular
el sector conocide come La Curmbre donde ocurrid el accidente de su padre le generaba
inicialmeante temaor, pensamientos intrusivos v sentimigntos de rabia hacia terceros a
guienes atribuye responsabilidad en los heches, asi como hacia el Estado; sin embargo,
manifiesta haber resignificado dicha  lugar, experimentando actualmente una
sensacian de gratitud por |a supervivencia de su pacdre.

En cuanta a sus habitos generales, refiere tener buen patrdn de suefio v alimentacién
adecuada, aungue reconoce que en dias de animo bajo puede presentar leve
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disminucidn del apetito, sin asociarlo directamente con el accidente. Indica qgue los dias
emocionalmente positivos superan a los negativos v gue mantiene conductas de
autocuidado como rutinas de aseo personal, gjercicio fisico y segquimiente madico
regular. Senala la presencia ocasional de flashbacks ascciados a la experiencia del
accidente, especialmente cuanco ve personas uniformadas del T o noticias sobre
siniestros viales, lo cual le evoca emociones vinculadas al sufrimiento de las victimas v
sus farmilias, Asimismo, refiere gue antes del accidente tania suenos recurrentes sobre la
muerte de su padre, y que despuss del evento ha sonado al menos una vez con o
oCUrrids, aunque indica gue no es algo frecuente ni considera gue el mundo sea un lugar
pelgroso,

7.2.8. Vivencia con respecto al accidente de transito

La peritada refiere que el dia 30 de octubre del ano 2021 su familia tenia programadao
asistir al bautismo de unos familiares. Su padre habia salide a trabajar esa mafana en su
vehiculo de carga (volgueta), con el campromiso de llegar a tiempo al eventa. 5in
embargo, segun su relato, transcurrido el tiempo €l no llegd ni respondid llamadas al
telafono celular, 1o gue comenzd a genearar pregcupacion.

Posterniormente, aproximadamente a fas 11:15a. m., su madre ELIZABETH RIVERA recibia
una llamada de un amigo del padre, tras la cual comenzd a gritar desesperadamente,
momento en el gue se enteraron del accidente ocurrido en el sector conocido como La
Cumbre. Segdn lo narrade por la peritada, en ese instante no contaban con informacian
certera sobre s su padre se encontraba con vida, Refiere haber experimentado un
estado de "shock” al recibir la noticla, describiégndose a =i misma ocomo paralizada
emocionalmente, sin capacidad de reaccidn inmediata.

rManifiesta que su tio, ALBERCID, las traslads —a ella, su madre y hermana— al lugar de
los hechos en una camioneta tipo estacas. Durante e trayecto, fue informada de que el
accidente invelucraba |3 caida de su padre al abismo en la volgueta, Senala que
circulaban rumores de que el padre habia fallecido, |o cual s& negaba a creer. Al llegar al
lugar, observaron personal del CTl con uniforme institucional, lo gue intensifico su termar
de gue la muerte fuera un hecho. 5in embargo, un policia se acercd v les informd gue su
padre se encontraba con vida y estaba consciente, aungue |a peritada relata que en ese
momento le resultaba dificil asimilar la informacion.

Fefiere que conserva recuerdos fragmentados del travecto desde el bautismo hasta el
lugar del accidente, v gue los equipos de rescate |especificaments los bomberos)
enfrentaron muchas dificultades para acceder al sitio debido a la complejidad del
terrenc Sequn su relato, el proceso de rescate se prolongod durante varias horas, logrando
gxtraer a su padre aproximadamente entre las S00 ¥ 520 porm. Senala que ni ella ni sus
familiares presenciaron directamente el momente del rescate, va gue su padre fue
evacuacdo por un punto diferente del abismo a donde alla junto con su madre vy hermana
se encontraban.
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Posteriormente, su padre fue trasladado al Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
donde la peritada pudo tener contacto con él. Refiere que estaba consciente v IUcido, v
califica ese momento como "el mas feliz de su vida", aungue manifiesta que solo
pudieron intercambiar unas pocas palabras. Informa qgue su padre sufrid fisuras en la
columna vertebral y lesiones faciales que requirieron cirugia estética, situacion que se
corrobora con el informe de epicrisis aportado al expediente.

Respecta a su vivencia emociaonal durante el evento, la peritada insiste en que se
gncontraba en estado de "shock” v posteriormente fue invadida por pensamientos de
caracter catastrofico relacionados con la posibilidad de haber perdido a su padre. Relata
gue sxperimentd una sobrecarga de preocupacion respecto a comao enfrentarian a3
situacigon ella, sy madre ¥ su hermana, toda vez gue, segun refierg, dependian
economicamente en un 100% de su padre. Senala gue este hecho la confrontd
intensamente con la posibilidad de un cambio abrupto v radical en su vida v en la de su
familia, generandale gran impacto emocional

7.2.9. Antecedentes judiciales

La peritada neo refiere tener situaciones pendientes con la ley, no =2 reportan
antecedentes judiciales y [a unica situacion relativa a pleitos legales es el actual proceso
donde ella tiene la calidad de demandante.

8. Resultados de instrumentos psicologicos

8.1. GHO-12: Cuestionario General de Salud version de 12 {tems.

Dominio Puntaje Interpretacion
Disforia general 3 Sin afectacion
Disforia social 5 Sin afectacion
Total ! Sim alteracidn

De acuerdo con los resultades del Cuestionario Seneral de Salud versién de 12 tems
GHQ-12 no se identifican afectaciones en el componente relacional de la peritada ni
posibles manifestaciones de ansiedad yfo depresicn gue componen el dominio de
Disforia General, de igual forma un puntae global de 8 puntos de 36 posibles indican
que la peritada no presenta o cursa un trastorna emocional.
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8.2, EGS5-F: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumaético

8.2.1. Suceso Traumatico

Pregunta Respuesta
Describa el evanto | Laevaluada refigre de forma textual:
"Accidente de transito occurrido el dia
20/10/2021 en la via Barbosa-Tunja KM
21+600"
Tipo de exposicion Testigo por referencia
Frecuencia del suceso Episodio unico
Tiempo de ocurrencia Hace 3 anos y B meses |
Ccurre actualmente | Mo |
Tratarmienta reciigo Minguno i
Secuelas fisicas Minguna |

8.2.2. Niicleos sintomaticos

indicador de simulacion |1 N >

Sintcaras de intrusSn [N
Evitacidon cognitiva y conductual [ R =

Alteracipnas Ccognitivas iy estado de anima
negativo

Aumento de s acindacidn v reactividan
" I
paicafisioldgica

CinTaemas disaciativod o

Disfuncicnalidad an la vida cotidiana 1N 2

reral TOE-F A
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Con un punto de corte glebal de 20 puntos de acuerdo con io referida por los autores de
la Escala de Gravedad de Sintomas versian forense ECS-F se identifica que la peritada
(Puntaje total = 16), no cursa con sintomatologia que configura un Trastorno por Estrés
Postraumatico.

9. IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico principal segin el DSM-5

La peritada no cumple con los criterios suficientes para poder emitir una iIMpresion
diagndstica de acuerdo con el Manual Diagnostico ¥ Estadistico de Trastornos mentales,
sin embargo existe presencia de pensamientos intrusives asociados con la experiencia
vivenciada durante el accidente de transito,

Diagnostico secundario

Minguno,

10. FORMULACION Y DISCUSION FORENSE

Postenor a realizar el despliegue metodologico propuesto en la presente evaluacion
psicoldgica forense para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se establece la
presente formulacion vy discusion forense en aras de clarificar, integrar e interpretar la
informacion recolectada para gue obre dentro del presente proceso.

Estado mental

Con respecto a la primera solicitud referente a determinar el estado mental actual de
JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA, =5 menester indicar que el examen mental es
una herramienta dtil a la hora de determinar el funcionamiento mental a partir de sus
varbalizaciones v la observacidn que se realiza dentro de las entrevistas valorativas
(Vasguez, 2021}, asi como tambien es una herramienta de alto valor en la psicologia
forensa, favoreciendo el sustento de indicadores para referir las capacidades psiguicas y
volitivas de la persona PERITADA (Vasquer, 2021).

Centro de la elaboracion del presente proceso de evaluacion psicolégica forense se
identificd gue JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA no presenta afectacion en su
expresion, actitud, porte, orientacién, lenguaje, sensopercepciton, atencion vy
concentracian, inteligencia, prospeccidn, intraspeccidn v suefo.

Con respecto al pensamienio =2 identfice una alteracion significativa principalmente
aspciada a pensamientos con contenido intrusivo episddico asociado al accidente
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iflashbacks ante estimulos especificos), los cuidles se aprecian en las narrativas de la
evaluada cuando manifiesta que:

"fnmediotaomente s me hocen recordar ese dia y verlos como estagban justo ese
dia s el dio del accidente (haciendo referencia o ver personas con Uniformes
sirnifares o los adel CT1"

"Mos que todo cuando vea wna noticid, o s8 un aocidente. Entonces yo recusrdo
ese dio v recuerdo lo que yo suffl v digo. O seq, e sufrimiente que tishen gue
posar los familiores de los personos gque se accidentan”,

Frenta al componente de afecto, si bien este es modulado gran parte de la entrevista con
la peritada, al narrar hechos relativos al accidente la evaluada manifiesta angustia,
tristeza v malestar. Finalmente respecto a la memoria, se identificd de acuerdo con lo
mencignado por la peritada una laguna esgecifica en la mermaria episddica relacionada
con el trayecto entre el bautizo v el lugar del accidents, posiblements vinculada a una
respuesta disociativa leve ante |la scbrecarga emocional vivida, donde ella refiere:

"Son esos en el momento, o seq, hay cosas gue yo me acuerdo muy bien, pero
digamas en el trayecto gue yo hice del puebio hasto Arcobuco hay cosas que yo
estobo en shock y hay cosas que yo no recuerdo muy, muy bien”

_on respects a esta primera solicitud respecto a evaluar el estado mental de JULIETH

TATIANA CARDENAS RIVERA, posteriar a la exploracidn v hallazgos es posible validar

con alta probabilidad la hipotesis altemativa Hal: La peritada_presenta alteracion en su
menial actual,

Daiio psiguico

Es pertinentes sefalar que el dano psigquico se originag a partir de experiencias que
amenazan la integridad o la vida de una parsona, v gue generan una afectacidn
significativa en su capacidad para responder adecuadamente a las demandas de la vida
cotidiana en los Ambitos personal, familiar, laboral y social. Este tipo de afectacion puede
manifestarse mediante emociones negativas coma la culpa, la ansiedad o la
preccupacion constante relacionada con el evento traumatico, con tendencia a revivirlo
de manera persistente. Asimismo, puede producirse un deterioro progresiva en la
autoconfianza, derivado de sentimientos de indefension v desesperanza, junio con
pérdicla del interés en actividades anteriormente gratificantes, disminucion de la
concentracian, maodificacionas en &l estilo de vida y evitacion de lugares previamente
habituales, entre otros indicadores clinicos (Echeburda et al, 2006 citado en Tapias, 2012;
Puhl et al, 2017).

Partiendo de esta relacion entre el trauma v sus efectos en la salud mental, es pertinente
considerar los criterios establecidos por los manuales diagnoasticos internacionales comao
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el Manual Diagnodstico v Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 [&PA, 2014, APA,
2002 que sugiere que la exposicion aun evento traumatico de forma directa o indirecta
puede derivar con alta probabilidad en un Trastarno por Estrés Postraumatica (TEPT).

El D5M-5 senala que dicho trastorno puede surgir tras una exposicion directa o indirecta
a situaciones que impliguan muarte, lesiones graves, violancia sexual u olras amenazas
graves (criterio &), e incluye sintomas como [a reexperimentacion del evento [(criterio B),
conductas de evitacion (criterio C), alteraciones persistantes en la cognicidn v el estado
de animo criterio ), asi como un incrementa en la activacion v reactividad fisiologica
feriterio E). Estas manifestaciones deben mantenerse pof un perodo superior & un mes
(criterio F) v generar un deterioro funcional clinicamente significativo en distintas esferas
de la wvida de la persona [criteric O} Adermas, se pueden presentar fendmenos
disociativos como la despersonalizacion o la desrealizacidn

En este contexto, el trastormo de estres postraumatico representa una disrupcion en &l
eguilibrio psigquico, gue pusede ser permanente ¢ transitoria, continua 9 episddica, v
afectar de manera variable las dimensiones emocional, cognitiva, afectiva, volitiva v
espiritual, transformando de forma significativa el estilo de vida del sujeto afectado [APA,
2022).

Una vez se lleva a cabo el proceso de evaluacion psicologica forense a JULIETH TATIANA
CARDENAS RIVERA, ¢ integradas las técnicas cuantitativas v cualitativas de evaluacion
junto a la contrastacion de criterios del DSM-5, se identificd que no existe suficiente
evidencia para configurar en su totalidad un diagndstico de trastorno pof esires
postraumatico en la peritada. 5in embargo, producto del acontecimiento del accidente
de su padre, el sefior EDIMER CARDENAS SUAREZ se identificaron sintormas asociados
con el trastorno principalmente en términos de intrusiones o flashbacks ante estimulos
particulares, sin embargo fa peritada no refiere una alta intensidad de estos v no
manifiesta que esta experiencia sea incapacitante e interfiera en su vida cotidiana.

Ce igual forma, las manifestaciones ante experiencias traumaticas suelen acompanarse
por alteraciones ermnocionales como pueden ser trastormos depresivos, ansiosos o mixios,
que para el presente caso, tampoco se configuran, La peritada de hecho, interpreta de
acuerdo con o referido por ella misma, gue como consecuencia de esta experiencia, ha
generado cambios positivas en sl mismos como lo manifiesta en el siguiente fragmento;

"5i ho cambiado mucho mi forma de ver y es lo gue yo decio gue ontes no
buscaba solucionas. Yo siempre me guedaba estancada vy no sl hay un probiemic
por mas pegueno gue fuera no e encontrobo solucion, no sé. Ferdi un parciol vy
va me echoba o monr porgue no habio solucion. Eso me ayudo a entender gue
s podemaos buscor soluciones que o veces Comao que o gue st en NnuasTros
pensamientos no Nega o posar porgue yo adecla, bueno, si mo, si o puedo
astudior, &/ no puedo salir odelante, ;Qué va a posor entonces yo? Le velo
spluciones”.
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Frente a esto, s importante mencionar que ¢l traurma o las vivencias traumaticas no
deriva &n una afectacion psicoldgica de forma mandataria, v obedece a miultiples
factores gue son relativos a cada caso y a las condiciones individuales de las personas
COMo 50 misma percepcion v su capacidad de adaptacion [Ruppert, 2008 citado por
Enriquez, 2024). En ese mismo sentido, un trauma o una crisis vital puede ocasionar que
el individuo se replantee y rete su propia capacidad de afrontamiento y resiliencia que
en algunas situacionas pusdes configurar una percepcion positiva, flexible y arientada a3
la rearganizacion de la capacidad de afrontamiento orientado a la realizacién vy desarrollo
personal, que favorezca la adaptacion y recuperacion del equilibric mental (Morales,
2023,

Con respecte a esta segunda solicitud respecte a8 determinar si JULIETH TATIANA
CiﬂDEMﬁ.S HWEHA,,_mnta dafg peiguico de fﬂrr‘r‘@ vicaria, mmu :-nnm-:ueﬂci.q, el

|rcggn&.t§r'1-:‘.|ah U m:;dlemr‘u deriva rge -:‘iE t—';!;.!ﬁ, Eggstgrlgr a la exploracion v hﬁilda%. 25
posible validar con alta probabilidad la_hipatesis nula HOZ: La peritada ng presenta

ningUun trastorno mental wWo emacional.

