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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BÁSICA CALI

DIRECCIÓN: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonía IP 6014069944 Ext 2237-2238-2259-2279

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE
Número único de informe: UBCALCA-DSVA-04036-2023

CIUDAD Y FECHA: CALI. 10 de abril de 2023
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2023-04-03. Ref: Noticia criminal

762336000172202200497 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: 116 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: 116 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 4 No. 12A-03
DAGUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO:

EDAD REFERIDA:
IDENTIFICACIÓN:

YEILY ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS

18 años
CC 1111742174

ASUNTO: Lesiones
Metodología:
• La aplicación del método científico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentación y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberán ser utilizados y analizados en el contexto específico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clínica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versión 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy lunes 10 de abril de 2023 a las 09:05 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del índice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACIÓN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO , documento de identidad tipo CC e historia clinica relacionada con los hechos.
. Se revisa sistemas de información del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, documentando:
. Lesiones Primer reconocimiento UBCALCA-DSVA-12384-C-2022 del 26 de noviembre de
2022 La examinada refiere que 15-10-2022 08+00 am Vía Buenaventura " Iba en automóvil
sufre atropello por parte de autobús, golpes a nivel de cabeza- cara - torax- cadera -
extremidades inferiores - . ATENCIÓN EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta
copia de historia clínica número 1111742174, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
15-10-2022 Accidente de transito - traída por paramédicos accidente de transito donde presenta
trauma facial con múltiples herida complejas con vidrios en algunas dolor nasal trauma en
cadera muslo derecho con dolor limitación funcional --- radiografía de cadera fractura de rama
ilioisquiopubica derecha desplazada - radiografía de cadera izquierda fractura de rama
ilioisquiopubica desplazada fractura acetabular - fractura de pared anterior de acetábulo -
ORTOPEDIA paciente con trauma en pelvis a nivel de examen físico dolor incapacidad para
marcha movilidad e pelvis fractura rama iliopubica derecha, fractura de iliosiquiatica derecha
fractura de pared anterior de acetábulo orden de manejo por cirugía pelvis - CIRUGIA DE
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INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE
Número único de informe: UBCALCA-DSVA-04036-2023

PELVIS paciente con diagnósticos anotados se dará manejo conservador inicial - CIRUGIA
PLASTICA, paciente con heridas complejas en cara necrosis de bordes defecto de cobertura
herida en región malar izquierda, parpado superior izquierdo avulsión de tejidos - herida en labio
superior se pasa turno para lavado mas desbridamiento + colgajos locales – tomografía de torax
fractura de margen posterior de 2do arco costal CIRUGIA GENERAL manejo conservador – 15-
11-2022 CIRUGIA DE PELVIS paciente en manejo ortopédico de fractura de ramas íleo derecha
e izquierda de 30 días de evolución fracturas de manejo conservador - buena evolución, buen
llenado capilar, arcos de movilidad limitados por dolor - plan terapia física, cita control - .
Descripción de hallazgos Frontofacial central presenta cicatriz hipercromica ostensible de 1 cm -
-- Palpebral superior presenta cicatriz hipercromica de 2.2 cms ostensible ---- surco
nasogeniano izquierdo presenta cicatriz hipercromica de 3 cms hipercromica ostensible ---
ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES Mecanismo traumático de lesión:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DÍAS. Secuelas
médico legales a determinar... .

ATENCIÓN EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clínica
número 1111742174, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 2022-11-15: "Paciente
en manejo ortopédico de fractura de ramas ilio e izq de 30 dias de evolución. Examen físico:
amas levemente limitadas por dolor. Terapia física, cita y Rx control" firma Gonzalo Martinez,
ortopedia 2022-12-06: "Paciente en manejo ortopedico de fractura de ramas ilero e isquio
pubicas bilaterales de 2 meses de evolucion. Examen fisico: amas de cadera levemente
limitadas por dolor. toma de RNM pelvis, Control de 3 meses" 2023-03-07: "Paciente en manejo
ortopedico de fractura de ramas ilero e isquio pubicas bilaterales de 4 meses de evolucion.
Examen fisico: amas de cadera levemente limitadas por dolor. informe radiologico con
conclusion: fractura de la rama ilio e isquiopubica bilateral con fragmentos discretamente
desplzados en el lado derecho que se encuentra en proceso de consolidacion Control de 3
meses".

ANTECEDENTES: Médico legales: No referido, negado, no documentado en sistema de
información SICLICO previo o posterior de los hechos actuales. Sociales: Estudiante de
ingenieria industrial. Familiares: Niega. Patológicos: Niega. Quirúrgicos: No referido, negado
previo o posterior de los hechos actuales. Traumáticos: No referido, negado previo o posterior
de los hechos actuales. Hospitalarios: No referido, negado previo o posterior de los hechos
actuales. Psiquiátricos: No referido, negado. Toxicológicos: Niega.
Antecedentes Ginecológicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 0. Partos: 0.Vivos: 0.
No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISIÓN POR SISTEMAS
Examinada refiere: "dolor en la espalda y en la pierna derecha"

EXAMEN MÉDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMÉTRICOS: Peso: 68 kg. Talla: 171 cm.
SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 76 lpm. Frecuencia respiratoria: 18 rpm.
Aspecto general: Se observa en sala de espera sola, tranquila, atiende al llamado, se traslada
por sus propios medios sin apoyos externos
Descripción de hallazgos
- Examen mental: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona, comprende lateralidad,
establece contacto visual espontáneo con entrevistador colabora en la entrevista, no se
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evidencia actividad alucinatoria
- Neurológico: no asimetría facial, no desviación de la comisura labial, fuerza en extremidades
que vencen gravedad y resistencia, sin focalizacion aparente
- Organos de los sentidos: movimientos oculares conservados, no inyección o hemorragia
conjuntival, agudeza visual y campo visual conservado al momento de la valoración, reflejos
pupilares conservados, no refiere niega diplopía al momento de la valoración
- Cara, cabeza, cuello: se observan cicatrices a nivel: palpebral superior presenta cicatriz
hipercromica de trazo horizontal hipertrofica, discromica 2 cm, en surco nasogeniano izquierdo
presenta cicatriz hipertrofica, hipocromica de 3 cm, ostensibles que alteran la estetica facial
- Cavidad oral: apertura oral conservada, no lesiones en mucosa oral
- ORL: no laterorrinia, permeabilidad nasal conservada
- Tórax: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del examen físico.
- Abdomen: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del examen físico.
- Espalda: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del examen físico.
- Axilas: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del examen físico.
- Miembros superiores: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del
examen físico.
- Miembros inferiores: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del
examen físico.
- Osteomuscular: marcha conservada, logra postura en punta de pies y talones, no deformidad o
crepitación en extremidades, arcos de movilidad articular en extremidades conservados, dedos
de las manos móviles que se oponen con el pulgar de la misma mano, pinza conservada
bilateralmente
- Piel y Faneras: lo descrito en cara ostensible para esta valoracion, que altera la estetica facial
- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del
examen físico.

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES
Examinada en contexto de accidente de transito el 15-10-2022 alrededor de las 08 horas en la
vía Buenaventura, con reconocimiento anterior de Lesiones Primer reconocimiento UBCALCA-
DSVA-12384-C-2022 del 26 de noviembre de 2022, historia clinica documentada y hallazgos
actuales, por lo que se considera: Mecanismo traumático de lesión: Contundente. Incapacidad
médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DÍAS. SECUELAS MÉDICO LEGALES:
Deformidad física que afecta el rostro de carácter permanente; Perturbación funcional de órgano
de la locomoción de carácter transitorio.

Atentamente,

NOTA: Este  informe pericial  fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisión, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BÁSICA CALI

DIRECCIÓN: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonía IP 6014069944 Ext 2237-2238-2259-2279

INFORME PERICIAL PERTURBACIÓN PSÍQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-09581-2023

CALI. 26 de julio de 2023

UBCALCA-DSVA-04218-C-2023RADICACIÓN:

AUTORIDAD DESTINATARIA: PATRICIA  ALVAREZ 
116 SECCIONAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CL 4  12-A-03
DAGUA, VALLE DEL CAUCA

OFICIO PETITORIO: ND - 2023-04-03.
REFERENCIA: Noticia criminal 762336000172202200467 -
PERSONAS EN LA REFERENCIA: YEILY ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS
FECHA DE INFORME: 26 de julio de 2023

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Aporta OFICIO PETITORIO y Copias procesales con 29 folios y se adicionaron 07 folios en la
valoración.
 
 
TÉCNICAS EMPLEADAS:
Estudio de elementos aportados.
Entrevista Psiquiátrica/Psicológica clínico-forense semiestructurada y examen mental: se
encuentran avalados como técnicas para la exploración de la salud mental de las personas y su
diagnóstico, basando este último en criterios diagnósticos según las clasificaciones
internacionales vigentes (método clínico).
-Observación conductual no participante.
-Método científico: hipotético deductivo.
-Consentimiento informado (con toma de huella dactilar): se le explica a la persona examinada
que se trata de una entrevista de carácter forense, y que es función del perito arribar a
conclusiones de interés para la autoridad dentro del proceso judicial que se adelanta; se le
explica que toda la información aportada durante la entrevista será consignada en un informe
que será enviado únicamente a la autoridad solicitante de la pericia; finalmente se le pone de
presente su derecho a contar con las garantías judiciales consagradas en el artículo 33 de la
Constitución nacional. La persona evaluada comprende y acepta la entrevista, se diligencia con
firma y huella y archiva el formato de consentimiento informado.
 
Lineamientos de la actuación pericial:
Protocolo DGM-PROT01-V01 Evaluación básica en psiquiatría y psicología forense (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Vigente a partir del mes de diciembre de
2009, Versión 01).
Guía para la realización de pericias psiquiátricas o psicológicas forenses sobre Perturbación
Psíquica en Presuntas Víctimas de Lesiones Personales y Otros (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Vigente a partir del mes de abril de 2011, Versión 01).
 
 
MOTIVO DE LA PERITACIÓN:
"[…] Valoración Psiquiátrica […] Delito: 1. Lesiones Culposas [...]". [Sic]. (Oficio sin número del
día 03 de abril de 2023, Fiscalía 116 local - Dagua).
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INFORME PERICIAL PERTURBACIÓN PSÍQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-09581-2023

HALLAZGOS:
 
IDENTIFICACIÓN
 
NOMBRE: "YEILY ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS".
EDAD: "19 años". Fecha de Nacimiento: "15 de junio de 2004" (15/06/2004).
IDENTIFICACION: "1111742174". CC: 1111742174 de Buenaventura.
SEXO: femenino
NATURAL: "Buenaventura".
PROCEDENTE: "Buenaventura".
ESCOLARIDAD: "por el momento lo pospuse, estudiaba, ingeniería industrial, estaba haciendo
cuarto… de la escuela me gradué con un técnico en logística".
ESTADO CIVIL: "soltera".
OCUPACIÓN: "en el momento nada… estudiaba".
DELITO/DILIGENCIA: lesiones personales. Perturbación psíquica
FECHA DE LOS HECHOS: 15/10/2022.
SITUACIÓN JURÍDICA: víctima.
SOLICITUD RECIBIDA EN MD LEGAL: 10/04/2023.
EVALUADO: 26/07/2023.
NUNC: 762336000172202200497.
INFORMANTE: la examinada.
 
 
HECHOS INVESTIGADOS SEGÚN INFORMACIÓN ALLEGADA POR EL
SOLICITANTE DE LA PERICIA:
 
En el curso de las investigaciones que se siguen en el caso de lesiones personales donde al
parecer la examinada es la ofendida aparece:
 
Informe Pericial de Clínica Forense, No. UBCALCA-DSVA-12657-2022, del día 26 de noviembre
de 2022 a nombre del examinado Yeily Alejandra Alagueño Riascos que en sus partes
pertinente anota: "[…] La examinada refiere que 15-10-2022 08+00 am Vía Buenaventura " Iba
en automóvil sufre atropello por parte de autobús, golpes a nivel de cabeza- cara - torax- cadera
– extremidades inferiores - . ATENCIÓN EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta
copia de historia clínica número 1111742174, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
15-10-2022 Accidente de transito - traída por paramédicos accidente de transito donde presenta
trauma facial con múltiples herida complejas con vidrios en algunas dolor nasal trauma en
cadera muslo derecho con dolor limitación funcional --- radiografía de cadera fractura de rama
ilioisquiopubica derecha desplazada - radiografía de cadera izquierda fractura de rama
ilioisquiopubica desplazada fractura acetabular - fractura de pared anterior de acetábulo -
ORTOPEDIA paciente con trauma en pelvis a nivel de examen físico dolor incapacidad para
marcha movilidad e pelvis fractura rama iliopubica derecha, fractura de iliosiquiatica derecha
fractura de pared anterior de acetábulo orden de manejo por cirugía pelvis - CIRUGIA DE
PELVIS paciente con diagnósticos anotados se dará manejo conservador inicial - CIRUGIA
PLASTICA, paciente con heridas complejas en cara necrosis de bordes defecto de cobertura
herida en región malar izquierda, parpado superior izquierdo avulsión de tejidos - herida en labio
superior se pasa turno para lavado mas desbridamiento + colgajos locales – tomografía de torax
fractura de margen posterior de 2do arco costal CIRUGIA GENERAL manejo conservador – 15-
11-2022 CIRUGIA DE PELVIS paciente en manejo ortopédico de fractura de ramas íleo derecha
e izquierda de 30 días de evolución fracturas de manejo conservador - buena evolución, buen
llenado capilar, arcos de movilidad limitados por dolor - plan terapia física, cita control - . […]-
Examen mental: Consciente orientada colaborador, eutímica, adecuada producción ideo-verbal
[…] ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES Mecanismo traumático de lesión:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DÍAS. Secuelas
médico legales a determinar […]". Firma: Cesar Augusto Hurtado Marín, Profesional
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INFORME PERICIAL PERTURBACIÓN PSÍQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-09581-2023

Especializado Forense. [Sic].
 