Areas de ajuste

En la actualidad, JULIETH TATIANA CARDEMNAS RIVERA presenta un ajuste funcional
glebalmente adecuado en sus areas de ajuste o funcionamiento, aungue condicionado
par la vivencia traumatica derivada del accidente de transita sufrido por su padre
EDIMER CARDEMAS SUAREZ. & nivel familiar, ha consclidade vinculos mas estrechos,
basadas en I2 cooperacion y la expresidn afectiva, a pesar de |a separacion fisica reciente
del nucleo por motivos econdmices. En el plano académico vy laboral, logrd culminar
exitosarments su formacion profesional v se desempena de manera estable como
Ingeniera Ambiental, evidenciando responsabilidad y resiliencia. Socialmente se
mantiene con un circule reducido de relaciones, reflejando una tendencia al
retraimiento reforzada por 1a pandemia vy el impacto emocional del accidente, En &l drea
personal, ha experimentado un proceso de maduracidn gue le ha permitido resignificar
su experiencia vital tal como es referide por la peritada, desarrollanda una actitud
resiliente e incorporando conductas saludables de autoccuidado, aungue persisten
reacciones emocionales especificas ante estimulos asociados al evento traumatico ya
abordadas en secciones previas a esta.

Con respecto a esta tercera scliciiud respecto a identificar el ajuste en las areas de

funcionamiento de la sefora JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA. posterior a la

E::J:;:Iﬂracmn W halla:gcu@ ESpQE:blﬂ ual:dar conalta probabilidad la hipdétesis de nula HO3;
3 reas de funcionamianto,
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Dano en vida de relacion

El dano en la vida de relaciaon debe comprenderse como una afectacion a los derechos
fundamentales de la personalidad como el derecho a la vida v a la intimidad, gue
impacta tanto los sentimientos y vinculos afectives de las personas como sus dindmicas
relacionales, que trasclende lo individual, ya que implica una pérdida del disfrute vital,
altera el curso habitual de la vida de quienes lo padecen e involucra dimensiones
familiares, sociales y culturales, afectande también ampliamente la vida externa del
individuo en lo social, laboral y recreativo, generando un deternioro sostenido que N solo
afecta los planes a futurg, sino que limita de forma significativa la capacidad de
experimentar bienestar, debido al compromiso profundo de sus ambitos emocionales v
afectivos [Arrayo, 2007, Zamara-Smith, 2024).

Con respecto a JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA vy como se menciona en el
acapite antericr, No se identifica un desajuste en sus areas de funcionamiento, es decir
gue ni s& identificaron afectacionas en [a vida externa de la peritada. Es cierto que
producto del accidente ¥ las consecuencias principalmente en términos econdmicos, se
presantd un distanciamiento geagrafico de ia peritada con su familia (padre, madre v
hermana), sin embargo no se reparta en ningudn momeanto del proceso de evaluacidn
psicologica forense, gque esto genare actualrmente malestar o una experiencia emocional
negativa en la pentada, y puede apreciarse en €l siguiente fragmento:

"Es mas coma ese tfema, pero son hay muchaos cosos positivos gue rescato el
accidents a nivel afectivo y gue me ayudaron o ocercarme mas o mi farmilic v
entender el valor gue ellos tlenen. Parag mi no 50 digamos gue tan tan opegada
a1 ellas porgue o vivi Solo o, 1Yo pues estuve sola aparte, o pesar de gue yo tenia
a vengo codo & digs g mi Cos0, pues g moyor porte ae g semana estay soia,
entances soio hablo con ellos por feléfona v abharita gue von o estar salo, Dues
porgue eflos se fueron v yo voy g estar en Tunjo pues no me ha dodo ton duro
como o mi formilio,  mi obuel, la mama de i mamd, o mi abuelita, mi otro
abuelite, o mamd de mi popa les ho dodo muy dura”,

Con respecto al proyecto de vida, la peritada refiere que fue posible alcanzar sus metas
¥ su realizacidn pero con un poco mMas de esfuerze producte de la situacion y esto se
puede evidenciar en el siguiente fragrmento;

Yo pude cumplir los suefios gue tenla o nivel ocademico pero Con un poguito
mas de esfuerzo.. Porgue entonces s hobio uno practica, mi papa, s el me
ayudobo, pero yo tenio gue irme ool un pooo mas menos de dinero o vo lo gue
trobaioba tendo gue chorraro porgue &l me doba para la practica, pero vo tenia
que buscar, pues lo forma de si queria comprar algo.. Pues pdguelo con sus cosas
porgue ya no habia tanto dinero, pero No a nivel ocadémico y en cuanto a mi
proyvecto de vida, lo lfogré.. O hosta ohora lo he logrodo economicamente tenga.
te pogan. De hecho, desde que inicié o trabojar.. Me hon pagodo ¥ digomos
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gue eso les avuda o mis popds porgue vo practicomente hacoe T ano ellos yo
econamicamente.. Me ayudon, pera en muy poco, entonoes fue ung corgo
econamica menaos pora elfos”,

Con respecio a esta cuarta vy Ultima solicitud respecto a identificar si como ¢onsecuancia
del accidente de transito sufrido por su padre, el sefior EDIMER CARDEMAS SUAREZ v
las_circunstancias que pudiercn derivarse de este, la senora  JULIETH TATIANA

CARDENAS RIVERA, presenta dafio en vida de relacidn; posterior a la exploracion y
cdar e e T

presenta dano en sy vida de relacién coma consaecuencia de ningun acontecimiento o
2uanTo.

11. CONCLUSIONES

Primero. JULIETH TATIAMA CARDEMAS RIVERA presenta alteraciones en su estadoc
mental actual donde a partir de los hallazgos de la presente informacion se identificd
una afectacion en su pensamiento asociado con intrusiones (flashbacks) relativas al
accidente de transita sufrido por su padre EDIMER CARDEMNAS SUAREZ, especificos a
gslimulas, Asi mismo presenta alteraciones en su afecto una ver relata los hechos
vivenciados relatives al accidente donde se evidencia malestar, incomodidad v angustia,
yalteraciones en la evocacion de algunos maomentos puntuales relativos al dia de los
hechos atribuidos a un estado de shock psiquice gue experimente una vez se entera de
la noticia, Los hallazgos agui concluidos se expresan en términos de alta prababilidad v
guardan adecuado nexo causal con el evento del accidente, por o que no hay otra
situacian en el cicle vital de la peritada gue expligue puntualmente estas afectaciones,

Segundo. JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA =n |a actualidad, no cursa con ningun
trastorno psicologico o emocional de acuerdo con los hallazgos v 1a contrastacion con
los criterios diagnosticos del DSM-5 asi como se identifica con alta probabilidad gue
dada su capacidad de af rentamiento, resiliencia y caracteristicas individuales, resignifico
la experiencia del accidente extravendo varios elementos positives gue ha incorporado
a su vida, 5in embargo, se identificaron secuelas psiguicas derivadas del accidente de
forma wicaria [es decir de forma indirectal que se manifiestan principalmente en
pernsamientas intrusivas (flashbacks), Estos hallazgos aqui concluidos s& exprasan en
términos de alta probabilidad vy guardan adecuado pexo causal con el evento del
accidents, por o gue no hay otra situacion en el ciclo vital de |a peritada que explique
puntualmente estas afectaciones,

Tercero. JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA en la actualidad, tiene un ajuste
adecuado en sus diferentes esferas de funcionamiento como lo es el area laboral, social,
académico, personal y familiar. Estos hallazgos aqui concluidos se expresan en terminos

de alta probabilidad.
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Cuarto. JULIETH TATIANA CARDEMAS RIVERA en la actualidad, no presenta danc en
su vida de relacion nil una alteracion sustancial de su proyecto de vida, dado gue este
ultimo ha poedido desarrollarse de manera satisfactoria, No abstante, debe sefalarse que
el procesc estuve mediado por una serie de dificultades de tipo econdmico,
directarmentea relacionadas con las secuelas del accidente sufrido por su padre, EDIMER
CARDEMNAS SUAREZ, quien constituia su principal sostén econdmico. Dichas dificultades
impactaron &l entorno familiar de manera significativa, generando tensiones asociadas
a la reorganizacion de roles, la disminucién de ingresos v &l incremento de
responsabilidades dentro del hogar); Estos hallazgos aqui concluidos se expresan en
terminos de alta probabilidad vy guardan adecuado nexo causal con el evento del
accidente, por lo gue no hay otra situacion en el ciclo vital de |a peritada gue explique
puntualmente estas afectaciones experimentadas durante su desarrollo profesional.

12. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Primera. Se sugiere gue JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA inicie un proceso de
psicoterapia con enfoque clinico, orientadao a la identificacidn, elaboracién y tratamienta
de las secuelas psiguicas de caracter vicario derivadas del accidente de transito sufrido
por su padre, EDIMER CARDENAS SUAREZ, asociadas con los pensamientos intrusivos,
gn aras de garantizar un adecuado estado de salud mental y una atencidn oportuna de
estas manifestaciones sintomatolégicas.

13. REFERENCIAS

w  American Psychological Association. (2013), Specialty guidelines for forensic
psychology. American Psychologist, 83(1), 7-15.

w American Psychology Association [APA] (2014). Manual diagnostico v estadistico
de los trastornos mentales: DSM-5

w American Psychology Association [ARA] [2022). Manual diagndstico v estadistico
de los trastornos mentales versian revisada: DSM-5RF,

y  Arrayo, F N, [2007), Dafo moral, dafo fisiolégico y dano a la vida de relacidn en
Colombia, -13 Rew. Derecho Privado, 12, 289,

w Congreso de Colombia. [2006). Ley 1090 de 2006, por medio de lo cual se
reglomento el ejercicio de o profesion de Psicologio, se dicto ef Coadigo
Deontoldgico v Biogtico del Psicdlogo v otras disposiciones. Diario Oficial No.
45 383,

W Congreso de Colombia. (2012). Ley 1564 de 2012, por medio de la cual se expide el
Codigo CGenerol del Proceso. Diario Oficial Mo, 48 489,
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de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico segan el DSM-5;
version forense (ECS-F). Anuvario de psicologio jurfidica, 2711}, 7-77.

W Enriquez, M. E. (2024), Trauma y Resiliencia en la Comunidad Yictoria 20 de Energ,
Ixcan, Quiché. Revista Guatemalteca de Psicologia, 3(1), 91-105.

y  Fernandez, B. (2010). Pericial psicoldgica v técnicas de evaluacion: la entrevista
cognitiva. Boletin Golego de Medicing legaly Forense, 19-30,

w  Institute Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses. (2011). Cuio para la
realizocion de pericias psiguidtricas o psicologicas forenses sobre doAo psiguico
con fines de indemnizociaon, conciliagcian o reparacion [Version 2 noviembre de
20M),

w Morales, J (2023, Crisis v resiliencia: reflexionss sobre el afrontamiento positivo a
lo largo del ciclo vital. Revista Educi@rnos, 13(50}), 121-134.

w Massar, 5. A, (2021). La evaluacion psicolégica forense como un diseno paralelo
convergente desde los métodos mixtos de investigacion. Revista lbercamencand
de Psicalogia, 14(3), 39-46,

w Puhl, 5 M, de los Angeles lzcurdia, M., Oteyza, G, & Maertens, B. H. G. (2017}
Peritaje psicolégico v dano psiquice. Anuario de Investigaciones, 24, 251-260.

w Ruiz, F, 1, Garcia-Beltran, 0. M, & Suarez-Falcan, J. C. (2017). General Health
Duestionnaire-12 walidity in Colambia and factorial equivalence between clinical
and nonclinical participants, Peyvehiotry resecrch, 256, 53-58.

w Tapias, A (2012). Dafo Psicologico. Bucaramanga: 5IC editorial.

w  NWasquez A E 5 (2021, La importancia del examen mental dentro de la evaluacién
psicologica forense, Revista Cientifica Dialogo Forense, 2{4),

Y World Health Organization [WHS], (2022). CIE-T: clasificacidn de los trastornos
mentales v del comportamianto.

y  Lamora-Smith, D. E. [2024). El dafo al proyecto de vida como dano a la persona.
Anuario de Derecho, [54), 339-363.

14. NOTAS ACLARATORIAS

El parito que elabora el presente informe de evaluacion psicoldgica forense declara, bajo compromiso de
varacidad, gue ha obwada v contlnuard cbrande can la mayar imparcialidad, conssderanda de manera
equilibrada teda la informacion disponilzle, tante aquella gue pueda favorecer a la persona solicitante como
la qug ne, Reconcss plenamanta as respansabilicdades lpgales v sanciones aplicables en caso de incumpdin
sus abligaciones periciales. Asimismo, asegura haber levado a cabo un analisis exhaustho an t&rminos
aticos, deontolégicos y basado en likeratura cientifica especializada ¥ actualizada en el ambito de la
F'ﬁ.i:_‘:l.::ﬂ-;:gl.-‘s Farense, siguiende  Es mas alios  estandares s ngar clentifiens e r;:h.‘il:::f. e L~ I TP
metapscelégico. Asl mismo se explicita gue el presente informe de evaluacidén psiceldgica forense obedece
a la metodologia propuesta en &l acapite 4 ocon las fuentes de informacion mencicnadas, gor lo gue
cuabkguiar carmbio en las fuenies de infanmacian o & Surdgieran nuevos Soourmenios o eamanios materiakas
probatorios, podrfan requerir wn nuevs analisis y la emision de otro INFORME
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15. ANEXOS

15.1 ANEXOS DEL PERITAJE 15.2 ACREDITACION PERITO
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T.P. 234680 de COLPSIC

~ Psicologo Jurfagco y Forense

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA con cédula de ciudadania N°1.192.735.905 DE
CHIQUIZA BOYACA mayor de edad, en uso de mis facultades mentales, manifiesto mi
consentimiento libre y voluntario para que se me desarrolle un proceso de evaluacion
psicoldgica forense, por lo que comprendo este no tiene fines terapéuticos sino judiciales y
la informacidn aqui recaudada se hara publica ante las autoridades competentes.

El profesional en psicologia DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES identificado con C.C.
1.032.463.944 DE BOGOTA vy con T.P. 234680 DE COLPSIC, me ha explicado mediante
encuentro de forma virtual como se llevara a cabo la evaluacion y por lo mismo, autorizo la
grabacion de las diferentes sesiones de entrevista evaluativa psicoldgica y la aplicacion de
material psicotécnico si hubiera lugara ello. También autorizo que la informacion recaudada
se haga ptblica dentro del proceso POR REPARACION DIRECTA en calidad de
demandante.

He entendido que se darda manejo ético y responsable de la informacién suministrada y de
los datos que tengan acceso, asi como también soy consciente y acepto toda la informacion
y datos recogidos se puedan hacer publicos en el marco del proceso POR REPARACION
DIRECTA al que se le esta dando desarrollo en el JUZGADO NOVENO DE TUNJA.

De acuerdo con lo anterior, manifiesto que consiento que se dé inicio al proceso de
evaluacion psicoldgica forense teniendo en cuenta los derechos y deberes que tengo como
participante del proceso, asi mismo comprendiendo que los procedimientos y técnicas
empleadas se regiran la ley 1090 de 2006 (Cddigo ético y deontoldgico del Psicologo en
Colombia) y por el articulo 33 de la Constitucion Politica de Colombia.

En consecuencia, firmo de manera libre y espontdnea.

Lo anterior se firma a los treinta y un (31) dias del mes de mayo de 2025.