Informe Pericial de Clínica Forense, No. BCALCA-DSVA-04036-2023, del día 10 de abril de
2023 a nombre del examinado Yeily Alejandra Alagueño Riascos que en sus partes pertinente
anota: "[…] ATENCIÓN EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de
historia clínica número 1111742174, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 2022-11-
15: "Paciente en manejo ortopédico de fractura de ramas ilio e izq de 30 dias de evolución.
Examen físico: amas levemente limitadas por dolor. Terapia física, cita y Rx control" firma
Gonzalo Martinez, ortopedia 2022-12-06: "Paciente en manejo ortopedico de fractura de ramas
ilero e isquio pubicas bilaterales de 2 meses de evolucion. Examen fisico: amas de cadera
levemente limitadas por dolor. toma de RNM pelvis, Control de 3 meses" 2023-03-07: "Paciente
en manejo ortopedico de fractura de ramas ilero e isquio pubicas bilaterales de 4 meses de
evolucion. Examen fisico: amas de cadera levemente limitadas por dolor. informe radiologico
con conclusion: fractura de la rama ilio e isquiopubica bilateral con fragmentos discretamente
desplzados en el lado derecho que se encuentra en proceso de consolidacion Control de 3
meses". […] Aspecto general: Se observa en sala de espera sola, tranquila, atiende al llamado,
se traslada por sus propios medios sin apoyos externos Descripción de hallazgos - Examen
mental: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona, comprende lateralidad, establece contacto
visual espontáneo con entrevistador colabora en la entrevista, no se evidencia actividad
alucinatoria […] ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES Examinada en contexto de
accidente de transito el 15-10-2022 alrededor de las 08 horas en la vía Buenaventura, con
reconocimiento anterior de Lesiones Primer reconocimiento UBCALCADSVA- 12384-C-2022 del
26 de noviembre de 2022, historia clinica documentada y hallazgos actuales, por lo que se
considera: Mecanismo traumático de lesión: Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DÍAS. SECUELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad
física que afecta el rostro de carácter permanente; Perturbación funcional de órgano de la
locomoción de carácter transitorio […]". Firma: Kelly Hernando Álvarez Rojas, Profesional
Universitario Forense [Sic].
 
Historia Clínica, Clínica Cristo Rey del día 30 de noviembre de 2022 a nombre de la examinada
Yeily Alejandra Alagueño Riascos que en sus partes pertinentes anota: "[…] BUENA
EVOLUCIÓN CLINICA, HERIDA EN BUENAS CONDICIONES, PROCESO DE
CICATRIZACIÓN ES SATISFACTORIO. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PUEDE DARSE
ALTA POR CIRUGÍA PLÁSTICA […] CONTINUA CON CONTROLES POR DEMÁS
ESPECIALIZADES. ADICIONALMENTE SOLCITA VALORACION POR PSICOLOGÍA POR SU
CONTEXTO DESPUÉS DEL ACCIDENTE […]". Firma: Andrés Felipe Ospina Muñoz, cirugía
plástica, registro: 7672-06, CC: 16918366. [Sic].
 
Historia Clínica, Hospital Universitario del Valle del día 14 de diciembre de 2022 a nombre de la
examinada Yeily Alejandra Alagueño Riascos que en sus partes pertinentes anota: "[…] "Yo me
accidente hace 2 meses, me fracture la pelvis, no pude caminar durante un tiempo y necesito
apoyo. Nos chocamos en carro Solicito la valoración por Psicología porque necesito hablar. Es
la primera vez que me ve Psicología y Psiquiatría […] "En la universidad me va muy bien, aparte
de las actividades académicas, estaba en extracurriculares. Yo asistía al centro de pastoral y a
intervenciones para planes en contra de la violencia. Y asistía a clases de salsa. Y hacia cursos
en el SENA, me gusta leer, salir con amigo normal No consumo nada Nunca he sido víctima de
abuso o maltrato". Daña Yenny menciona " A partir del accidente, ha estado irritada, estresada,
con una depresión aunque yo le digo que es normal porque ella venia de un ritmo diferente y al
principio fue complicado el primer mes Estuvimos tratando de que le diera la cita por Psicología
virtual pero no se pude hasta que no cumpliéramos el protocolo e investigando, me toco pagar
la cita particular Uno como de familia trata de apoyarla, lo más difícil para ella fue lo de cancelar
el semestre y ya a punto de culminarlo. Y fue complicado asimilar que dependiera de otra
persona. Cuando inicio las terapias, le dijeron a ella que al menos se podía sentar y demás pero
hace 8 días tuvimos cita con el Ortopedista y lo primero que le dijo es que no la podía caminar y
que tocaba hacerle resonancia magnética a medidos de enero para ver si ella podía comenzar a
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hacer más movimientos para el proceso de caminar y eso nos bajó el ánimo un poco. Y más
ahora que hay esas festividades y demás. Ha avanzado bastaste en cuanto a las terapias pero
falta. Y en cuanto al semestre, que sabía que esperar como salía la resonancia y
decidir.  Aunque es complicado para ella entender esa partecita. […] la paciente comenta: "Me
he sentido bastante abrumada porque estaba no acostumbrada a depender de nadie y ahora
tengo que depender para ir al baño, bañarme y demás, ese primer mes fue muy difícil. Ahora
me puedo levantar un poco para hacer mis cosas personales" […] Modulación del afecto: triste,
llanto fácil […] Análisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronológica, se encuentra
orientada en las tres esferas mentales (tiempo espacio y persona) No presenta aparentes
síntomas psicóticos, ideación suicida u homicida. Modula afecto triste, acompañado de llanto
fácil. Durante la intervención, Yeily Alejandra cuenta con una introspección y prospección
estables, por medio de las cuales, logra identificar el motivo de cansulta y las dinámicas
alrededor del mismo, mencionando la aparición y exacerbación de posibles síntomas afectivos
como tristeza, llanto fácil, ideas de minusvalía y desesperanza, aislamiento y alteración en sus
ciclos biológicos (apetito y sueño) desde hace aproximadamente 2 meses, posterior a un
accidente de tránsito. Como consecuencia de ello, se encuentra con una fractura de pelvis y
unas limitaciones para caminar, ponerse de pie o desplazarse de un lugar a otro. Actualmente,
se encuentra recibiendo terapias físicas de manera diaria. Niega valoraciones previas por parte
de Psicología o Psiquiatría. Niega consumo de SPA y otras sustancias. Niega posibles abusos o
maltrato. Frente a su historia de vida, se evidencian unas dinámicas familiares aparentemente
funcionales, atravesadas por un acompañamiento, cuidados y supervisión por parte de sus
progenitores, hermana y abuela, quienes se posicionan como su red de apoyo más significativa,
aportando emocional, mental, física y económicamente a su bienestar integral, siendo éstos
quienes promueven la comunicación asertiva constante, el fortalecimiento de los lazos afectivos
y la implementación de las normas y límites en casa, reconociendo a la madre como la figura de
autoridad en la misma. Adicionalmente, con un contacto estrecho con el resto de su familia
extensa, quienes se encuentran radicados en Buenaventura, Valle del Cauca y teniendo en
cuenta que su figura materna debió desplazarse hasta la ciudad de Cali para asumir el cuidado
y supervisión de la misma. Como elementos de riesgo, se reconoce la persistencia de síntomas
afectivos en la paciente, al igual que la perdida de funcionalidad, autonomía y desarrollo en los
últimos meses, debido a las múltiples transformaciones desencadenas posterior al accidente de
tránsito que sufre […]". Firma: Ana María Duran Fernández, psicología, registro: 180735. [Sic].
 