Evaluada Psicologo
Nombre: JULIETH TATIANA CARDENAS RIVERA  David Esteban Bautista Fuentes
Firma:
1]
| P A
] Loy 2ol
Al = C.C.1.032.463.944 de Bo'goté

c.c. 1.192.735.905 IDE CHIQUIZA BOYACA T.P. 234680 de COLPSIC

Pagina 1 de 1

Tunja, Boyacé +57 3203939652 estebanbautista.psi@gmail.com esteban-bautista-psi-forense
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A continuacion se le plantean una serie de preguntas acerca de como ha estado de salud en las
ULTIMAS semanas. Responda haciendo una cruz alaizquierda de la respuesta que mejor se
gjuste a su experiencia.

1. ¢Hapodido concentrarse bien en lo que hace?
___ 0. Mgjor quelo habitual.

_X 1. lgual quelo habitual.
____2.Menosquelo habitual.

____ 3. Mucho menos que lo habitual.

2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho e suefio?
_X_ 0. No, en absoluto.

___1.1gua quelo habitual.

____2.Masquelo habitual.

__ 3. Mucho més que lo habitual.

w

. ¢Hasentido que esta desempefiando un papel atil en lavida?
____0.Masquelo habitual.

X 1. Igua quelo habitual.

____2.Menosquelo habitual.

____ 3. Mucho menos que |o habitual.

4. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
___ 0. Mascapaz que lo habitual.

_X 1. Igua quelo habitual.

____ 2. Menos capaz que lo habitual.

____ 3. Mucho menos capaz que o habitual.

5. ¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tensién?
_X 0. No, en absoluto.

____ 1. Igua quelo habitual.

____2.Masquelo habitual.

____ 3. Mucho més que lo habitual.

6. ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
_X 0. No, en absoluto.

___1.1gua quelo habitual.

____2.Masquelo habitual.

___ 3. Mucho més que lo habitual.

7. ¢Hasido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
____0.Masquelo habitual.

X _1.1gua quelo habitual.

____2.Menosquelo habitual.

____ 3. Mucho menos que |o habitual.

_hIJ—LI“ :&_'.
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8. ¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
___ 0. Mascapaz que lo habitual .

_X 1.1gual quelo habitual.

____2.Menos capaz que lo habitual.

____ 3. Mucho menos capaz que o habitual.

9. ¢Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
____ 0. No, en absoluto.

_X 1. No més que lo habitual.
____2.Masquelo habitual.

___ 3. Mucho més que lo habitual.

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a?
____ 0. No, en absoluto.

X 1. No més que lo habitual.
____2.Masquelo habitual.

___ 3. Mucho més que lo habitual.

11. ¢Ha pensado que usted es una persona gque no vale para nada?
X 0. No, en absoluto.

____1.Nomésquelo habitual.

____2.Masquelo habitual.

____ 3. Mucho més que lo habitual.

Clinikl ab
. (R

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

___0.Masfeiz quelo habitual.

_X 1. Igua quelo habitual.
___2.Menosfeliz que lo habitual.

____ 3. Mucho menosfeliz que lo habitual.

I
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General Health Questionnaire - 12 (GHQ-12)

Referencia original: Goldberg, D., & Williams, P., (1988) A user’s guide to the General
Health Questionnaire. NFER-Nelson, Windsor, UK.

Validacién en Colombia: Ruiz, F.J., Garcia-Beltran, D.M., & Suarez-Falcon, J.C. (2017).
General Health Questionnaire-12 validity in Colombiaand factorial equival ence between
clinical and nonclinical participants. Psychiatry Research, 256, 53-58.

Modo de correccion: Se suman las puntuaciones en cada uno de los items.

Interpretacion: amayor puntuacion, mayor grado de sintomatol ogiaemocional. El GHQ-
12 es una prueba de filtrado de salud mental. Puntuaciones de 12 o superioresindican la
posibilidad de que la persona esté sufriendo un trastorno emocional. En tal caso, se
recomendaria realizar una eval uacion clinica pormenorizada.
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (EGS-F)
(Versién forense)

(Echeburiia, Amor, Mufoz, Sarasua and Zubizarreta, 2017)

IN": 1192735905 Fecha:  01/06/2025 Sexo: Femenino Edad: 22 afios
Estado civil: Soltera Profesion: Ing. Ambiental  Situacion laboral: Trabajo independiente

s Accidente de transito ocurrido el dia 30/10/2021 en la via Barbosa-Tunja KM
Descripeion: _21+600.

Tipo de exposicion al suceso trimmatico

Exposiciin directa

Testigo directo

Otras sitwciones

X Testigo por referencia (Ia victima ¢s una persona
sigmificativa para ¢l supeto)
Interviniente (profesional/particular gue ha ayudado en las
tarcas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumditico

X Episodio Gmco
Episodios contimaados (por ¢, malrato cronico. abusos sexuales reiterdos)

LCudnto tiempo hace que ocurrio?: 8  (mescs)! 3 (anos)

;Ocurre actualmente?  No x  Si{indiquese ¢l tempo transcurrido desde el alumo
episodio):  (meses)/  (afios)

oHa recibido algun tratamiento por el suceso sufride?  No X Sifespecificar):

Tipo de tratamiento Duracion +Continga en la actualidad?
Psicologico  __ (meses)/___ (afios) __No__Si
Farmacoldgico  ___ (meses)/___ (afos) No Si

Exposicion al suceso traumatico en la infancia/adoleseencia: . No Si X
Revictimizacion @ otro suceso traumdtico: X No _ Si
Secuclas fisicas experimentadas: x No _ SI (especificar).

i
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Coldguese en cada siniona fa puntieacidn correspondilense de 0 a 3 segin fu durtcidn ¢

intensidad def simoma,
0 | 1 - 2 , = 3
Nada Una vez por semanz o De 2 a 4 veoes por 5 o mas veees
) menos/ Poco semang’ Bastante semana’ Mucho
Sintomas de intrusion
hems Valoraciin

I, (Expenmenta recuerdos 0 imagenes desagradubles y repetitivas del suceso | 0 X 2 3
de forma mvokmtaria?

2. (Tienc suetos desagradables y recurrentes sobre ¢l suceso? nx2as3

3. (Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones 0X23
0 emociones como $i el suceso estuviera ocumendo de nuevo?

4. Sufre un malestar psicologico mtenso o prolongado al expomerse 4
situsciones o pensamientos/imigencs que e receerdan algin aspecto del | 0 X 2 3
suceso?

5. ¢Siente reacciones fisiologicas  intensas  {sobresaitos,  sudoracion,
marcos, etc.) al tener presetes pensamicnios’imagencs o situaciones | X 1 2 3
reales que le recuerdan alg(n aspecto del suceso?

$1, (Tiene pesssdilliey sobre Jo que Je peumea anicamente cuando  duerme SIX No
soloa?
Puntuacion en intrusiones: 4 (Rongo: 0-15)
Evitacion conductual/cognitiva
Trems Valoraciin

6. Suele evitar personns, lugires, situaciones o wetividades que provocen
recucrdos, pensamicntos o sentimicntos redacionados con o suceso [ X 1 2 3
porgue le crea madestar emocional’?

7. ¢Evita 0 hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamaentos
o sentimentos relacionados con ¢l suceso porque le cren modestar | 0 1 X 3
emocional?

8. (Procura eviter hablar de determmados temas que provocan recuerdos,
pensamientos o sentimientos relackomados con el suceso porgue le crea | 0 | X 2
malestar emocionnl?

$2. ,Le entran ganas de contar su hestoria ¢n cuanto tene conacimiento de que Si X No
___otras personas han pasado por sucesos parecidos sl suyo? H
S3. Desde que le sucedio esto, jle pass @ veces que puede hablar con “otro Si NiX

yo© que estd fuera de usted?

Puntuacion en exitacidn: _4__ (Rango: -9}

Julieth Tatiana Cardenas Rivera




Alteraciones cognitivas y estudo de finimo negativo
Ttems Valoracion
9. (Muecstra dificultades para recorder alguno de los aspectos importantes |0 | X 3
del suceso? | | o |
10, ; Tiene creencias o expectativas negativas sobre st mismo, sobre los X123
 demis o sobre ¢l futuro? _ ?
11, ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o 012 %
consecuenciis del suceso trmumatico”
12. (Experimenta un estado de dnimo negative de modo continsado en DX 23
forma de tervor, ira, culpa o vergiicnza?
13, ;(Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades X123
importantes de su vids cotidiana? =
14, ; Experimenta una sensacion de distanciamiento o do extraiicza respecto X123
a las personas que o rodean?
15, ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por X123
¢emplo, alegria, satisfaccion o sentimicntos amorosos)? 2
S4. . Le entretienen sus Aobbier {micamente cuando los practica con i N
armgosas? X
Puntuacion en alteraciones cognitivas/estade de animo negativo: 6 (Rango. (-21)
Aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica
ftems Valoracian
16, [ Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos sparentes 0 X2 3
que la justifiquen?
17, ;Muestra conductas de riesgo {comide descontrolads, conduccidn X123
peligrosy, conductas adictivas, ctc.) o autodestructivas” -
IR, Se encuentra en un estado de zlerta permancnte (por cjemplo, pararse
de forma repentina para ver quién osti a su alrededor, cte.) desde el | X 1 2 3
sucesn”
19. ;Se sobresalta o se alarma mas ficilmente desde ¢l suceso? 0X23
20, \Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, pars seguir uma X123
conversacion o al atender a sus obligaciones diarias? :
21, (Muestra dificultades para conciliar 0 mantener el spefio o para tener X 123
un suedio reparador? \:
S5, ;Se siente raaquiloda sioesth ecompanadoa cuando hay algo que le $iX No
recuerda lo que le pasd?
Sh. ;Se concentra Gnicamente coando hace una tarea que Je gusta (leer, hacer si NoX

swdokus, jugar a videojuegos, ee.)?

Puntuaciin en activacion/veactividad psicofisiologica: _2__ (Rango: 1)-18)

Puntuacion totul de ta gravedad del TEPT: _16_ (Ranga: (-63)

Puniuacton en la subescala de Simulacion:  (Rungo: (-6)

Julieth Tatiana Cardenas Rivera
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ftems Valoracion
1. Al mirarse ¢n um espejo s¢ siente como si realmente no fuera usted? X123
2. /Sicnte como si su cucrpo no le pertenceicra? W123
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son unn especic de fantasin o X123
3 2
suefin?
4. Percibe al resto de fas personas como st o fueran reales? X123
Puntuacion en sintonas disoclarivos: 0 (Rango: 0-12) a
Presencia de, al menos, dos sintomas disoctatives: 11 Si X No
Presentacion demorada del cundro clinico O si
(al menos. 6 meses despuds del suceso)
No

T e—— Py —
) > A
AR IOV N DT el O B K Sears ZRomY e £ 1)

m alectadas por e suceso traumitico

Arcas Valoraciin
1. Deterioro ¢n la relacion de pareja X123
2. Deteriorn de la relacion familior X123
3. Interferencia negativa en la vida laboral académica 0 X223
4. Interferencia negativa en |z vida social X123
5. Interferencia negativa en ¢l iempo de ocio 0 X223
6. Disfuncionalidad global X123

Puninacion en el grade de afectacion del suceso: 2 (Rango, -18)

Julieth Tatiana Cardenas Rivera
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\\ o HESPIT AL s mﬂﬁ
. . el
f San Ratae: 90 ¥ NUMero de identificacin’ CC 3097925
Pacients m' R CARDENAS SUAREZ St |
N RAF echa de nacmienio (od asaa). 0110/1984

Edad y genero 37 Afos, Masculino
Identificador Gnico 8015457

nanciador T MUN DE

SEGUROS
INFORME DE EPICRISIS L2
Servicio de - INGRESO DEL PACENTE
mﬁ.:::s ::gfm Feche y hora g ingreso: 30102021 17 59 Nimero de ingreso: 801548 . 1
CLASIFICACION DE LA ATENCION
Fuonts de t informacige, INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

motivo de consulta enfermeodad actual
EA PACIENTE DE 37 2.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NO REFIERE FA EFIERE QUIRL :
REFIERE FAMILIARES: NO REFIERE . | ERE FARMACOLOGICOS: NO REFIERE QUIRURGICOS. NO REFIERETOXICOALERGICOS NG

Revisidn por sistemas:
Signos y sintomas generales DOLOR
Examen fisico

AL DE CRANEO, LACERACIOND E 4 CM DE LONGITUD EN REGION
SUPERIOR NASAL PUPHLAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIAS NORMOCROMICAS, MUCOSA DRAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN INGURGITACION YUGILAR
TORAX SIMETRICO. NORMOEXPANSIBLE, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION, SIN EVIDENCIA DE PERDIDA DE CONTINUIDAD EN
ARCOS COSTALES. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RINCOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION. SIN SXGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIADES SIMETRICAS NORMOEXPANSIBLE LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, CONTUSIONES BRLATERAL EN RODALAS
CONTUSION EN MNANG DERECHA

NEUROLOGICO, ALERTA, ORIENTADO, MEMORIA CONSERVADA, GLASGOW 16/18, PARES CRANEALES NORMA

Signos vitales

PA Sisttlica (mmHg) 145, PA Diastolica (mmHg) 93, Presion anerial madia
(Respvmin): 17, Tomperatura ("Cy 36.2

Diagndsticos al ingreso
Diagnastico peincipal

Cédigo Descripcidn del diagnéstico Estado
Y149 TRAUMATISMO - NO ESPECIFICADD Impresco

Gagnastca
Conducta

MONITORIZACION EN REANIMACION
:’:gOtO 2000 CC EN BOLO AHORA, CONTINUAR A120CC IVCH
-DICLOFENACO 75 MG IV CH2 H
~TRAMADOL 50 MG IV C/aH
OMEPRAZOL 40 MG IV AHORA
SMETOCLOPRAMIDA 10 MG IV AHORA
CSVAC

RANEOQ, CERVICAL, ABOOMEN. TORAX Y RX DE RODRLA DERECHA
gm%gecgﬂlk TIEMPOS DE COAGULACION, GASES ARTERIALES Y ELECTROUTOS

(Mgl 110, Frecuencia cardiaca (Lathmin) 127, Frecuencia Tespratons
Escala del dolor 4, SO2 (Saturacida de axigens) (%) 52, FIOZ (Fraccin Inspirada de axigeno) (%) 21

Cocumanto impreso al dla 07/11/2021 14 4750
Firmado eléctrénicamente
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INFORME DE EPICRISIS
Responsabie
JUAN SEBASTIAN TAMAYO MEDINA. ESPECIALISTA EN URGENCIAS, Registro 0394-10, ol 30/10/2021 18:02
Antecedentss actualizados en ol sistema, para la fecha  07/11/2021
Grupo Descripeldn
Patoitgicos tee leve con glasgow 1519, 30 oct 21 por accidente de Wans o tpo volcameents, FRACTURA DE

APOFIS(S ESPINOSA DE 06, FRACTURAS MULTIPLES DE APCFISIS ESPINOSAS DORSALES,
FRACTURA POR COMPRESION DE L1 DEL 15% CON COMPROMISO DE COLUMNA ANTERIOR Y
FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DE L2. cbesidnd imc 30

Hospialonos NIEGA

Qururgcas SUturs 90 X 0n 2 Gedo MAND &g, SULUME en Care
Farmacougicos NIEGA

Traumatcos NIEGA

Témicon bebedor quincenad

Alergicos NIEGA

Transtusonales No rehere

Anesiescos - complcaciones locsl

Hipangsmia Malgna No rehere

Grupo sanguireo y tactor RH Grupo Sarguines Sin datos Rh: Sin infermacon

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de 1a estancla del paciente
Fecha 3102021 1930
Evnlucan medica - ORTOPEDA Y TRAUMATOLOGHA

Sutyetwo
“RESPUESTA INTERCONSULTA ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA *

«CODIGO TRAUNMA DE LAS 18+00 HORAS - -
MOTIVO DE CONSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 36 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA POR EQUIPO DE BOMBEROS POR CUADRO CLINICO OE 12 HORAS
DE EVOLUCION APROXMADAMENTE (5+30 AM) CON TRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
VEMICULO (VOLOUETA} AL PERDER EI. CONTROL DEL VEMICULO ¥ SER EXPULSADO DE ESTE AL NO ESTAR CON CINTURON DE SEGURIDAD,
EN LA VIA ARCABUCO. MONIQUIRA A LA ALTURA DE LA CUMBRE ES ENCONTRADO POR EQUIPO DE BOMBEROS QUIENES ATIENDEN
LLAMADO Y REALIZAN ATENGION, INMIOVILIZACION Y TRASLADO A NUESTRA

INSTITUCION

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
ALERGICOS NIEGA

O o

Pgms CON INMOVILIZAGION CERVICAL. ALERTA CONSCIENTE ORIENTADO, GLASGOW 1515, PUPILAS ISOCORICAS,
NORMORREACTIVAS

PELVIS ESTABLES

WMIEMBROS INFERIORES NO SE OBSERVAN DEFORMIDADES, NI LESIONES DE CONTINUIDAD, MOVILIDAD ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADAS,
PERFUSION DISTAL PRESERVADA

Firmado electréonicaments Documento impreso al dia 07/11/2021 14:47.50
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Pagina 3 de 13
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
MEMBROS SUPERIORES NO SE OBSERVAN DEFORMIDADES, Nt LESIONES DE CONTINUIDAD MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS.
PERFUSION DISTAL PRESERVADA

Anakais

PACIENTE DE 38 ANDS POLITRAUMATISMO, SECUNDARIO AACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE VEHICULO, EN EL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, SE REALIZA
VALORACION ENCONTRANDO PELVIS SN INESTABILIDAD, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN DEFORMIDADES NI LESIONES
ABIERTAS, MOVILIDAD. SENSIBILIOAD Y PERFUSION DISTAL CONSERVADA REALIZAN BODY SCAN SIN EVIDENCIA DE LESIONES OSEAS

NOS ENCONTRAMOS ATENTOS A RESULTADOS DE RADIOGRAFIAS ¥ EVOLUCION CLINICA
Pan ce manoe

REVALCRAR

Jusifcacdn de permanencia en ¢l servioo VER HC

Fecha 300 10v2021 1948

Evelucidn médica - CIRUGIA GENERAL

Subjeive RESPUESTA INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL

RESPUESTA COOIGO TRAUAM DE LAS 18+00- NOTA RETROSPECTIVA
C CODIGO TRAUMA

EA PACIENTE DE 37 AROS, QUIEN ES TRAIDO POR BOMBEROS TUNJA, POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE VOLQUETA AL PERDER EL CONTROL POR INVASION DEL CARRIL POR UN AUTOMOVIL. EL ACCIDENTE SUCEDIO A LAS & AM
VIA HACIA MONIQUIRA SECTOR LA CUMBRE. CAE CON EL VEHICULO (VOLOUE TA) A UN ABISMO APROXIMADAMENTE 200-250 METROS.
PACIENTE SALE EXPULSADO DE VEMICULO A 30 METRO DE LA RIVERA DEL RIO POSTERIOR PACIENTE CONSCIENTE Y ESTABLE, CON
LIMITACIONE S AL MOVIMIENTO POR LESIONES EN TORAX Y CADERA_ ES ENCONTRADO A LAS 2 HORAS DESPUES DEL ACCIDENTE,
PROCEDE A INMOVILIZAR Y AL RESCATE CON DURACION OE 7 HORAS

ANTECEDENTE
FATOLOGICOS: NIEGA
QUWRURGICOS NIEGA
ALERGICDS NEGA

Obetvo SE VALORA PACIENTE CON TOOOS LOS PROTOCCSLOS DE BIOSEGURIDAD

Asalus PACIENTE DE 43 AROS. CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO OE ACCIDENTE AUTOMOWILISTICO CAIDAMAS O MENOS DE 200
METROS DE ALTURA EXPULSADO DE VEHICULO, GLASGOW 15/15 CON SIGNOS VITALES DENTRO LOS RANGOS DE NOCRMALIDAD.
ABRASICNES EN TODO EL CUERPO, SIN TORAX INESTABLE. ABDOMEN NORMAL FAST NEGATIVO, TAC EN LO QUE RESPECTA TORAX, NO
HERNIAS DIAFRAGNATICAS NO ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL Y ABDOMEN NO HAY PATOLOGIA QUIRURGICA NI RUPTURA DE VISCERAS.
POR LD QUE SE CONSIDERA QUE PACIENTE SIN PATOLOGIA QUIRURGICA POST TRAUMATICA. POR PROTOCOLO SE OBSERVA POR 24
HORAS SE SUGKERE VALORACION POR CX PLASTICA CON EL OBJETIVO DE MANEJO DE ABRASICNES EN SUPERFICIE CORPORAL

Plan de manen OBSERVACION
DIPIRONA I GR CADAG M

Justhicasion de permanenca en ¢ servioa: VER ANALISIS
Fecha OM0V2021 12.45

Evokcian medea - NEUROCIRUGIA

Subgetne *"CODIGO TRAUMA™
NOTARETROSPECTIVA

Otjeino PACENTE DE 37 AROS CON CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO €N
CALIDAD DE CONDUCTOR DF VOLQUETA EN ViA ARCABUCO MONIQUSRA, CON SALIDA DE AUTOMOTOR DE CALZADA. VOLCAMIENTO Y
CAIDA POR PENDIENTE. PACIENTE NO LLEVARA CINTURCN DE SEGURIDAD Y SALE DISPARADO DE VEHICULO. POSTERICAMENTE ES
RESCATADO POR UNIDAD DE BOMBEROS CON MULTIPLES TRAUMAS ¥ ACTIVACION TEMPRANA DE CODIGO TRAUMA. DESCRIBEN TRAUMA

EN CRANEOQ, TORAX Y ASOOMEN CON MIATIPLES CONTUSIONES Y EXCORMCIONES. INGRESA A UNIDAD DE REANIMACION DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO REFERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE
CUIRURGICOS NO REFIERE
TOXICOALERGICOS NO REFIERE
FAMILIARES NO REFIERE

Firmado electzénicaments Documenio imprase al & 07/11/2021 14.47 50
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Pagna 4 de 13
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Arsies PACIENTE OE 37 AROS HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMA POR ACDICENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONOUCTCR DE VOLCUETA QUIEN SUFRE TRAS VOLCAMIENTO OE VEMICULD EN EL SECTOR LA CUMBRE VIA ARCABUCO MONIGUIRA
‘.123:38? 6 0O AM SIN EMBARGO POR LABORES DE RESCATE PACIENTE INGRESA A NUESTRA INSTITUCION 12 H POSTERIORES ALOS
FCIENTE INGRESA A REANIMACION ALERTA ORIENT.
TAG OE CRANEEO SIN LESIONES, SIN FRACTURAS,

10X

TCE LEVE GLASGOW 15
FRACTURAA DE CT

Plan ge mases MOVILIZACIKON BN BLOQUE

COLLAR PHILADELSMIA

FENITOINA 125 MG CADA M

HOUA NEURDLDGICA CADA 4 HORAS

TAC DE CRANEQ SIMPLE EN 6 HORAS

TAT COLUNNA TORACOLUMBAR

Sfcacdn de permanenca en ef servicio: CODIGO TRALMA

Fecha 31102021 0823

Evolute medca - ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Subetva * REVALORACION POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA *

PACIENTE DE 37 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
"ACCIDENTE DE TRASITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE VOLQUETA
POLITRAUMATISIG
“TRAUMA CRANFOE NCEFALICO LEVE GLASGOW 1518
TRAUMA EN CARA
TRAUMA OE TORAX CERRADD
~TRAUMA DE ABDOMEN CERRADQ

gWJEYIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. CON DOLOR MODULADO, AL MOMENTO SIN VIA ORAL
byetivo

Andlisa PACIENTE OE 37 AROS DE EDAD POLITRAUMATISMO, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
VEHICULO EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE,
PELVIS SIN INESTARILIDAD, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN DEFORMIDADES N LESIONES ASIERTAS. MOVILIDAD,
SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL CONSERVADA,

FREVIO BOOY SCAN $IN EVIDENCIA DE LESIONES OSEAS ECOFAST NEGATIVO, TAC DE CRANEQ $IN LESIONES, SIN FRACTURAS, TAC

CERVICAL CON FRACTURA DE C7, POR PARTE OE NEUROCIRUGIA SIN INDICACION QUIRURGICA. ADICIONALMENTE TAC TORACOABOMINAL
CON EVICENCIA FRACTURA POR ACUNAMIENTO DE L1 Y FRACTURA DE LA ESPINOSA DE T12 NO SE EVIDENCIAN RAMAS ISOUIDE

ILOPUBICAS COMPLETAS POR LO CUE SE DECIDE SOLICITAR AX DE PELVIS PARA REVALORACION EN LA QUE NO SE OBSERVAN TRAZOS
DE FRACTURA HAY CONGRUENC A ARTICULAR

SE CONSIDERA PACIENTE CON MOVILIZACION DE CUATRO EXTREMIDADES, SIN LIMITACIONES DE MCVILIDAD Ni FRACTURAS, SIN

COMPROMISO OSEQ N REQUERIMIENTO DE MANEJO ORTOPEDICO, POR LO ANTERIOR SE CIERRA INTERCONSULTA POR NUESTRO
SERVICIO

Plan de manejc SE CIERRA INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

* MANEJO POR URGENCIAS *

-NVO

SSNO $% 120CC IVEM
DICLOFENACO 75 M3 W CH2ZH
“TRAMADOL 50 MG IV C/gk
DIPIRONA 2 GR IV CADA § HORAS
FENITOINA 125 MG CADA 8H
OMEPRAZOL 40 MG IV AHORA
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV AHORA
MOVILIZACION EN BLOOUE

Firmado electromcamente Documento impresc al dia 071172021 144740
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INFORME DE EPICRISIS

RESUME
COLLAR PHILADELPHIA N DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
"HOJA NEURCLOGICA CADA & HORAS

* MANEJO POR NEURDCIRUGIA *
MOVILIZACION EN BLOQUE
COLLAR PHILADEL PHIA

FENITOINA 12% MG CADA 8H

HOUA NEUROLOGICA CADA & HORAS

Justficacion de permanencia on ¢l sericio SE CIERRA INTERCONSULTA
Fecha 3111002021 1030

Evolscion modica - NEURCCIRUGIA

Subjetive. **EVOLUCION NEUROCIRUGIA™

PACIENTE MASCULING DE 37 AROS CON DIAGNOSTICOS
- EX APOFISIS £SPMNOSA DE C8

- FX APOFISIS TRANSERVERSA DE L2

- FX POR COMPRESION L1

§) PACIENTE CON ADECUDA MCOULACION DEL DOLOR, NEXGA EMESIS, NIEGA CONVULSIONES. ADECUADO PATRON DE SUERO.

Obtjetiva ESTABLE HEMODINAMICANENTE
Andlksis PACIENTE MASCULINO DE 37 ANDS EN CONTEXTO DE ACCIOENTE DE TRANSITO EN CALIDAD OE CONOUCTOR DADO POR

VOLCAMIENTO EN VIA MONKUSRA SECTOR LA CUMBRE" AL INGRESO SE ACTIVA CODIGO TRAUMA SCG INICIAL DE 1815, SiN DEFICIT

NEURCLOGICO SE REALIZA SET DE IMAGENES
- TAC DE CRANEQ SIN PRESENCIA DE LESIONES OSEAS, INTRA M EXTRAXIALES
- TAC CON RECONSTRUCCION DE COUNNA TOTAL QUE EVIDENCIA FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE C6, FRACTURAS MULTIPLES DE
APOFISIS ESPINOSAS DORSALES. FRACTURA POR COMPRESION DE L1 DEL 18% CON COMPROMISO DE COLUMNAANTERIOR Y FRACTURA

DE APOFISIS TRANSVERSADE L2
SE CONSIDERAN LAS ANTERIORMENTE DESCRITAS, FRACTURAS ESTABLES Y SE DESCARTA INDICACION QUIRURGICA POR
NEUROCIRUGIA

DADO LO ANTERIOR SE CIERRA INTERCONSULTA, SE INDICA CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN | MES CON RX DE COLUMNA
LUMBOSACRA CENTRADA EN L1, INCASACIDAD MEDICA POR 10 DIAS DESDE EL INGRESO, USO DE COLLAR THOMAS POR 2 SEMANAS Y
MANE JO ANALGESICON CON ACETAMINOFEN 500G CiBM ¥ NAPROXENO 2500G Cr12H

“*SE CIERRA INTERCONSULTA™

Plan de marejo ACETAMINOFEN S00MG C/BH + NAPROXENO 250MG C/12 POR 8 DIAS
COLLAR THOMAS POR 2 SEMANAS

CITA CONTROL CON RX OF COLUMNA LUMSOSACRA EN T MES

INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

2X DE COLUMNA LUMBOSACRA CENTRADA EN L1

Jusificacdn de permanencis on @l seriioe; VER ANALISES

Fecha 31/10/2021 12.24

Evolucon médica - CIRUGIA GENERAL

Subyetvo *EVOLUCION CIRUGIA GENERAL™

PACIENTE MASCULING DE 37 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. POLITRAUMATISMO TORACOABDOMINAL SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TANSITO
~FX APOFISIS ESPINOSA DE C6

. FX APOFISIS TRANSERVERSADE L2

. FX POR COMPRESION L1

51 PACIENTE CON ADECUDA MOOULACION DEL DOLOR. NEIGA EMESIS. NIEGA CONVULSIONES ADECUADO PATRON DE SUENO

Objetivo PACIENTE VALORADO CON EPP POR CONTINGENCIA COVID

Arsiss PACIENTE MASCULING DE 37 ARGS HOSPITALIZADO POLITRAUMATISMO TORACOABDOMNAL CERRADO CON TAC QUE EVIDENCIA
NEUMOTORAX DERECHO MENOR DEL 30%. AL EXAMEN FISICO TORAX SIMETRICO, CON MLALTIPLES ABRASIONES, PERCUSION NORMAL,
RUSDOS CARDIACO NORMALES, RUMDOS RESPIRATORIOS NORMALES. BLANCO DEPRESIBLE. SIN DOLORA LA PALPACION, SIN SiGNOS DE
RATACION PERITONEAL SE CONSIDERA SE DEBE REALIZAR RADIOGRAFIA DE CONTROL Y SE REVALORARA EN LA TARDE CON
RESULTADDS

Plan do mange. DEBE CONTINUAR VIGILANCIA EN REANIMACION

RX CONTROL

Justiicanan de permanancia en el servicio. MANE JO MEDICO

Fecha 31102021 18 34

Evoluotn mddica - CIRUGIA PLASTICA

Fumado electrénicamente Documento impreso al cla 07/11/2021 1447 50




o T SamraL —_IDENTIFICACION DEL PAGIENTE
] Sa"r}:lfgiaol To y numero

de xentificacion. CC 4097925
Pacenie. EDIMER CARDENAS SUAREZ

echa nadrnieMo(dManaul)t 01/10/1984
EN Edsdy género 37 Anos, Masculino =

Identificador Unico. 801545-1 inanciador MUNDIAL DE

SEGUROS
Pégina € de 13
INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Subyetmo "R!SPUESTAINTERCONSULTACX PLASTICA™
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO REFIERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE
QURURGICOS: NO REFIERE
TOXICOALERGICOS NO REFIERE
FAMILIARES NO REFIERE