Historia Clínica, Hospital Universitario del Valle del día 16 de enero de 2023 a nombre de la
examinada Yeily Alejandra Alagueño Riascos que en sus partes pertinentes anota: "[…] Yeily
indica "Pues el 31 siempre la pasamos en familia pero este año una tía viajo y a otros les toco
trabajar y no fue igual. Y hubo un viaje y me sentí contenta pero como todavía no podía bailar ni
nada pues también me dio tristeza pero bien". Hice las 20 terapias. Mañana inicio otras 20 y la
Fisioterapeuta me dijo que podía dar pasos y el Ortopedista me dijo que no podía caminar
todavía pero estaba recuperando la fuerza en la masa muscular y en la casa me toca caminar
más pasos" […] "A corto plazo, quiero terminar mis terapias físicas, los seguimientos con
Psicología, recuperarme en un 89 o 90%, iniciar algo que pueda hacer porque me voy a
enloquecer, algún curso o algo, trabajar mis emociones y meditar. Y a largo plazo, volver a Cali,
retomar mi vida universitaria, salir con mis amigos, tener mi independencia, compartir más con
mi familia y amigos e ingresar a clases de baile. […] Modulación del afecto: Eutimico […]
Análisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronológica, se encuentra orientada en las tres
esferas mentales (tiempo espacio y persona) No presenta aparentes síntomas psicóticos,
ideación suicida u homicida. Modula afecto eutimico. Durante la intervención, Yeily Alejandra
cuenta con una introspección y prospección estables, por medio de las cuales, logra identificar
los cambios que se han producido en el último mes, en relación a su condición clínica y las
limitaciones desencadenada posterior a un accidente de tránsito. Actualmente, se reconoce una
mejoría notoria respecto a los sintamos afectivos, sin embargo, aún persiste una alteración
parcial del patrón de sueño, tristeza, ansiedad y angustia ocasional, a partir de las
trasformaciones vivenciadas, las situaciones de estrés y los efectos secundarios de ello,
especialmente ligados a la continuación de su formación académica superior y el contacto
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directo con su entorno social, familiar y personal. Por otro lado y en torno a la actividad
planteada, direccionada a identificar los objetivos y metas que desea alcanzar a corto, mediano
y largo plazo, la paciente destaca continuar con sus respectivas terapias físicas y psicoterapia,
vincularse a un curso o manualidad, controlar las emociones, meditar, recuperarse casi por
completo, retomar su formación académica, retomar a la ciudad de Cali, retomar las clases de
baile y alcanzar nuevamente su independencia. Elementos motivacionales y protectores que se
validan y se refuerzan positivamente, como parte de la obtención de una recuperación
satisfactoria y como mecanismo en pro de generar mayor consciencia sobre su condición,
pronóstico y evolución, las cuales a su vez, le permitan fortalecer sus herramientas de
afrontamiento, los recursos internos y externos, el autocuidado, el amor propio, la funcionalidad,
el fortalecimiento de los vínculos afectivos y la autonomía […]". Firma: Ana María Duran
Fernández, psicología, registro: 180735. [Sic].
 
 
VERSIÓN DE LOS HECHOS DE LA ENTREVISTADA:
 
¿Por qué la enviaron acá?
"A raíz del accidente tuve valoración con médicos, dos valoraciones y esta la psiquiátrica".
 
¿Por qué donde el psiquiatra?
"Por el caso del accidente".
 
"Pues yo iba de acá para Buenaventura y en la vía, el carro se desvió y nos accidentamos, nos
chocamos con un Metro… el 15 de octubre del año pasado, 2022".
 
¿Ha recibido apoyo psicológico?
"Si… me vieron una vez, creo que fue, yo tengo (busca en carpeta) noviembre o diciembre y
otra en febrero… sentía que la necesitaba, me sentía frustrada… en enero y diciembre
(después de ver hojas de historia clínica)".
 
¿Ha recibido atención por psiquiatría?
"No, ya no la necesito".
"Por psiquiatría no, por psicología, en la universidad hay un centro pastoral y realizan
acompañamiento, antes estaba ahí y pues he tenido acompañamiento espiritual más que del
psicólogo".
"Es que yo en 2021, virtual yo hice un programa de la pastoral, en liderazgo Ignaciano, en 2022
formamos una comunidad, huellas, y es como esa parte espiritual y he contado con buena red
de apoyo, me acompañan".
 
¿Cómo ha afectado esto su vida?
"Si, siempre me he interesado en lo académico y mi responsabilidad principal era estudiar y al
no poder hacer me he sentido frustrada, no he podido seguir y eso me causó frustración, como
el saber que había dado todo, restringido ciertas cosas y al final no dio resultado, no pasaron las
cosas como yo esperaba".
"Pues yo estuve en cama como dos meses, depender 100% de alguien, mi mamá tuvo que
venir acá, no podía pararme y fue frustrante depende 100% de alguien".
"Salir, la vida social, con amigos y etcétera, todo se pauso por un momento".
 
¿Cómo se siente emocionalmente por lo que pasó?
"En este tiempo me siento tranquila, pero los meses anteriores fueron difíciles, estaba
acostumbrada de hacer algo, estudiando, y al no tener una rutina me afecto bastante… yo
estuve cinco o seis días en la clínica y desde que volví a la casa, hay días difíciles, pero diría
que, desde el mes de junio, tuve un retiro espiritual con los de huellas y me ayudo a calmarme,
a mejorar".
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¿Ha cambiado sus interacciones con la familia, amigos o su comunidad?
"Siento que soy más resiliente, más fuerte, no veo las cosas como las veía, las veo desde otra
perspectiva, y que no puedo vivir del pasado, de lo que ya no fue… como enfrento las
situaciones que se me presentan".
 
¿Cómo quisiera que terminara esto?
"Pues no sé, recibir alguna indemnización, que me ayudaría a continuar con mis estudios, por la
beca me tocaría reponer esa plata y eso me ayudaría".
 
¿En qué va el proceso?
"Creo que a partir de esta valoración empieza el proceso".
 
¿Quisiera agregar algo?
"No".
 
 
DE SU HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR INFORMA:
 
Sobre su núcleo primario de apoyo refiere: "con mis papas, mi hermana y mi abuela".
 
Padre: "se llama Gerson Alexis Alagueño Sarria, la relación muy bien, nos llevamos muy bien,
es técnico en mantenimiento en sociedad portuaria, tiene 42 años".
 
Madre: "se encuentra desempleada, 41, muy buena la relación, hay espeto, confianza, unión".
 
Hermanos: "una sola, tiene 9 años, va en el colegio, es buena la relación".
 