37 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICCOE APROXIMADAMENTE 16 HORAS DE EVOLUCION

CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DE CONDUCTOR DE VOLOUETA EN DONDE REFIERE PIERDE EL CONTROL
POSTEIOR A QUE VEHICULD INVADIERA CARRIL CON CAIDA EN ABISMO DE A 250 METROS AL INGRESO EN ESTA
NSTITUCION £5 VALORADO POR EL SERVICIO DE URGENCIOLOGIA QUINES ACTIVAN CODIGO TRAUMA Y ES Vi POR
NEUROCIRUGIA QUIEENES EVIDENCIAN RACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE C6

A:QFWISIS TRANSERVERSA DE

Y TURA POR COMPRESION L1 SIN E O ANTELA ESTABILIDA
ORDENES AMBULATORMS ERCON

ORTOPEDIA CONSIDERA $1 COMPRIMISO DE FRACTURAS OSEAS
O Y CIERRAN INTERCONSULTA. EL SERVICIO DE E CONSIERACION CE POSIBLE
INFECCION A FUTURO DE TEJIDOS BLANOOS DECIDEN SOLICITAR INTERCONSULTA A NUESTRO SERVICIO
énangg PACIENTE MASCULING DE 37 ANDS
ALIDAD DE

D€ EDAD CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMAT ISMO EN
CONDUCTOR DE VOLQUETAY CUADRO DE
SIGNOS DE INFE

CCION, HERIDA EN F
TORAX ¥ ABDOMEN

DIAGNCSTICOS
* HERIDA EN REGION OCCHTAL DE APROX|

MADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DE INFECCION
- HERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA DORSO DE NARIZ
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE GLASGOW 1518

- FX APOFISIS ESPINOSA DE C8

- FX APOFISIS TRANSERVERSA DE L2
-FX POR COMPRESION L1

- TRAUMA DE TORAX CERRADG

- TRAUMA DE ABDOMEN CERRADC

Plan de maneje - HOSPITALIZAR POR CX PLASTICA
- DIETA NORMAL HASTA LAS 22 MR

« LACTATO DE RINGER 70CC HORA

« CEFAZOLINA 1 GRIV CADAS HR.

< AMIKACINA 1 GR IV CADA 24 MR

- DIIRONA 1GR 'V CADA 8 MR

- ACETAMINGFEN ' GR VO CADA S HR

« OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 MR
~-CSVAVC

Justdcacion ge permarencia en el servwes
Fecha 0Y/11i2021 08 41

Evolucon médica - CIRUGWA PLASTICA
Sotetvo "EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA™

PACIENTE DE 37 ANOS OE EDAD CON DIGNOSTICOS DE

INFECCION
- HERIDA EN REGION OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DE

- HERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA DORSO DE NARIZ

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE GLASGOW 1515

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BiEN, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA, NO NAUSEAS NO VOMITOS, NO FIEBRE
Objetvo

TECEDENTE DE POLITRAUMATISMO EN ACCIOENTE DE TRANSITC EN
Aradss PACIENTE MASCULING DE 37 ARCS DE EDAD CON AN o Bt PRENTE ¥ OLrso B8
CALIDAD DE CONDUCTOR DE VOLQUETA CON MERIDA EN CABEZA S5UCIA CON SIGNDS DE INFECCION, HERIDA

mpieso al dla 071112021 14,4750
Firmado electrénicaments
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
NARIZ SUTURADA SIN SIGNOS DE INFECCION Y MULTIPLES ASRASIONES EN TORAX ¥ ABDOMEN

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. S| SIGNOS DE OIFICULTAD RESPIRATORIA NI DEFICIT

:iume oty T CON COLLAR FILADELFIA. DADA LAS MULTIPLES LESIONES. POR CIRUGIA PLASTICA SE CONSIDERA PACIENTE REQUIERE

ey LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS POR LO QUE SE PASARA BOLE TA EL DIA DE HOY PARA REALIZACION DE LA MISMA
[ZARA SUTURA DADO MALLAZGOS DE INFECCION EN EL MOMENTO. SE EXPLICA CONDUCTA CLARAMENTE A PACIENTE Y

FAMILIAR QUINES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR,

Plan da manejo: - HOSPITALIZAR POR CX PLASTICA

- LACTATO DE RINGER 70CC HORA.

- CEFAZOUNA 1 GRIV CADA S HA

« AMIKACINA 1 GR IV CADA 24 MR

- DIPIRONA 1GR IV CADA 2 HR

« ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA & MR
- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 MR
«CSV AVC

SS

- LAVADO Y DESSRIDAMIENTO DE HERIDA EN CABEZA
Justficacidn de pormanenca e al senvice

Focha: 01112021 C& 49

Evolucén medica - CIRUGIA GENERAL

Subjetiva **'EVOLUCION CIRUGLIA GENERAL™

PACIENTE MASCUUND BE 37 ANOS CON DIAGNOSTICOS
- POLITRAUMATISMO TORACOABSDOMINAL SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TANSITO
« FX APOFISIS ESPINOSA DE C8

«FXAPOFISIS TRANSERVERSA DE L2

- FX POR COMPRESION L1

5) PACIENTE CON ADECUDA MODULACION DEL DOLOR, NEIGA EMESIS, NIEGA CONVULSIONES. ADECUADO PATRON DE SUERO

Obyetive

Aralisis. PACIENTE MASCULIND DE 37 ARDS HOSPITALIZADO POUTRAUMATISMO TORACOABOOMINAL CERRADO CON TAC QUE EVIDENCIA
NEUMOTORAX DERECHO MENOR DEL 30% AL EXAMEN FISICO TORAX SIMETRICO, CON MULTIPLES ABRASIONES. PERCUSION NORMAL,
RUIDOS CARDIACO NORMALES RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES. BLANDO DEPRESIBLE, SIN DOLORA LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, RX DE TORAX: SIN NEUMOTORAX, SIN IMAGENES DE CONTUSION PULMONAR O ESPACIO PLEURAL OCUPADO
POR LIAUIDOS MEDIASTING SIN ENSANCHAMIENTO VALORADO POR EL SERVICIO DE CX PLASTICA QUIENES CONSIDERAN PACIENTE
REQUIERE MANEJO CON LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS. PACIENTE SIN NECESIDAD DE MAYOR MANEJO QUIRURGICO POR
NUESTRO SERVICIO, SE CIERAAINTERCONSULTA

Plan de maneio SE CIERRA INTERCONSULTA

Justiicackdn do permaceacii 8 el servicio: SE CIERRA INTERCONSIALTA

Fecha: 02/11/2021 11.3%

Evolocion meaca - CIRUGIA PLASTICA

Sutyeto
EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCULING DE 37 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

. POP DE SUTURA DE HERIDA PARIE TAL DERECHA + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO (01/11/21)
- HERIDA EN REGION OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNCS DE INFECCION
. HERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA DORSO DE NARIZ

- TRAUMA CRANECENCEFALICO LEVE GLASGOW 1515

5/ ADECUADD PATRON DE SUESO. ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO VIAORAL.
elivo

X‘.";m PACIENTE MASCULING DE 37 AROS EN POP DIA 1 DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO + SUTURA DE HERIODA EN HERIDA PARIETAL
DERECHA AL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE. SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA EN MANEJO ANTIBIOTCIO CON CEFAZOLINA Y AMIKACINA HOY DIA 2 ¥ 3 EVOLUCION CLINICA DE HERIOAS ADECUADA, AL
PARECER SE ESTA CPONTROLADO INFECCION CON MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO + LAVADO, S| CONTINUA MEJORIA S
PROGRAMARA PARA SEGUNDO LAVADO Y SUTRA DE HERIDA PARIETO OCCIPTTAL IZQUERDA.

EN GRAM DE SECRECION NO SE OBSERVAN BACTERIAS, PENDIENTE CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

Plan ge maney

- LACTATO DE RINGER 7CCC HORA

- CEFAZOLINA t GRIV CADA G HR FI 2111021

. AMIKACINA 1| GR IV CADA 24 MR. FL 3110021
Eirmado electronicamente Documento impreso al dla 07/11/2021 14 47 %0




Y L T OSPITAL —W q
N sar Gafae Tipo y namero de Wentiicacion CC 4097825 2
Paciente: EDIMER CARDENAS SUAREZ e ——

Fecha de nacurvento (dd/mmiaaaa): 01/10/1984
ENEL AF, (Edad y género: 37 Ahos, Masculing |
identificador inico. 801545-1 hanciador SOAT MUNDIAL DE |

SEGUROS
Pagina 8 de 13
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCI

 OPTONA SR N CAORE ON DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HR

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 MR

PENDIENTE

- CLATIVO ¥ ANTIBVOGRAMA DE SECRECION DE CABEZA
Justhicacon de permanencis en el servici VER ANALSIS
Fecha 031112021 1127

Evciucon madcs - CIRUGHA PLASTICA

Subpino

EVOLUCKON CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCULINO DE 37 ANOS CON DIAGNOST! :
- POP DE SUTURA OE HERIDA PARIE LAMOO

TAL DERECHA + LAVADO Y DESBRIDAMIENT 1
HERIOA EN REGION OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DEOI;?;gcgigﬂ
- HERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA DORSO DE NARIZ
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE GLASGOW 1815

g ADECUADO PATRON DE SUEND, ADECUADA MODURLACION DEL DOLOR. TOLERANDO VIA ORAL
DeIve

Aspies PACIENTE MASCULING OE 37 ANIOS EN POP OlA 2 DE LAVADO « DEBRICAMIENTO + SUTURA DE HERIOA EN HERIDA PARIETAL
DERECHA AL MOMENTO CLNMICAMENTE ESTABLE. SIN ISGNOS DE RESPUESTA INFLAM ISTEMICA SIGNS
RESPIRATORIA ENMANEJO ANTIBIOTICO CON CEFAZ ¢ COM Al s WAESTE SE

URA DE HERIOA EN CU LUDO.
ANESTESIOLOGIA Y PARACLINICOS PREQUIRURG ERO CABELLUDO. SE SOLIGITA VALORACION POR
Plan de maney o

- DIETA NOfAL

+ CEFAZOUNA + GRIV CADAS HR. F1: 3110121
< AMIMACINA 1 GR IV CADA 24 MR. FL 31110021
- DIPIRONA 1GR v CADA B HR

+ ACETAMINOFEN { GR VO CADA B HR

+ OMEPRAZOL 40 NG IV CADA 24 R

S5 VALORACION POR ANESTESIOLOGIA
S8 PARACLINICOS PREQUIRRURGICOS

PENDIENTE

SCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE SECRECION DE CAREZA
Justifcacde da peimanencia en o servein VER ANALISIS
Fecha 0411/2021 10 46

Evoluctn madaich - CIRUGIA PLASTICA
Subystwo

EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCULINDG DE 37 ARDS CON DIAGNOSTICOS DE!

- POP DE SUTURA DE HERIDA PARMETAL DERECHA « LAVADO Y DESSRIDAMIENTO (01/11/21)

< HERIDA EN REGION OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DE INFECCION
- HERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA DORSD DE NARIZ

- TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE GLASGOW 1415

S/ ADEUCADO PATRON DE SUEND. NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, ADECAUDA MODULACION DEL DOLCR.
Objetno

Araions PACIENTE MASCULING DE 3T AROS EN POP DIA 3 DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO + SUTURA DE HERIDA EN HERIDA PARIE TAL
DERECHA AL MOMENTO CUNCAMENTE ESTABLE. SIN ISGNOS DE RESPUESTA INFLAMTORIA SISTEMICA SIN SIGNSODE DIFICULTAD
RESPIRATORIA EN MANEJO ANTIBNOTICO CON CEFAZOUNA Y AMIKACINA HOY DMA4 Y 5§

PARACUNICOS DE CONTROL SIN LEUCOCITOSIS. SIN NEUTROFILIA. CON ANEMIA LEVE. FUNCION RENAL DENTRO DE VAWLORES DE
REFERENCIA

VALORADO POR EL SERVICIO DF ANESTESICLOGIA QUIENES DAN AVAL APARA LA CIRUGIA CON ANESTESIA GENRAL Y AYUNO DE 8 HORAS,
EVOLUCION SATISFASCTORIA. SE PUEDE PROGRAMAR PARA LAVADO ¥ SUTURA
Man ae manso
DIETA NORMAL
AYUND DESPUES DE LAS 22400 M
- CEFAZOLINA 1 GRIV CADAS MR FIL 31102
Flemado slectranicamente

Documanio impreso o dia 07/11/2021 14.47 50




‘-‘ﬁ\u' HESSPITAL
' f san Ratfaer Tip0 y nimero oe identificacion. CC 4097925
Pacente: EDIMER CARDENAS SUAREZ
L-odu de nacimiento (dd/mmiaaaa) 01/10/1964
A Edad y género. 37 Ahos, Masculino
Identificador onico.  B01545-1 inanciador SOAT MUNDIAL DE
SEGUROS
Pagna 9 de 13
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
- AMIKAGINA | GR IV CADA 24 HR. F1. 34/10:21

+ DIRONA 1GR IV CADA & MR
- ACETAMINCFEN 1 GR VO CADA B HR.
- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 MR,

SE REALIZA BOLETA QUIRURGICA
SE REALIZA CONSENTIMIENTO SFORMADO

PENDIENTE

- CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE SECRECION DE CABEZA
JUSINCRCEn de permanencia en e servicio. VER ANALISIS
Focha 04/11/2021 1843

Evolucen médcs - MEDICO GENERAL

Subptvo. """ NOTA PROGRAMA SUIRURGICO***

PACIENTE MASCULING DE 37 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:
- PCP DE SUTURA DE HERIDA PARIETAL DERECHA + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO {01/11/21)
+ HERWDA EN REGION OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DE INFECCION
- HERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA DORSO DE NARIZ
-OTRAWCRANEOENCEFAUOO LEVE GLASGOW 1515
bietvo
Andhsis: PACIENTE DE 37 AROS CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, QUE SERA LLEVADO A DESSRIDAMIENTO ESCISIONAL Y SUTURA DE
HERIDA EN CUERO CUABELLUDO, PARACLINICOS DE CONTROL SIN LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, CON ANEMIA LEVE, FUNCION RENAL

DENTRO OE VALORES DE REFERENC, YA CUENTA CON AVAL POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. CONSENTIMIENTO INFORMADO POR
PARTE DE CIRUGIA PLASTICA

Plan ce manes WOICACIONES

AYUND & HORAS PREVIO A PROCEDIWENTO
SIN TROMBOPROF (LAXIS

SE INFORMAAPACIENTE Y JEFE

Juastificacion de permanencis en el sarvico:
Fecha 0S/114202% 11113

Evolucidn meaca - CRRUGIA PLASTICA
Subjetive EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCIULING DE 37 ANOS CON DIGNOSTICOS CE;

- POP DE SUTURA DE MERIDA PARIETAL DERECHA » LAVADO Y DESBRIDAMIENTO (01/11721)

- HERWDA EN REGION OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DE INFECCION.

-MERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE MASTA DORSO DE NARIZ.

- TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE GLASGOW 1315

Obmovo S5E VALORA PACIENTE CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR PANDEMIA.