Pareja: "no, no he tenido… no he tenido relaciones sexuales".
 
Hijos: "no".
 
Infancia, Adolescencia y Edad adulta
"Que sepa no tuvo mi mamá ningún problema… todo normal en el desarrollo".
"La infancia fue muy tranquila, llena de mucho acompañamiento, siempre mis abuelas
estuvieron presentes, mi papá mi mamá, tíos más cercanos, diría que tuve una buena infancia,
era la primera nieta, sobrina de ambas familias, todo bien… lo que me dicen, que era aplicaba,
obediente, respetuosa, una buena niña".
"La adolescencia fue normal, no fue problemática ni nada… la verdad, normal, o sea, no
recuerdo algún evento, un evento traumático cuando tenía once murió mi abuelo y me afectó
bastante, de resto tranquila… creo que asistí a terapia… algunas sesiones, no fue mucho
tiempo, con el apoyo de mis papas y mis amigos, la mayor parte de mi infancia vivíamos con mi
mamá con mi abuelo, era mi segundo papá, entonces me afecto mucho su muerte… mi papá
creo que trabajaba en Medellín, entonces como hasta los ocho, o antes, hasta los seis, viví con
mi mamá cerca de mí la casa materna, y cuando volvió vivimos los tres solos, pero vivíamos en
el mismo barrio después".
"La adultez muy difícil y eso que no me mantengo, yo salí del colegio a los 16, en 2020, en 2021
entre a la universidad en virtual, y luego vine a la universidad en Cali, y la transición de dejar el
hogar ha sido complicado, porque siempre he vivido con mi familia, la transición del 2022, eso
de trasladarme a una ciudad que no vivía, y en el 2022 2 en el accidente cambiaron muchas
cosas".
"Considero que tengo buenas habilidades sociales, con mis vecinos bien, no soy de estar
reunida pero bien, es una relación cordial, tengo amigos y amigas del colegio, de la universidad,
por el barrio… no he tenido pareja porque siempre le di prioridad a lo académico".
"En los estudios me va bien…siempre me esforcé por sobresalir y del colegio salí becada a la
universidad, la beca es un convenio que tenía el colegio con la universidad… dejé de estudiar

DANIEL FELIPE SAUCEDO RODRIGUEZ
21/08/2023 00:18 Aportamos a la justicia en favor de la vida Pag. 6 de 10



INFORME PERICIAL PERTURBACIÓN PSÍQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-09581-2023

por el accidente, yo me fracturé la pelvis y la columna lumbar, no me operaron y faltaba un mes
completo para el semestre y me tocó cancelarlo, hasta 2023-1, seguí en terapias y este no pude
ingresar, todavía tengo molestias con la pelvis y me mandaron una radiografía y no me la he
realizado, quiero continuar, es cien por ciento presencial".
"No he trabajado".
"Actualmente leo, veo películas, comparto tiempo en familia… antes pues, la universidad me
ocupaba la mayor parte del tiempo y había actividades y los fines de semana salía con amigos".
 
Funcionamiento previo:
"Me considero una persona creativa, respetuosa, amable, perseverante".
 
DE SUS ANTECEDENTES PERSONALES INFORMA:
 
PATOLÓGICOS: "no".
ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL: "no".
QUIRÚRGICOS: "por el accidente unos puntos que me cogieron en la cara, pero nada más".
TRAUMÁTICOS: "por el accidente, antes no".
HOSPITALARIOS: "solo por el accidente, de resto no".
FARMACOLÓGICOS: "tome como en el accidente, para el dolor, un mes anticoagulante y ya".
TÓXICOS:
Tabaquismo: "no".
Alcohol: "no, pues a veces en reuniones familiares y eventos especiales".
Marihuana: "nada".
Consumo de otras sustancias psicoactivas: "nada".
ALÉRGICOS: "no".
PSIQUIÁTRICOS: "ninguno".
JUDICIALES: "tampoco".
FAMILIARES: "mi papá sufre de la presión y mi abuela materna, no hay problemas mentales".
 
 
EXAMEN MENTAL:
 
Descripción General
Examinada que ingresa en el consultorio por sus propios medios, tranquila, saluda, toma
asiento, se inicia la entrevista explicando los motivos de la peritación y los procedimientos de la
misma, se pone en conocimiento el consentimiento informado para que la examinada lo lea y lo
firme si está de acuerdo, estando de acuerdo procede a firmarlo y colocar la impresión de la
huella monodactilar del índice derecho en el consentimiento informado con lo que se da inicio a
la entrevista psiquiátrica.
Edad: aparenta la edad cronológica.
Contextura física: media
Color de piel: negro.
Talla: media.
Aseo: adecuado.
Vestimenta: acorde para edad y sexo, se observa preocupada por su presentación personal.
Actitud: Establece contacto visual espontáneo con entrevistador, colabora en la entrevista.
Psicomotor
Sin alteración motora.
Afecto
Se aprecia buena modulación afectiva.
Pensamiento
Lógico, coherente, relevante, tiempo latencia pregunta respuesta conservado. No
delirios. Deseos de indemnización para continuar su proceso de aprendizaje superior.
Lenguaje
Sin alteración ni en el polo expresivo ni en el polo comprensivo.
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Sensopercepción
No se evidencia actividad alucinatoria.
Orientación
Orientada en tiempo, persona y lugar.
Atención
Sin alteración en la atención.
Memoria
Conservada tanto a corto como a largo plazo.
Cálculo y Abstracción
Calcula, nomina y abstrae.
Inteligencia
Impresiona como promedio normal a su condición sociocultural.
Juicio y Raciocinio
Sin alteración.
Introspección
Hace consciencia de su estado psicológico actual.
Volición
Con adecuada capacidad volitiva.
 
 
INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS - ANÁLISIS:
 
Con base en la información disponible en las piezas procesales allegadas donde se incluye
parte de la historia clínica de la examinada, además de la información aportada durante la
entrevista, los hallazgos clínicos derivados de la observación y evaluación de la examinada;
desde la perspectiva psiquiátrica forense se considera que:
 
Se trata de una persona de género femenino quien se encuentra en la segunda década de la
vida (19 años) según su documento de identidad, relato y apariencia general.
Natural y procedente del municipio de Buenaventura, ubicado en el departamento del Valle del
Cauca.
 
Sobre las primeras etapas del desarrollo psicomotor negó problemas o patologías a
reseñar. Sobre la consolidación de la personalidad se identificó que proviene de un hogar
conformado por ambos progenitores, dijo tener una colateral. Mencionó una adecuada relación
con los miembros de su núcleo familiar primario.
 
La infancia y adolescencia las narró como satisfactorias, la crianza y el cuidado personal estuvo
a cargo de ambos progenitores con apoyo de los abuelos, describió con roles parentales
claros. Negó problemáticas en la relación con pares, adultos, jerarquías y normas.
 
Habló de un excelente desempeño escolar, después de terminar la secundaria inició estudios
superiores en ingeniería industrial, que se encuentran suspendidos.
 
Sus actividades de ocio están relacionadas con los audiovisuales, y compartir momentos con
sus familiares y amigos.
 