Andlsis PACIENTE MASCULING DE 37 AROS EN POP DIA 4 DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO + SUTURA OF MERIDA PARIETAL DERECHA AL
MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE . 53 SIGNOS DE RESPUESTAINFLAMTORIA SISTEMICA. SIN SIGNSODE DIFICULTAD RESPIRATORM EN
AVANEJO ANTIBIOTICO. PARACLINICOS DE CONTROL SIN LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, CON ANEMIA LEVE, FUNCION RENAL DENTRO

DE VALORES DE REFERENCIA PACIENTE PROGRAMADO HOY PARA DESBRIDAMIENTO MAS SUTURA Y ESCALPE DE LESION
Pran ge manep PLAN

- NADA VIA ORAL

< LACTATO CE RINGER 80 CCav

- PREPARAR PARACIRUGA

- CEFAZOLINA 1 GRIVCADA S MR FI 311021 DIAS

< AMIKACINA Y GR IV CADA 24 MR FI 11121 DIAS

- DIPIRONA 1GR IV CADA & MR

« ACETAMINGFEN 1 GR VO CADA 8 HR

< OMEPRAZOL 40 MG WV CADA 24 HR

JusiAcacdn de permMmasancis o0 el servicio: HOY CIRUGIA PROGRAMADA
Focha 061172021 1148

Evolanon médes - CHRUGIA PLASTICA

Subetvo

EVOLUCION CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCULINO OE 37 AROS CON DIAGNOSTICOS DE
- POP DE SUTURA DE MERIDA OCCIPITAL IZCUIERDA + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO (05/11121)
- POP DE SUTURA DE HERIDA PARIETAL DERECHA « LAVADO Y DESBRIDAMENTO (01/11/21)
HERDA EN REGION OCCMMTAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DE INFECCION
Firmado slectrormicamente Decumento impreso ol dla 07/11/2021 14-47 50
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Pacienia. EDIMER CARDENAS SUAREZ
. Fecha de nacimients (0dimmvaaaa) 01011984
EN EL SAN RAF [Edad y génera. 37 Afos, Masculino
identficador unico. 801545-1 ,’rdem: SOAT MUNDIAL DE
SEGUROS

Pagna 10 de 13
INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

HERIDA EN REGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA DORSO UE NARIZ
THAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE GLASGOW 15154

5 ADECUADD PATRON DE SUERO, CONA DECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL
Otyeive
Anatan PACIENTE MASCULINO DE 37 ANDS EN POP DA 1 SUTURA DE HERIDA OCCIPTTAL IZQUIERDA + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO Y POP
0A 5 DE LAVADD + DEBRIDAMENTO + SUTURA DE HERIDA PARIETAL DERECHA AL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE
HESPUESTAINFLAMTORIA SISTEMICA. SIN SIGNSODE DIFICULTAD RESPIRATORIA
CUENTACON CULTVO NEGATIVO ALAS 48 HORAS DE INCUBACION.
:({)\;:32“ SATISFACTORIA. EN SEXTO OIA DE ANTIBIOTICO IV, MARAN SE CONSEDERARA ALTA 51 NO HYA SIGNOS DE INFECCION
EVIDE
ian o mane®
SIETANORMAL
ADAPTER
SUSFENDER LIDUIDOS V “*NUEVDO**
CLFAZOUINA 1 GRV CADA B HR. FI 211021 DIAG
AIEACNA S GRIVCADA 24 MR FI 3111021 DIA T
DIPIRONA 1GR 1Y CADA 8 MR
ACETMMNCEEN 1 GRVO CADABA MR
OMEPRAZOL 80 MG IV CADA 24 BR
JUsMCanon de peImanenc:a an el servico. VER ANALISIS
Fecrg O7/102021 11 48
Evaiucion medca - CIRUGIA PLASTICA
Subing
EVOLUCION CIKUGIA PLASTICA

PACIENTE MASCULING DE 37 AROS CON DIAGNOSTICOS DE
POR OF SUTURA OE HERIDA OCCIPITAL IZOUIERDA + LAVADO Y DESSRIDAMIENTO (04¢11/21)
FOF OF SUTURA DE HERIDA PARIETAL DERECHA + LAVADO ¥ DESBRIDAMEENTO (01/1121)
FERIDA EN REGION CCCIPTAL DE APROXIMADAMENTE 12 CM CON SIGNOS DE INFECCION
HMERIDAEN SEGION FRONTAL QUE SE EXTIENDE MASTA DORSO DE NARIZ
TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE GLASGOW 1515

5 ADECUADO PATRO DE SUENC, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. NIEGA DIFICULTAD RESPIRATCRIA. NIEGA NAUSEAS Y vOMITO,
TOLERANDO viA ORAL
Ooeme
Apess PACIENTE MASCULINOG DE 37 ASDS EN POP DIA 2 SUTURA DE HERIDA OCCIPITAL IZQUIERDA + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO Y POP
DIAE DE LAVADO » DEBRIDAMIENTO + SUTURA DE HERIDA PARIETAL DERECHA AL MOMENTO CUINICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE
HESOUESTA INFLAMTORA SISTEMICA. SIN SIGNSOOE DIFICULTAD RESPIRATORIA. EVOLUCION SATISFACTORIA
ENMANEJO ANTIZIOTICO CON CEFAZOLINA Y AMIKACINA HOY DIA 7. COMPLET MANEJO IV. PUEDE CONTINUAR CON MANEJO
ANBULATORIA POR LO QUE SE CONSICERA EGRESO HOSPOTALARIC
SE DEJAMANE JO ANTIBIOTICO ANALAGESICO Y CITA CONTROL DENTRO DE 5 DIAS 12111121
SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA,
Pan og maned

LGRESO

CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HORAS PCR 3 DIAS

NAPROXEND 250 MG CADA 8 HORAS POR 5 DlAS

CTA PRAER CONTROL POP ENDIAS 211721)
Justhacoe de permanenoa en el servico VER ANALISIS

Nota accaratona

Fecna O2/14/2021 1140

SUSPENGER LIQUIDOS v

Fumano por MARTHA LOZAND QUINTARA. CIRUGIA PLASTICA Rogsvo 518 8OY

Codigo Descripcion del diagnostico Tipo Estado
S010  HERIDA DEL CUERQ CABELLUDD Relaponade  Contemaco
122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECFICADAS Relavionado Cc:hw:u

Firmado electronicamente Documento unpreso ol dis 071172021 14 47 50




ciente EDIMER ENAS S

e .,-q,,uﬁ,_g»,vAL _IDENTIFICACION DEL PAGIENTE _
| P Saq_ﬁg‘ﬁ el mm ¥ numers de identificackin: CC 4097925

Fecha oa nacimiento (ddimm/aaaa) 01/10/1984

Edad y género. 37 Afos, Masculino

Identificador unico: 801545.1 Financador. NDIAL DE
SEGUROS
Pégina 11 de 1)
INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
5320  FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR Prncipal  Confiemade
nueve
7148 TRAUMATISMO - NO ESPECIFIGADO Refacionaso  impresin
diagnosica
Cédigo CUPS Descripcion del procedimiento Total

852007 DESBRIOAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10 AL 19 SUPERFICIE CORPORAL AREA GENERAL

1
021709 TAC COLUMNA CERVICAL- DORSAL O LUMBAR (ESPACIO ADICIONAL) 2
«$100 TERAPIA FISICA INTEGRAL 2
855102  SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL N
890707 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL !
903838  GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EERCICIO 3
880439  INTERCONSULTA ESPECIAUISTA CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA \
800426  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA '
890476  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA !
250408  INTERCONSULTA POR PSICOLOGHA !
§50013  OXIGENO ALTO FLUJO '
873412  RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA !
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL 1
£73420  RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL !
871121 RADIOGRAFIA TORAX PA 0 AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL DBUCUAS O LATERAL CON BARIO '
835403  TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 8
878201  TOMOGRAFIA COMPUTADA COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRC CADA 2
NIVEL TRES ESPACIOS
879420  TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL 1
870111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE 2
879301  TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX !
Descripcion de exdmenes Total
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIAA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 2
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUAMQUIER MUESTRA 2
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS CUALQUIER MUESTRA 1
TIEMFO DE PROTROMAINA TP 2
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 2
HEMOGRAMA IV MEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO ERITROCITOS INDICES ERITROCITARICS LEUCOGRAMA 2
RECUENTO PLAGUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
CLORO 1
NITROGENO UREICO - BUN 1
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2
SCUI0 EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2
1

CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS

Otros medicamentcs

scolaMINOFEN 500 MG TABLETA

amiKACINA (ssFATO) 500 MG/Z ML SOCUCION INYECTABLE

calaZOLINA 1 GR POLVO PARA RECONSTITUIR

DICLOFENAZo 30DICO 76 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE

dipRONA 1GRZML SOLUCION INYECTABLE

FENITQina SODICA 100 MG capSULA

ioverSOL 320 MG DE 1000 75 ML JERINGA SOLUCION INYECTABLE
LACTATO RINGER [SOLUCION HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE 500 ML
MmetoCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCION INTECTABLE
OMUPrAZOL 40 MG VIAL POLVO LIOFILIZADO

TRAMado! CLORNIDRATO 50 MGML SOLUCION INYECTABLE
Especialidades tratantes ESPECIALISTA EN URGENCIAS TERAPIA RESPIRATORIA
Especialidades inerconsultantes OFTALMCLOGIA, PSICOLOGIA

Firmado electronicamente Documento mpreso aldia 07/91/2021 1447 50
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( S.o.ul Rafael Tpoymimmdo-dcguaon CC 4097925 E

[Pacenie EDIMER CARDENAS SUAREZ

'Fm de nacimiento (gaimm/aaaa) 01/110/1984
N EL SAN [Edad y génera. 37 Ahos, Masculino
inenciacor. SOAT MUNDIAL DE

Wentificador unce. 8015451 Tr

SEGUROS
Pagna 12 ¢e 13
INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Especialidados o apoyo ANESTESIOLOGW, CIRUGIA GENERAL. CIRUGIA PLASTICA, MEDICO GENERAL, MEOICO GENERAL

MOSPITALARIO, NEUROCIRUGH, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA

RESPIRATORIA
Tipo de uatamiento recidido durants 1a estancia Medico mommm

INFORMACION DEL EGRESO

Cousa de egreso.  ALTA DE LA ATENCION
Congiclones genarales a la salids.
Medlicamentos Anbulaianos.
MEDICAMENTOS

2oetaMINOFEN 500 MG TABLETA: 500 mg. Oral, CADA 8 HORAS por 8 Dias. A porsr et 2021-10-3)
naPROXENO 250 MG TABLETA: 250 mg, Oral, CADA 12 HORAS, por 8 (Nas. A partr det 2021-10-31
- CEFALExin0 500 MG CAPSULA. 1000 mg. Oral, CADA 8 HORAS. por 3 Dies. A partir del 2021-11-07

- MIPROXEND 250 MG TABLETA 250 mg. Orst. CADA 8§ HORAS, por & Dias. A parur det. 2021-11-07
CONSULTAS

A50373 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA NEUROCIRUGIA de NEUROCIRUGIA con ef profesionat JUAN MANUEL
RINCON PULIDO pars Condicion cinica del pacionte, realizar en 1 Meses, § partr de! 2021-10-31
CONSULTAS

220333 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO ESPECIALISTA CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA de CIRUGIA PLASTICA con
ol prefesonal MARTHA LOZANO QUINTANA para Conaicidn chieics del paciente, reaizas en 5 Digs 3 pank dal 2021-11-07
IMAGENOLCGIA

+ B71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA. Realzar el 2021.10-31
MATERIALES E INSUMOS

- CUELLO THOMAS BLANOO ADULTO: Realizar of. 2021.10-31
INCAPACIDAD

CINCAPACIOAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO. Numero de gias 15 Promoga No, A pantir det 2021-10-30
INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL Numero de dus’ 10 Presraga No. A patie det 2021-10-30

Unidades de estancia del pacients
INTERNACION, URGENCIAS

Cragnostico peincipal de egrese

7143 . TRAUMATIEMO - NO ESPECIFICADO
Remtido a otra IPS. No

Servcio de egreso: ESTANCIA GENERAL
Fecha y hora: 071172021 14 25

Médico gue efators el egreso

»F _,——f
MARTHA LOZAND QUINTANA CIRUGI PLASTICA Regatro 418 BOY. of 0771 12021 11:52

Me2co gue elabora la spcrsis MARTHA LOZAND QUINTANA. CIRUGHM PLASTICA, Registrc 418 BOY
Nata adlaratora
Fecha Q71112021 11 52

CEFALEXINA 1 G VO CADA 8 HORAS
Fitmads electronicamente Documenio kngenso al dla 07/142021 14.47.50
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INFORME DE EPICRISIS

Tipo y numero de Icenthcacin: CC 4097925
Pacienle EDIMER CARDENAS SUAREZ

— ——

Fecha de nacimienmo (ddimmvaasa). 01/10/1984

Edady género. 37 Apos, Masculine

Identificador Ureco. 8015451

Financisdor SOAT MUNDIAL DE
SEGUROS

INFORMACION DEL EGRESO

Firmaco per: MARTHA LOZANO QUINTANA, CIRUGIA PLASTICA, Rogastro 418 8OY

Firmado slecirdnicaments

Pigna 13 de 13

Documanto snpreso al dla 07/1172021 1447 50



"ﬁ\ of HOSPITAL L
\r SO%F&!&C' _T!o y numero de identificacion: CC 4097925

Pacenie EDIMER CARDENAS SUAREZ

. __-—_—“_#f
) Fecha de nacimienio ([de/mmiasaaa). 01/10/1984 ]
Edad y género: 37 Afos, Masculino
Identificador dnico. 801545 lFlmndodor. SOAT MUNDIAL DE
SEGUROS
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Fecha apertixra. 12/1172021 1503
Fechs 1211112021 1516 - Ambulators - Ubicacidn: S1 CONSULTA EXT CLINICO - Serwoi CONSULTA EXTERNA

Consuila médes - Apeye - CIRUGIA PLASTICA

Causa exierna: ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Mobvo de consslta. CITADE CONTROL

Erfermedad actval. PACIENTE MASCULING DE 37 AROS QUE ACUDE EL DIA DE HOY ACONTROL POR ANTEDENTEDE DE ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDA DE CONDUCTOR DE VOLQUETAEN POP DE SUTURA DE HERIDA OCCIPITAL IZQUIERDA + LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO Y POP DE LAVADO + DEBRIDAMIENTO « SUTURA DE HERIDA PARIETAL DERECHA, REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN
SMRADOOINFW.ELDMC!HOYSEWWPUN‘I‘OS b

REVISION POR SISTEMAS
Signos y siromas genersus Nomat

EXAMEN FISICO

Prasiéo anenal (mmHg) 56063, Presion arerial medaimmHbg) 74

Frecusncia cardacalLatimin) 35 Frecuencia respeatornaResplnin): 19

Saturacin de cxigeno 87%

Temperabuis|*C): 36 §

Peso(Kg): &3 Talla(om): 175 Superficio corporalima): 2 01 lodice G masa corporaiKg/m2) 271

Examen Fisko

wapeccin Genenal

inageccHdn gheeral  Normal

Cabeza y Cueto

Cabers HERIDAS SUTURADAS EN CUERCO CABELLUDO EN REGION PARIETOOCCIPITAL 120, Y PARIETAL ER. CON PUNTOS DE SUTURASIN
SIGNOS DE INFECCION, CICATRIZANDO ADEUADAMENTE.

Nanz HERIDAEN REGION INTERCILIAR Y NASAL SUPERIOR CICATRIZADA, DEPRIWNIOA

RESULTADOS PARACLINKCOS
Sin resulados NuevOS

owwmmuumwmw-wo-mmo&mm.imaw 011112021, Edad
ol diagnostco. 37 Afos

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJD
Analisis del caso. PACIENTE DE 37 ANOS CON MULTIPLES HERIDAS ¥ BRACIONES, HERIDAS EN CABEZA SUTURADAS, SE RETIRAN PUNTOS,
E£VOLUCION ADECUADA, CICATRIZ ADECUADA, SE INDICA MASAJES DOS VECES AL DIA Y PROSICAR DOS VECES AL DIA

Pian de manaje PROCICAR DOS VECES AL DIA
GITA DE CONTROL EN & MESES POR CIRUGIA PLASTICA

boef

Fiummacs por. MARTHA LOZANO QUINTANA, CIRUGIA PLASTICA, Regisiro 418 BOY, ol 127112021 15:16

clectrénicamonte
Firmado Documento impeesc al dia 12/11/2021 15:15.08
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ORDENES MEDICAS
Ambulstona/Exsems - CONSULTAS - 121172021 1517

S00339 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO ESPECIALISTA CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
G Meses

CIRUGIAPLASTICA
Condicion climca del pacente
HERIDA EN CARA ¥ CUERD CABELLUDO
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| ‘“qﬁaswm _IDENTIFICACION DEL PACIENTE _
I san Bataer Tipo y numero de ensficacion CC 4097925

Paclente: EDIMER CARDENAS SUAREZ
! ENEL Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa) 01/10/1984
Edad y género: 37 Ados, Masculino

Identficador Gnico. 801545 Financiador. SOAT MUNDIAL DE
SEGUROS

Pagna 1 de t
Nota Aclaratocia:

La informacién 3 continuacién transcrita son
administrativos. Para la toma de dec apartes tomados en flel copla de la historla clinica del paciente para fines netamente

islo
entablecido en 18 legislacion COlomblans s clinicas por favor romitiese al texto compieto de la historla clinics, de conformidad con lo

Fecha apertuca: 30V11/2021 1125

Facha: J0/11/2021 11:38 - Ambetatoria - Ubicacion: S1 CONSULTA EXT CLINICO - Servicio. CONSULTA EXTERNA
Cennuita médica - Apoyo - NEUROCIRUGIA

Causa extemna ACCIDENTE DE TRANSITO

Finalcad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motiva de consulta: CONTROL.
Enfermedad actusl, REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR.

REVISION POR SISTEMAS
Signos y sintormas gensrales: Nomal

EXAMEN FISICO
Frecuencia cacdiaca(latimmn). 65 Frecuencia resperatoria(Respimin). 18

Examen Fisico.
Neurclogico y Mental
Neutclogico y Mental - SiN DEFICIT

RESULTADOS PARACLINICOS

Andisis de resutacdos |

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR (18/11/2021)

< APARENTE AUMENTO DE LA COMPRESION ANTERIOR DE LY

Diagnostices activos después de la nota Diagnostico de ingreso - 5320 - FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR. Fecha de disgndsico: I110/2021,
Edad »l dagedstica 37 Ahes

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anaisis 0l caso: PACIENTE CON FRACTURA POR COMPRESION DE L1 SIN INMOVILIZACION Y PROBABLE AUMENTO DE LA COMPRESION
Pian de manejo. CORSE TLSO

S5, TC DE COLUMNA LUMBAR

CONTROL EN | MES

f97

Frmado poe: JUAN MANUEL RINCON PULIDO, NEUROCIRUGIA, Registro 240-89, of 30V11/2021 11:38

Firmado electronicamente Documento impreso o dla JN11/2021 113609




REPUBLICA Dz COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

W 1.050.607.585
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CARDENAS RIVERA

APELLIDOS
JULIETH TATIANA
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DAVID ESTEBAN
BAUTISTA FUENTES

PSICOLOGO JURIDICO Y FORENSE

PERFIL PROFESIONAL

Psicdlogo maestrante en Psicologia Juridica y Especialista en Psicologia Juridica
y Forense de la Universidad Santo Tomas. Con experiencia de tres afios y seis
meses en el area forense como asesor externo, consultor y psicélogo forense de
apoyo, actualmente perito psicolégico forense privado en derecho penal y de

familia. Sdélidos conocimientos en investigacidén, psicometria, evaluacion forense, (+57) 3203939652
delitos sexuales y psicologia del testimonio, junto con destrezas en entrevistas
forenses, andlisis de datos estadisticos y manejo de bases de datos, emisién de g estebanbautista.psi@agmail.com

informes periciales y asesoramiento a abogados. En el area clinica, experiencia

superior a tres afos en evaluaciones psicoldgicas, aplicacion de pruebas m linkedin/estebanpsifor
psicométricas y enfoques de acompanamiento psicolégico en ansiedad social,

duelo, problemas existenciales y asuntos de género. Nivel de inglés B2 y manejo 0 Tunja, Boyaca - Colombia
de software estadistico, Word y Excel.

EXPERIENCIA LABORAL

SEPTIEMBRE 2024 - ACTUALIDAD

ASESOR EXTERNO EN PSICOLOGIA FORENSE

jhon Arciniegas Asesoria Legal Especializada Abogado Especialista

Fortalecimiento de estratedias juridicas especializadas en diversas ramas del Derecho, construccion y analisis de casos
judiciales, revision critica de informes periciales a través de contraperitajes, metapericias, consultoria en decisiones
estratégicas dentro de procesos judiciales, disefio de interrogdatorios con enfoque forense, preparacién técnica de
testidos, elaboracién de documentacién que garantiza el cumplimiento ético y deontoldgico de la disciplina.

ENERO 2025 - ACTUALIDAD

PSICOLOGO FORENSE (PRACTICA MG IV SEMESTRE)

Consultorio Psicoforense Universidad Santo Tomas Bogota

Entrevistas y evaluaciones psicoldgicas forenses, conceptos técnicos psicoldgicos forenses (refutacion), preparacion de
informes periciales y aplicacion de pruebas psicométricas, busqueda en bases de datos especializadas, revision de textos
cientificos, redaccién cientifica.

JUNIO 2023 - ACTUALIDAD

PERITO PRIVADO EN PSICOLOGIA FORENSE

Trabajo auténomo

Entrevistas y evaluaciones psicoldgicas forenses, conceptos técnicos psicoldgicos forenses (refutacién), preparacion de
informes periciales y aplicaciéon de pruebas psicométricas, apoyo en estrategias ledales y construcciéon de
interrodatorios y contrainterrogatorios, capacitacién para abogados y preparacién de testigos, investigacion académica
y asistencia en alegatos desde la perspectiva de la psicologia forense.

JUNIO 2024 - DICIEMBRE 2024

PSICOLOGO FORENSE (PRACTICA MG III SEMESTRE)

Consultorio Psicoforense Universidad Santo Tomas Bogota

Entrevistas y evaluaciones psicolégicas forenses, conceptos técnicos psicoldgicos forenses (refutacion), preparacion de
informes periciales y aplicacién de pruebas psicométricas, busqueda en bases de datos especializadas, revisién de textos
cientificos, redaccién cientifica.

OCTUBRE 2021 - ACTUALIDAD

PSICOLOGO ASESOR Y COUNSELING

Trabajo auténomo

Evaluacién psicolégica clinica, elaboracién de informes terapéuticos y aplicacién de pruebas psicométricas. Primeros
auxilios psicolégicos PAPS. Desarrollo de estrategias de tratamiento, acompafiamiento, consultoria y psicoeducacién en
areas como ansiedad social, duelo, asuntos de género, crisis existenciales y habitos, utilizando enfoques cognitivo-
conductual, humanista, sistémico y de terapia narrativa. Capacitacion y apoyo en la promocion de la salud mental y
prevencion de enfermedades.

OCTUBRE 2021 - AGOSTO 2024

PSICOLOGO FORENSE AUXILIAR Y DE APOYO

Laura Guiomar Méndez Pérez Psicéloga Juridica y Forense

Apoyo en la ejecucién de metapericias y contrapericias, aplicacion e interpretacion de materiales psicométricos,
preparacién de informes preliminares y busqueda de informacion cientifica relevante. Redaccién y transcripcién de
documentos para procesos legales, junto con la organizacién y presentacion de informes en el &mbito juridico.


https://www.linkedin.com/in/esteban-bautista-psi-forense/

DICIEMBRE 2020 - MAYO 2021

PSICOLOGO PRACTICANTE EN AREA JURIDICA

Fiscalia General de la Nacién - Futuro Colombia

Desarrollo de estrategias de prevencion del delito y promocién de la legalidad, formulacion de estrategias de prevencion
de enfermedades y promocién de la salud, preparacién de informes ejecutivos y académicos, creacién de materiales
audiovisuales y de apoyo, capacitacion, disefio, implementacién, evaluacidén y seguimiento de talleres en el campo de la
psicologia, y manejo de redes sociales.

JUNIO 2020 - NOVIEMBRE 2020

PSICOLOGO PRACTICANTE EN AREA CLINICA

Centro de Atencién Psicolégico CEAPSY UPTC

Asesoramiento psicolégico con enfoque cognitivo-conductual y sistémico, desarrollo de estrategias de promocion de la
salud mental y prevenciéon de enfermedades. Manejo de perfiles de vulnerabilidad y generatividad, elaboracion de
informes ejecutivos y creacion de materiales de apoyo. Capacitacion y disefio de talleres en psicologia, junto con destion
de redes sociales. Primeros Auxilios Psicolégicos PAPS.

FORMACION ACADEMICA FORMAL Y COMPLEMENTARIA

Formal: Psicélogo maestrante de ultimo semestre en Psicologia Juridica en la Universidad Santo Tomas de Bogdota,
Especialista en Psicologia Juridica y Forense de la Universidad Santo Tomas Tunja con grado meritorio por trabajo de
grado en junio del afio 2023, pregrado en Psicologia de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia Tunja en
julio del afio 2021.

Complementaria: Curso de Salud Penitenciaria del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA culminado en el afio 2025,
Diplomado en Politica Publica Nacional de Infancia Adolescencia y Género de la Escuela superior de Administracion
Publica ESAP culminado en el afio 2024, Curso de Psicologia Forense en Delitos Sexuales del Centro de Estudios
Sociojuridicos Latinoamericanos CESJUL y el Colegio Colombiano de Psicélogos COLPSIC culminado en el afio 2023,
Curso de Garantia de salud y derechos para la poblacion afectada por la crisis migratoria de Profamilia y Alcaldia
Mayor de Tunja culminado en el afio 2020, Diplomado en Acoso Laboral del Politécnico de Colombia culminado en el
afio 2020.

RECONOCIMIENTOS ACADEMICOS

Ponente en psicologia forense y del testimonio del XVI Simposio en Psicologia Basica y Aplicada: Innovaciones en la
disciplina en la Universidad Pedagdgica y Tecnolédica de Colombia afio 2023. Mencién meritoria por trabajo de grado
posgradual titulado “Circunstancias inmersas en casos de falsas denuncias y posterior retractacién en delitos sexuales”
en la Universidad Santo Tomdas Tunja en el afio 2023, Estudios de pregrado con modalidad de beca por rendimiento
académico en la Universidad Pedagodgica y Tecnoldgica de Colombia entre el afio 2017 al 2021.

HABILIDADES DESARROLLADAS

Habilidades interpersonales: Comunicacién intercultural y oral/escrita, atencién al detalle y ordanizacion,
Autonomia, innovacién y ética profesional, Orientacion, asesoramiento y capacitacién a profesionales de salud mental,
Empatia, resiliencia y habilidades para la resolucion de conflictos, acompafiamiento y consultoria en salud mental.

Habilidades técnicas: Evaluacion psicoldgica (forense y clinica) y aplicacion de pruebas psicométricas, Elaboracién de
informes (cientificos y terapéuticos) y redaccion, Transcripcion y digitacion, Investigacidén cuantitativa y cualitativa y
busqueda de informacién, Competencias digitales y manejo de software (estadistico, Word, Excel), Psicoeducacién y
primeros auxilios psicoldgicos, Peritacion y refutacion, Comunicacion cientifica y presentacién de informes.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDEN PERSONAL
CEDULA DE CIIDADANIA

oo 1.032.463.944
BAUTISTA FUENTES

ARELLIDOS
DAVID ESTEBAN

FOMEAES

recHA DE naomiento  02-JUN-1994

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
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COLEGIO COLOMBIAND DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

Mz 234680

Fechs de expedicicn: 20/08/2021

DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES
Cédula de Ciudadania

1032463944
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Decreto 18D de 1981

Zxpedida a 7 de diciembre de 2022

Duplicado -

-

PLa Repniiblica de Colombia
1 Mintsterio de Lducarion Nactonal

p en su nombre el

Coleqio Salesiano de Leon XL

Autorizado por [a Secretaria de Tducacion de Bogota, Listrito Capital

seQun 1xesolucton No. 7461 del 13 de nobiiembre 0e 1998

confiere a:

Hanid Fateban Bautista Fuentes

C.C. Np. 1.032.4563.944 de Bonntd, 10.C.

——
el Uitulo Or

PBachiller Academico

por haber cursado v aprobade los estudios rorrespondientes al nirel

de Tducacton Media, Or acuerda a los planes y programas vigentes
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Acta No. 47 FolioNo. 81

Esir Diplona no requirre ser regrstradoe m Lo Jecrebaria de CWlucaoion M fnrmidad
con ¢l Deerete Na. 1075 del 26 De mano dr 20 Arhicu

Tado en mugut.‘fl, 11.C.. a los 4 dias Oel mes de dictembre de 2010
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Repablica de Colombia

&

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuent3 que

GAamn Estebhan HBautista Fuentes

C.C No 1032463944 de Bogota, D .C

Aprobé los estudios programados y cumplio con 13s exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Lapectalista en Pswenlogia Juridica
1j Forense

En constancia se firma y sella en Tun[a
3 los 23 dias del mes de junio de 2023

El Rector General F| Rr: -lonal
’ —

E|1|| de Facu

Reg:stro Interno No. 641.468.23-06-2023
Folio 17 Libro 23
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Repalilica de Colombia
Mlinisteria de Eduwcaciin MNocional

Upic

Linmersadad Pedagopeca v
Tecnobégica de Colombaa

51

-
g
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Tl oo*

La Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia

Cremda mediante Decreto 2655 de 1953 v Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta que:

Ao Esteban Bantista Fuentes

C.C. N® 1.032.463.944 de Bogota D.C.

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el trulo de

Psicalogo

En testimonio de ello, otorga ef presente DIPLOMA

o Admisiones ¥ Control
en Tunga, 2 Jos 30 dias del mesde  julio da 2021 de Registra Académicn

Diplema Mo 1. 32 1 5‘3

Lo e Regisrm Mo £ &
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COLEGIO COLOMBIANO DE
PorC PSICOLOGOS

CESJULY

Centro de Estudios Socio Juridicos Latinoamericanos

HACE CONSTAR QUE:

Cwid “Citeban DBautista Fuentes

Con identificacion No. 1032463944

Participo en el curso:

PSICOLOGIA FORENSE EN DELITOS SEXUALES

Realizado del 27 de marzo al 26 de abril de 2023, en el aula virtual de CESJUL,
con una intensidad de cincuenta (50) horas académicas.