Desde su funcionalidad basal, no se encuentran rasgos predominantes en la personalidad que
pudiesen configurarse como una patología del carácter.
Su funcionalidad global se vislumbra como la esperada para su nivel sociocultural y alfabetismo.
 
Sobre los hechos materia de investigación se tiene que para el día 15 de octubre de 2022 la
examinada se vio involucrada en una colisión vehicular en calidad de pasajera de un automóvil,
donde sufrió traumatismo en cara con herida compleja que se manejó con lavado,
desbridamiento y colgajos locales por especialidad, y también fractura de la rama
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ilioisquiopubica de la cadera derecha y de la pared anterior de acetábulo con manejo
conservador. Ambulatoriamente se hecho seguimiento especializado y rehabilitación.
En lo aportado se allegó notas de psicología (diciembre de 2022 y enero de 2023) donde
reportan síntomas afectivos bajos, insomnio, angustia, sensación de frustración, de perdida de
independencia, ideas de preocupación, reproche, que fueron mejorando con el tiempo y la
intervención terapéutica. No se allegaron valoraciones posteriores.
 
En la entrevista realizada la examinada relata su vivencia de los hechos y las situaciones
devenidas de los mismos.
La examinada refiere que posterior a los hechos sintió un cambio en su vida como la necesidad
de depender de terceros para apoyarla en sus actividades cotidianas, adema de sensación de
frustración al tener que suspender sus actividades estudiantiles (que aún se encuentran
detenidas), adicional a lo anterior le generó malestar tener que suspender sus actividades socio-
recreativas.
 
Empero de lo anterior, la examinada indica que la experiencia la ha cambiado llevándola a ser
más resiliente y reflexiva ante la vida.
 
La examinada manifiesta deseos de indemnización que le ayudarían a continuar con sus
estudios superiores.
 
En los documentos aportados se encuentra proceso terapéutico corta que ayudo a elaborar
mejor la situación vivenciada.
 
Con lo anteriormente comentado y lo allegado en documentos procesales, se puede considerar
que la examinada tuvo un vivencia que impactado su psique y por momentos desbordó sus
mecanismos de adaptación y afrontamiento, configurándose signos y síntomas que encajan
dentro de un cuadro psicopatológico determinado como un Episodio Depresivo Leve, el que con
el pasar del tiempo, la recuperación de las lesiones y el tratamiento recibido mejoró (en un
tiempo menor a cuatro meses).
 
Desde la perspectiva de la psiquiatría forense, se puede determinar que la examinada NO
presenta una Perturbación Psíquica, con respecto a los hechos en cuestión.
 
 
CONCLUSIONES
 
Dando respuesta al oficio petitorio por usted emanado se considera:
 
La señora YEILY ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS tuvo un vivencia que impactado su
psique y por momentos desbordó sus mecanismos de adaptación y afrontamiento,
configurándose signos y síntomas que encajan dentro de un cuadro psicopatológico
determinado como un Episodio Depresivo Leve, el que con el pasar del tiempo, la recuperación
de las lesiones y el tratamiento recibido mejoró (en un tiempo menor a cuatro meses).
 
Desde la perspectiva de la psiquiatría forense, se puede determinar que la examinada NO
presenta una Perturbación Psíquica, con respecto a los hechos en cuestión.
 
El anterior informe se basó en la información sobre los hechos que obraba en los documentos
allegados por el solicitante y la obtenida de la persona examinada, junto con el examen mental
actual, siendo específica para el momento de los hechos que se analizaron y no se puede
generalizar a otro tipo de conductas de dicha persona.
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: YEILY ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS Dictamen:16202306602 Página 1 de 9

DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 19/12/2023
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 16202306602

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: Rama judicial
 Nombre solicitante: FISCALIA 116 

LOCAL DE DAGUA
 Identificación: NIT

 Teléfono: 2451561  Ciudad: Dagua - Valle del cauca
 Dirección: CALLE 4 No. 12A-03 PISO 

2 BARRIO EL LLANITO

 Correo eletrónico: viviana.lasso@fiscalia.gov.co; diana.garcia@fiscalia.gov.co

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2  Identificación: 805.012.111-1
 Dirección: Calle 5E No. 42-44 Barrio 

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

 Teléfono: 5531020  Correo electrónico:
solicitudes@juntavalle.com

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: YEILY 

ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS
 Identificación: CC - 1111742174 - 

BUENAVENTURA
 Dirección: Carrera 41 # 18 - 30 Barrio/ 

San Judas

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

 Teléfonos: - Paciente - 318 368 6892 - 
Madre - 316 869 7528  Fecha nacimiento: 15/06/2004

 Lugar: Buenaventura - Valle del cauca  Edad: 19 año(s) 6 mes(es)  Genero: Femenino

 Etapas del ciclo vital:  Estado civil: Soltero  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Correo electrónico: esherrer1gmail.
com; yeilialagueno15@gmail.com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EPS Comfenalco Valle

 AFP:  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

Información ocupacional

Persona económicamente no activa

 Observaciones:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
Diagnóstico actual:



Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: YEILY ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS Dictamen:16202306602 Página 2 de 9

S019 HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
S327 FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS
S324 FRACTURA DEL ACETABULO

Argumento: Paciente de 19 años. Sexo: Femenino. Empresa: No refiere. Cargo: no refiere. Actualmente: No labora
Estado Civil: Soltera
Nivel Educación: Bachiller
Residente: Buenaventura – Valle
 
Evento: 15/10/2022 Accidente de tránsito automóvil vs autobús.
 
Antecedentes de importancia
Patológicos: Negativo. Traumáticos: 15/10/2022 Accidente de tránsito. Alérgicos: Negativo. Tóxicos: Negativo. Familiares:
Negativo.  Farmacológicos: Negativo.  Quirúrgicas: negativo
                                                                                                           
Motivo de consulta: Remitido(a) por para determinar la calificación deFISCALIA 116 LOCAL DE DAGUA
pérdida de capacidad laboral de todas las patologías mencionadas. #SPOA 762336000172202200497.
 
“…A petición de la Víctimas, comedidamente solicito a ustedes realizar valoración a fin de determinar porcentaje
de pérdida de capacidad laboral de YEILY ALEJANDRA ALAGUEÑO RIASCOS C.C. 1111742174.
Hechos ocurridos el día 15 de octubre de 2022, donde sufrió lesiones en su humanidad; lugar de los hechos
jurisdicción de Dagua; dicha solicitud con el fin de determinar discapacidad y establecer los perjuicios.
Para dicha notificación a la víctima se hará en la Calle 48 No 101-40 apto 805 T-3 U.R Fortemurano, Cali, con
móvil 3164288268 -3168697528.
Lo anterior a fin de que obre dentro de las diligencias que por Lesiones Culposas
Con radicación citada en la referencia.”
 
El presente dictamen sólo es válido para presentar ante la   Lo anterior deFISCALIA 116 LOCAL DE DAGUA.
conformidad con lo establecido en el parágrafo del artículo  2.2.5.1.52 del Decreto 1072 de 2015, en el cual se lee:
 
"...PARÁGRAFO. Los dictámenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue
solicitado...".
 
15/11/2023 esta junta Solicita valoración reciente por fisiatría, amas de cadera bilateral, la paciente aporta se completa
ponencia.

Resumen de información clínica:
15/10/2022 ATENCIÓN INICIAL:  Traída por paramédicos accidente de tránsito donde presenta trauma facial con
múltiples herida complejas con vidrios en algunas dolor nasal trauma en cadera muslo derecho con dolor
limitación funcional - radiografía de cadera fractura de rama ilioisquiopubica derecha desplazada - radiografía de
cadera izquierda fractura de rama ilioisquiopubica desplazada fractura acetabular - fractura de pared anterior de
acetábulo…  ORTOPEDIA paciente con trauma en pelvis a nivel de examen físico dolor incapacidad para marcha
movilidad e pelvis fractura rama iliopubica derecha, fractura de iliosiquiatica derecha fractura de pared anterior de
acetábulo orden de manejo por cirugía pelvis - CIRUGIA DE PELVIS paciente con diagnósticos anotados se dará
manejo conservador inicial - CIRUGIA PLASTICA, paciente con heridas complejas en cara necrosis de bordes
defecto de cobertura herida en región malar izquierda, parpado superior izquierdo avulsión de tejidos - herida en
labio superior se pasa turno para lavado mas desbridamiento + colgajos locales – tomografía de tórax fractura de
margen posterior de 2do arco costal CIRUGIA GENERAL manejo conservador
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Conceptos médicos

 Fecha: 15/11/2022  Especialidad: CIRUGIA DE PELVIS

Resumen:

Paciente en manejo ortopédico de fractura de ramas íleo E Isquio de 30 días de evolución. Fracturas de ramas ilio e izq. RS.
Ex físico: buena evolución, buen llenado capilar, arcos de movilidad limitados por dolor, no signos de infección, no
deformidades - plan terapia física, cita control

 Fecha: 26/11/2022  Especialidad: PRIMER INFORME PERICIAL

Resumen:

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumático de lesión: Contundente. Incapacidad médico
legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DÍAS. Secuelas medicolegales a determinar.

 Fecha: 30/11/2022  Especialidad: CIRUGIA PLASTICA-MAXILOFACIAL -CIRUGIA DE MANO

Resumen:

Examen físico: cara: herida sana sin datos de infección, no secreción, no dehiscencia, inmadura. Ay p: buena evolución
cupilca, herida en buenas condiciones, proceso de cicatr1zacion es satisfactorio. Por lo anterior se considera puede darse alta
por cirugía plástica. Recomendaciones: no fumar. Masaje en herida, no recibir sol directo en la herida. Signos de alarma para
reconsultar por urgencias: dolor intenso que no mejore con analgésicos, herida roja con secreción, pus, fiebre. Continua
controles por. Demas especialidades. Adicionalmente solicita valoración por psicología por su contexto después del accidente.

 Fecha: 06/12/2022  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Ex físico: buena evolución buen llenado capilar buena sensibilidad, amas de levemente limitadas por dolor no signos de
infección, no deformidades herida limpia sin secreción. RX Fracturas conminuta y discretamente desplazadas de la ramas
iliopúbicas e isquiopúbicas de forma bilateral. En el lado izquierdo se extiende afectando aparentemente la superficie articular
de la sínfisis del pubis. Las articulaciones sacroiliacas y coxofemorales son congruentes. Edema de los tejidos blandos. DX:
fractura de ranas ilipoe izquiopubica derechas ew eq. Plan: terapia física

 Fecha: 07/03/2023  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

RX. Conclusión: 1. Fractura de la rama íleo e isquiopública bilateral con fragmentos discretamente desplazados en el lado
derecho que se encuentra en proceso de consolidación. 2. No se observan otros hallazgos adicionales. Dx: fractura de rama
ilero e isquio púbicas bilaterales.

 Fecha: 10/04/2023  Especialidad: SEGUNDO INFORME PERICIAL
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Resumen:

EXAMEN MÉDICO LEGAL DATOS ANTROPOMÉTRICOS: Peso: 68 kg. Talla: 171 cm. SIGNOS VITALES: Frecuencia
cardiaca: 76 lpm. Frecuencia respiratoria: 18 rpm. Aspecto general: Se observa en sala de espera sola, tranquila, atiende al
llamado, se traslada por sus propios medios sin apoyos externos Descripción de hallazgos - Examen mental: Alerta, orientada
en tiempo, lugar y persona, comprende lateralidad, establece contacto visual espontáneo con entrevistador colabora en la
entrevista, no se evidencia actividad alucinatoria - Neurológico: no asimetría facial, no desviación de la comisura labial,
fuerza en extremidades que vencen gravedad y resistencia, sin focalizacion aparente - Organos de los sentidos: movimientos
oculares conservados, no inyección o hemorragia conjuntival, agudeza visual y campo visual conservado al momento de la
valoración, reflejos pupilares conservados, no refiere niega diplopía al momento de la valoración - Cara, cabeza, cuello: se
observan cicatrices a nivel: palpebral superior presenta cicatriz hipercrómica de trazo horizontal hipertrófica, discromica 2 cm,
en surco nasogeniano izquierdo presenta cicatriz hipertrófica, hipocrómica de 3 cm, ostensibles que alteran la estética facial -
Cavidad oral: apertura oral conservada, no lesiones en mucosa oral. - Osteomuscular: marcha conservada, logra postura en
punta de pies y talones, no deformidad o crepitación en extremidades, arcos de movilidad articular en extremidades
conservados, dedos de las manos móviles que se oponen con el pulgar de la misma mano, pinza conservada bilateralmente -
Piel y Faneras: lo descrito en cara ostensible para esta valoración, que altera la estetica facial. ANÁLISIS,
INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES Examinada en contexto de accidente de tránsito el 15-10-2022 alrededor de las 08
horas en la vía Buenaventura, con reconocimiento anterior de Lesiones Primer reconocimiento UBCALCA-DSVA-12384-C-
2022 del 26 de noviembre de 2022, historia clínica documentada y hallazgos actuales, por lo que se considera: Mecanismo
traumático de lesión: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DÍAS. SECUELAS
MÉDICO LEGALES: Deformidad física que afecta el rostro de carácter permanente; Perturbación funcional de órgano de la
locomoción de carácter transitorio.26/07/2023 INFORME PERICIAL PERTURBACIÓN PSÍQUICA FORENSE:
CONCLUSIONES Dando respuesta al oficio petitorio por usted emanado se considera: La señora YEILY ALEJANDRA
ALAGUEÑO RIASCOS tuvo un vivencia que impactado su psique y por momentos desbordó sus mecanismos de adaptación
y afrontamiento, configurándose signos y síntomas que encajan dentro de un cuadro psicopatológico determinado como un
Episodio Depresivo Leve, el que con el pasar del tiempo, la recuperación de las lesiones y el tratamiento recibido mejoró (en
un tiempo menor a cuatro meses). Desde la perspectiva de la psiquiatría forense, se puede determinar que la examinada NO
presenta una Perturbación Psíquica, con respecto a los hechos en cuestión. El anterior informe se basó en la información sobre
los hechos que obraba en los documentos allegados por el solicitante y la obtenida de la persona examinada, junto con el
examen mental actual, siendo específica para el momento de los hechos que se analizaron y no se puede generalizar a otro tipo
de conductas de dicha persona