Jik
/ aud %w?w& ' U
RUBEN‘DARIO/ACOSTA ORTIZ TATIANA MANRIQUE ZULUAGA DIANA MARITZA AMAYA FAUTOQUE

Director CESJUL Directora Nacional de Campos, Lider del Listado de Peritos COLPSIC
Programas y Proyectos COLPSIC




el A= L

LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES
C.C. 1032463944

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

POLITICA NACIONAL DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y GENERO

Realizado en Bogota. D.C. entre el 26/07/2024 y el 26/08/2024
con una intensidad de 120 horas. Se expide en Bogota. D.C., el 26/09/2024.
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Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: A0887F3460654513AFD9DC88F390A40E



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES

Con Cédula de Ciudadania No. 1032463944

Curso y aprobo la accién de Formacion

SALUD PENITENCIARIA

con una duracion de 48 horas

En testimonio delo anterior. sefirma el presente en Bogota. a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

i
w—
-
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 103808437 - 24/04/2025
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403003183860CC1032463944C.



La “Universidad Santo “ Comds

Primer Claustro "Unmwersitario de C olombua

“De conformidad con lo establecido en el ZReglamento General Estudiantil
y teniendo en cuenta que:

Dauid Esteban Bautista Fuentes

CC No 103243639449 de "Bogotd, "D C

lerminé sus estudios en ¢l ngmma de

Esperializacion en Psicolonia Juridica y Forense
Obtiwo Calificacion _Meritoria en su “Urabajo de Grado titulado:

“Circunstancias quc mfluyen en las jalsas denuncias poslerior retractacion en delitos sexuales

le reconoce ﬂenci(’in GSPECiHI

En constancia se firma y sella en " Cunja

a los 23 dias del mpes de junio de 2023.

‘IKRecfor Seccional

“Uicerrector (Académico
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Psicologa juridica y forense
TP 125184 de COLPSIC

CERTIFICACION LABORAL

Yo, LAURA GUIOMAR MENDEZ PEREZ, identificada con cédula de ciudadania No.
40.018.910, en calidad de PSICOLOGA JURIDICA & FORENSE, certifico que el Sr. DAVID
ESTEBAN BAUTISTA FUENTES, identificado con cédula de ciudadania No. 1.032.463.944
de Bogot4a y con Tarjeta profesional nimero 234680 de COLPSIC, trabajé bajo mi direccién
en calidad de PSICOLOGO FORENSE DE APOYO desde el 4 de Octubre de 2021 hasta el 16
de Agosto de 2024. Durante este periodo, el Sr. BAUTISTA FUENTES desempefi6 las
siguientes funciones:

e Apoyo y soporte en la realizacién de peritajes psicolégicos forenses relacionados a
evaluaciones psicolégicas forenses (metapericias), informes base de opinién pericial e
informes de refutacién en psicologia forense (contrapericias).

e Aplicacién e Interpretacién de Material Psicotécnico administrando pruebas
psicotécnicas a los clientes, interpretando los resultados y proporcionando informes
preliminares que contribuian al analisis pericial.

e Investigacion y Apoyo Cientifico realizando la btusqueda de informacién cientifica
relevante, apoyando en la elaboracién de bases tedéricas y actualizaciones que
enriquecian la labor pericial.

e Redaccién y Transcripcién de Documentos necesarios para los procesos legales,
ademas de realizar transcripciones y organizar los informes con sus respectivos
anexos.

Asi mismo, demostré un desempeno profesional sobresaliente, evidenciando un alto grado de
responsabilidad, compromiso y capacidad en la realizacién de sus funciones. Sus aportes
fueron esenciales para el desarrollo y éxito de los proyectos en los que participd, especialmente
en la organizacion y estructuracion de informes periciales. Por lo anterior, y en mi calidad de
psicéloga forense, doy fe de la veracidad de la informacién contenida en esta certificacion.
Estoy disponible para cualquier consulta adicional respecto a la relacién laboral aqui
mencionada.

Dado en Tunja, Boyaca, el 26 de agosto de 2024.

Atentamente,
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LAURA GUIOMAR MENDEZ PEREZ
Psicéloga Juridica y Forense
T.P. 125184 de COLPSIC.

Tunja, Boyaca +57 3103042074 laura.mendezpsic@gmail.com
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SANTOTOMAS

SLDL FRINCAL BOOOTA

LA COORDINADORA DEL CONSULTORIO PSICOFORENSE DE LA UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS

CERTIFICA:

Que DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.032.463.944, hizo parte del CONSULTORIO PSICOFORENSE de la Universidad, en el segundo
periodo del afio 2024, proyecto en el que se realizan las siguientes actividades:

e Evaluaciones psicoldgicas forenses (pericias) para victimas, procesados y personas en
conflicto no penal, en cualquier area del derecho (Familia, SRPA, Administrativo, Laboral,
Civil, disciplinario, control interno, etc.), y su correspondiente sustentacion en audiencia, en
los casos asi requeridos.

e Conceptos técnicos con fines de refutacion, para la controversia de informes psicoldgicos
presentados por la contraparte.

o Asesorias y acompafiamiento en audiencias.
e Conceptos y sustentaciones en calidad de peritos que ilustren a la audiencia sobre cuestiones
propias de la psicologia, de interés juridico para el caso en debate.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota D.C., a los
veinticuatro (24) dias del mes de enero de 2025.
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ANDREA CATALINA LOBO ROMERO

Directora Especializacion en Psicologia Juridica y Forense
Facultad de Psicologia

Division de Ciencias de la Salud

USANTOTOMAS.EDU.CO &%‘}F-R}E‘?&h%’f_ , NIT.: 860.012.357-6
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JHON ARCINIEGAS

ASESORIA LEGAL ESPECIALIZADA ABOGADO ESPECIALISTA

CERTIFICACION LABORAL

JHON BERNARDINIO ARCINIEGAS PACHECO, Abogado titulado y en gercicio,
persona mayor de edad, vecino y residente en la Ciudad de Tunja, identificado con la C.C.
7.184750 de Tunja, portador de la tarjeta profesional No. 377.318 del C. S. dela J; y correo
electrénico arciniegashonl0@gmail.com, Cel: 310 2059109, direccion profesional: Calle.
16 No. 9-87 Edificio Arista Business Center Tercer Piso Oficina 307 en Tunja.

CERTIFICA

Que, DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES, identificado con el documento de
identidad No. 1.032.463.944 de Bogota, labora para esta oficina ABOGADOS
ESPECIALISTAS como ASESOR EXTERNO EN PSI COLOGI A FORENSE desde &l mes
de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024) hastala fecha, donde durante este periodo,
ha brindado asesoria técnica especiaizada en temas de Psicologia Juridica y Forense,
especificamente en |as &reas de Derecho Penal, de Familia, Laboral, Civil y Administrativo.

Dentro de sus principal es funciones se destacan:

e Asesoramiento técnico a abogados y equipos legales en aspectos psicol 6gicos
relevantes parala construccién y andlisis de casos judiciales.

o Revision, andlisis y elaboracion de metaperitajes y contraperitajes, evaluando
infformes periciales elaborados por terceros para verificar su rigurosidad
metodol 6gica, coherencia argumentativay fundamento cientifico.

« Consultoria especializada en temas psicoforenses, apoyando la toma de decisiones
estratégicas en litigios y procedimientos judiciales.

» Apoyo en la construccion deinterrogatoriosy contrainterrogatorios, con énfasis en
enfoques forenses y clinicos adecuados a cada caso.

o Preparaciéon de testigos, brindando lineamientos técnicos para su participacion
adecuada en € proceso judicial.

« Elaboracion de documentacion técnica y orientacion ética profesional, asegurando
el cumplimiento de los principios deontol gicos de |a psicol ogia forense.

Destaco su compromiso, responsabilidad, objetividad, éticaprofesional, capacidad detrabajo
en equipo y su habilidad para traducir el conocimiento psicoldgico en herramientas Gtiles
paralapracticajuridica. Su contribucién hasido clave en el fortalecimiento de las estrategias
juridicas implementadas en |os casos en |os que ha intervenido.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Tunja, alos quince (15) dias del mesde
abril dedos mil veinticinco (2025), paralos fines que el interesado considere pertinentes.

Atentamente,

JHON BERNARDINO ARCINIEGAS PACHECO
C.C. No. 7.184.750 DE TUNJA

T.P. No. 377.318 DEL C.S. delaJ.

Correo Electronico: arciniegasihonl10@gmail.com
Teléfono Celular: 310 2059109

Direccion; calle 16 N. 9- 87 Edificio Arista Business Center Tercer Piso
Of. 307, Tunja-Boyaca Teléfono: 3102059109
Correo el ectrénico: arciniegasihon10@gmail.com
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CASOS EN LOS QUE QUIEN SUSCRIBE ESTE INFORME HA PARTICIPADO EN
CONTEXTOS DE LEY

AREA DEL DERECHO PENAL

CUI: 157596000223202200197
¢ Apoderado: Abogado Dr. Gabriel Pefa Baracaldo
¢ Procesado: Hidelbrando Guarin Montarnez
¢ Tipificaciéon: Delito contra la libertad, integridad y formacién sexual
¢ Actuacioén: Entrevistador en psicologia forense por parte de la defensa

¢ Estado del proceso: Desconocida

CUI: 152386000211202300352
¢ Apoderado: Abogado Dr. Diego Fernando Ochoa Torres
¢ Procesado: Jaisson Javier Cely Rincon

¢ Tipificaciéon: Acceso Carnal o Acto Sexual Abusivos Con Incapaz De

Resistir Agravado
¢ Actuacion: Perito de refutacion por parte de la defensa del procesado

¢ Estado del proceso: Imputacion

Tunja, Boyaca (+57] 32039396 estebanbautista.psi@egmail.com estebanpsifor
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CUI: 110016000721201500488
¢ Apoderado: Abogada Dra. Laura Daniela Lopez Mufoz
¢ Victima: Andrea Carolina Gil Beltran
¢ Tipificacién: Acceso carnal abusivo con persona e incapacidad de resistir

¢ Actuacion: Perito de evaluacion en el area de psicologia forense en misién
del Consultorio Psicoforense de la Universidad Santo Tomas Bogota y de

la Secretaria Distrital de la Mujer

¢ Estado del proceso: Preparatoria

CUI: 155996000125202300029
¢ Apoderado: Abogado Dr. John Bernardino Arciniegas Pacheco.

¢ Procesado: Luis Alfonso Arias Jiménez.

L 4

Tipificacién: Actos sexuales con menor de catorce afos agravado.
¢ Actuacion: Perito de refutacion por parte de la defensa del procesado.

¢ Estado del proceso: Juicio oral.

CUI: 151766000111202300173

L 4

Apoderado: Abogado Dr. Fredy Orjuela

¢ Procesado: Fredy Alonso Guerrero Paez

<

Tipificacion: Actos sexuales con menor de catorce anos agravado.
¢ Actuacion: Psicologo forense asesor.

¢ Estado del proceso: Fallo en primera instancia.

Tunja, Boyaca {+57) 32039396! estebanbautista.psi@gmail.com estebanpsifor
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AREA DEL DERECHO DE FAMILIA

Asesoramiento en Proceso de visitas, guarda y custodia
¢ Apoderada: Abogada Dra. Esmeralda Daza Martinez
¢ Demandante: Bibiana Lizzeth Zangufa Pelayo en calidad de madre

¢ Actuacion: Psicélogo forense asesor

Proceso de visitas, guarda y custodia Caso Wolff vs. Wolff
¢ Corte: Brighton & Hove City Council, Inglaterra
¢ Demandada: Cristina Wolff

¢ Actuacion: Perito de evaluacidon en el area de psicologia forense

Proceso de Guarda/ Custodia en el marco PARD

¢ Actuacion particular en el marco de proceso PARD Auto 025 A-2024 por

comisaria de familia de Chiquiza, Boyaca
¢ Apoderado: Abogado Dr. Edwin Saavedra
¢ Evaluado: Hilverto Rojas Reyes en Calidad de padre

¢ Actuacion: Perito de evaluacion psicoldgica forense (Idoneidad parental).

Tunja, Boyaca 1 +57) 32039396 estebanbautista.psi@gmail.com estebanpsifor
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Proceso de Guarda/ Custodia en el marco PARD

¢ Actuacion particular en el marco de proceso PARD Auto 025 A-2024 por

comisaria de familia de Chiquiza, Boyaca
¢ Evaluada: Dayana Maritza Suarez Rivera en calidad de madre

¢ Actuacion: Perito de evaluacion psicoldgica forense (Idoneidad parental).

OTRAS ACTUACIONES EN MATERIA LEGAL

Acompanamiento psicosocial por proceso de violencia intrafamiliar
¢ CUI: 150016099163200053271
¢ Solicitante: Presunto agresor, sefior Luis Alfonso Kammerer Teran

¢+ Descripcion de la actuacion: Proporcionar acompafiamiento psicosocial
al senor Luis Alfonso Kammerer Teran con emisién de concepto, presunto
agresor de Violencia Intrafamiliar en contra de su expareja Carolina Duarte
Faustino en el marco de proceso llevado a cabo por la Fiscalia General de
la Nacion en conjunto con la Comisaria Tercera de Familia de la ciudad de

Tunja.
Acompanamiento psicolégico profesional dentro de medida de proteccién
¢ Medida de proteccién: 083-2022
¢ Solicitante: Sefor Carlos Augusto Mejia Pacheco

¢ Descripcion de la actuacién: Proporcionar acompafiamiento psicoldgico
profesional al sefor Carlos Augusto Mejia Pacheco con emision de
concepto, en ordenamiento de la Comisaria Cuarta de Familia de la ciudad

de Tunja para favorecer el proceso de comunicacion en favor de su hijo

Tunja, Boyaca {+57) 32039396! estebanbautista.psi@gmail.com estebanpsifor
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EMA en su condicion de padre separado enfocando temas de resolucion
de conflictos, comunicacién asertiva y otros elementos que se
consideraron pertinentes, todo en el marco de la resolucion 37 del 13 de

abril de 2023 dentro de la medida de proteccion Mo. 083-2022.

Proceso disciplinario de indagacion preliminar
¢ Proceso disciplinario: 2023-001

¢+ Institucion que apertura el proceso: Universidad Santo Tomas sede

Tunja USTA

¢ Solicitante: Sefiora Angelica Maria Espinosa Fagua en calidad de

estudiante y persona investigada.

¢ Descripcion de la actuacion: Proporcionar ejercicio de evaluacion
psicologica forense con emision de informe pericial, de la sefora Angelica
Maria Espinosa Fagua, estudiante y persona investigada dentro de la
institucion por la presunta comision de falsedad en documento privado, a
solicitud de esta misma con el fin de que el informe obre dentro del
proceso disciplinario llevado en su contra por parte de la institucion

universitaria.

De igual manera le manifiesto gue no me encuentro incursa en las causales de
exclusion contenidas en el Cédigo General del Proceso ni en el articulo 219 del

codigo de procedimiento administrativo.

Tunja, Boyaca 1 +57) 32039396 estebanbautista.psi@g estebanpsifor
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David Esteban Bautista Fuentes
Psicdlogo jurl’dicé Y forense
C.C.1.032.463.944 de Bogota

T.P. 234680 de COLPSIC

estebanbautista.psi@gmail.com estebanpsifor



El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que DAVID ESTEBAN BAUTISTA FUENTES, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1032463944 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
234680 expedida el 20/08/21, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, esta habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caréacter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 3 de junio de 2025.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA 2mA01f4sYUhIXLRQTNUF

Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional
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TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que David Esteban Bautista Fuentes, con documento de
identificacion N° 1032463944, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 3 de junio de 2025.
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DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia
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Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento
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Cordial saludo

Adjunto a la presente dictamen psicolégico de manera simultanea a los demandados.

ATT.

GERMAN MARTINEZ
APODERADO PARTE ACTORA
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