 Fecha: 11/07/2023  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

EA: ingresa paciente quien sufrió accidente de tránsito hace 9 meses el cual genero trauma en y ocasionó fractura de ramas
iliopubicas derecha e izquierda de 9 meses de evolución reporte de imágenes indico: opinión: 1. Fractura no desplazada de la
rama iliopubica derecha. 2. Fractura con desplazamiento de fragmentos de la rama ilioisquiatica derecha. 3. Fractura de la
pared anterior del acetábulo izquierdo con extensión inferior comprometiendo la rama izquiopubica izquierda. EF: Paciente
con lesión en pelvis ramas y iliopublicas derecha e izquierda manifiesta dolor 0/10 no se evidencia limitación funcional en
amas sin atrofia muscular. Análisis y plan paciente con evolución satisfactoria se indica RX de pelvis de control cita de
control en un 1mes se dan recomendaciones y signos de alarma se explica al paciente quien refiere entender y acepta.

 Fecha: 22/08/2023  Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Paciente en manejo ortopédico de fractura no desplazada de acetábulo izquierdo de 300 días de evolución. Con antecedentes
personales no desplazada de acetábulo izquierdo. Rev1sion por sistemas no desplazada de acetábulo izquierdo. Ex f1sico:
buena evolución buen llenado capilar buena sensibilidad, amas de cadera izquierda levemente limitadas por dolor. No signos
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de infección no deformidades herida limpia sin secreción. Rayos x indican: no desplazada de acetábulo izquierdo. Diagnostico
no desplazada ce acetábulo izquierdo. Plan terapéutico: se envía terapia física.

 Fecha: 21/11/2023  Especialidad: FISIATRIA

Resumen:

examen físico general. ingresa por sus propios medios alerta tranquila marcha con buena cadencia. amas de caderas bilateral
completos con dolor a la flexion y rotacion máxima amas de columna completos, logra puntas y talones, no deficit motor o
sensitivo cicatrices en cara ok puntos dolorosos en glúteo medio bilateral con desacondicionamiento de pelvitricantericos
opinión y diagnóstico. opinión y plan: paciente que presento accidente de tránsito en 2022 con fx de pelvis a nivel de la rama
ilio e isquiopubica bilateral ex de acetábulo izquierdo resueltas con tendencia a la buena evolución. actualmente en fase de
secuelas expresadas con dolor en cadera desacondicionamiento fisico. y cicatrices en cara se explica a la paciente sobre
evolución de la lesión alta por Fisiatría. realizar actividad cotidiana a tolerancia fortalecer pelvis trocantéricos

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 08/11/2023  Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Valoración Terapeuta Ocupacional (08/11/2023): se realiza valoración por tele consulta previa autorización del
paciente.
 
Edad: 19 años
Escolaridad: Estudiante de 4 semestre ingeniería industrial
Estado civil: soltera, vive en compañía de padres, abuela y hermana de 9 años
 
Paciente con antecedente de herida de la cabeza parte no especificada, fracturas múltiples de la columna lumbar y de la pelvis,
fractura del acetábulo, independiente en actividades básicas cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada. Presenta
movimientos de columna dorsolumbar disminuidos por dolor, dificultad para realizar marcha prolongada, actividad deportiva,
dominancia derecha. Indica que toma amlodipino 5 mg, metoprolol 2.5 mg y toma relajantes musculares como trimebutina.
Puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, presenta incomodidad cuando son trayectos largos puede
subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas y manipular peso.
 
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
antes del accidente conducía bicicleta.
 
Rol Laboral:
Se desempeñó como estudiante durante 2 años
Permaneció incapacitada durante 1 año y 15 días
Actualmente refiere que no está incapacitada, permanece en casa ayudando con el cuidado de la hermana, tareas del hogar y
realiza cursos en el Sena.
Económicamente indica que depende de los papás.

 Fecha: 08/11/2023  Especialidad: MEDICO PONENTE

Valoración Médica:
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3.  

PERSONA VALORADA EL DIA 08/11/2023 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.
 
Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor a lumbo sacro, caderas bilaterales, dolor incrementa al estar mucho
tiempo en sedestación y marchas prolongadas, cicatrices faciales”
 
Examen físico: Paciente valorado telefónicamente.
Dominancia derecha.
Orientado en las tres esferas.
Peso: 68 kilos. Talla: 1,72cm. Tensión Arterial:120/80mmHg
Ojos: Conjuntivas rosadas,
Boca: Dentadura en buen estado.
Cuello: Normal.
Cardiopulmonar: Normal.
Abdomen: Normal.
Osteomuscular: Dolor a lumbo sacro, caderas bilaterales
No déficit neurológico.
Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fundamentos de derecho:
Manual Único De Calificación De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de ponderación.

Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación
oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo
(Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
Ponderación
Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 50%
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Será el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan
mediante la fórmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la
deficiencia + valor final del Título Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 años.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Título Segundo bebés, niños, niñas (mayores de 3 años;
Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas de
Calificación de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.
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Decreto único 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo
Resolución 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificación de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

 

Análisis y conclusiones:
 
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por 
quienes intervinieron, en la audiencia privada.
 
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentación aportada en una carpeta y la valoración
practicada, establece que:
 
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales:

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S324 Fractura del acetábulo No aplica

S327 Fracturas múltiples de la columna 
lumbar y de la pelvis

No aplica

S019 Herida de la cabeza, parte no 
especificada

No aplica

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencias por desfiguración facial 6 6.2 1 2 NA 4,00% 4,00%

Valor combinado 4,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por disestesia secundaria a 
neuropatía periférica o lesión de médula 
espinal y dolor crónico somático

12 12.5 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteración de miembros 
inferiores

14 14.13 NA NA NA NA 0,00% 0,00%

Valor combinado 0,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y daño estético. 4,00%
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Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%

Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 13,60%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + 
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin 
ponderar.

A + (100 - A) 
* B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 6,80%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales
Valoración del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y 
adultos mayores

10
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7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 6,80%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 10,00%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 16,80%

 Origen: No aplica  Riesgo: No aplica Fecha de estructuración:

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

NA

 Nivel de perdida: Incapacidad 
permanente parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Ayuda de terceros para toma de 
 decisiones: No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica:
No aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

William Salazar Sánchez
Médico ponente

Miembro Principal Sala 2
RM 256/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

Judith Eufemia del Socorro Pardo 
Herrera

Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

WILLIAM SALAZAR 
SANCHEZ

Firmado digitalmente por 
WILLIAM SALAZAR SANCHEZ 
Fecha: 2023.12.19 12:13:11 -05'00'

JUDITH EUFEMIA DEL 
SOCORRO PARDO HERRERA

Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA 
DEL SOCORRO PARDO HERRERA 
Fecha: 2023.12.19 21:14:41 -05'00'

LILIAN PATRICIA 
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