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Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
C - 67027671 - TP 6540B-11
Especialidad - MEDICINA INTERNA
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PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ¥ CONDUCTAS DE
CIRUGEA PLASTICA ¥ CIRUGHA DE PELVIS, SE EXPLI
¥ ACEPTAR
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Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC- 6343273 - TP 76459108

2022-10-15

ingrodma - INGRID KHATERINME RODRIGUEZ MOLINA
ESPECIALIDAD! MEDICINA GENERAL

MECICAMENTC FORMULADGD:
1 SOLUCIGN Cada B Horals),
MEDICAMENTG FORMULAI

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

NOMBRE: YEILY ALEJANDRA ALAGUERO|DENTIFICAGION. CCHC: 1111742174

RIASCOS : 1111742174 A lEDAD: 19 Ao SEXO. F
_ ' RESIDENCIA: CARRERA 40A 1[TELEFONO. |VALLE DEL CAUGA]

FECHA DE NACIMIENTO: 15/6/2004 5 MEMITRS  BURNAVETRIAR

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) _ |OCUPACION.

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: 0T WHaUwee: | . | TASTON

FECHA INGRESO: 11/7/2023 - 15:05:37 _|FECHA EGRESO - CAMA:

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA
EXTERNA AMERICAS

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA. |CtAN: SEGUROS DEL ESTADOL 156 a1 1aD0: Ot
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
16:26 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: Accidente de transito de origen comun
MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL DE ORTOPEDIA
ENFERMEDAD ACTUAL :
INGRESA PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 9 MESES EL CUAL GENERO TRAUMA EN Y
QCASIONO FRAC]'URA DE RAMAS ILIOPUBICAS DERECHA E IZQUIERDA DE 9 MESES DE EVOLUCION REPORTE DE
IMAGENES INDICO:
Fractura no desplazada de la rama lliopubica derecha.
Fractura completa con desplazamiento de fragmentos de la rama isquioplbica derecha.
Fractura de la pared anterior del acetabulo izquierdo con desplazamiento inferior comprometiendo la rama
isquiopdbica izquierda.
Articulaciones sacro-fliacas y sinfisis del pubis. Configuracién normal.
Articulaciones coxofemorales: Congruentes sin imégenes de derrame,

Tejidos blandos: Son de aspecto tomografico usual.

OPINION:

1. Fractura no desplazada de la rama lliopublica derecha.

2. Fractura con desplazamiento de fragmentos de la rama ilioisquiatica derecha.

3. Fractura de la pared anterior del acetdbulo izquierdo con extensidn Inferior comprometiendo la rama squiopabica

2023-07-11 quierda

LO ANTERIOR DE MANEJO CONSERVADOR/

OCUPACION: ESTUDIANTE

ANTECEDENTES:

PERSONALES: NIEGA

QUIRURGICOS: BIEGA

ALERGICOS: NIEGA

EXAMEN FisICO: |

PACIENTE CON LESION EN PELVIS RAMAS ILIOPUBICAS DERECHA E IZQUIERDA MANIFIESTA DOLOR 0/10, NO SE
EVIDENCIA LIMITACION FUNCIONAL EN AMAS, SIN ATROFIA MUSCULAR

ANALISIS Y PLAN:
PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA, SE INDICA RX DE PELVIS DE CONTROL, CITA DE CONTROL EN 1 MES, SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
GONZALO MARTINEZ ARANGO 2023-07-11 '
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervieso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

ke
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¢
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 1 5718, é
s T CONJUNTIVAS Y ESCLER OCORI
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS IS )
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SII
NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NOH
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICUL
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN ng_?g:ng:f;ﬁ DE
i SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AQ
e e NORMAL 5\ v GNAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL Ct
gy 5 i ) ) LA PRESENCIA DE PML i _
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Respiratorio PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
IS NORMAL  pecONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. ?

' NORMAL  SIN ALTERACIONES L hdl _
NORMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL

) LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE

OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO

DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES

Organos de los Sentidos

Genitnpﬂn-arfq-

Esfera Mental

Cabeza y Cuello NORMAL
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS. ) :
Abd : ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
. NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
Eractura no desplazada de la rama iliopdbica derecha, Fractura
completa con desplazamiento de fragmentos de la rama isquiopu!
derecha. Fractura de la pared anterior del acetabulo lzqul.e‘rd_o con
desplazamiento Inferior comprometiendo la rama Isquiopubica
izquierda. Articulaciones sacro-lliacas y sinfisis del publs.
Configuracién normal. Articulaciones coxofemorales: Congruente
Extremidades ANORMAL - i4oenes de derrame. Tejidos blandos: Son de aspecto
tomografico usual. OPINION: 1. Fractura no desplazada de la rar
iioplbica derecha. 2. Fractura con desplazamiento de fragmento
la rama ilioisquiatica derecha. 3. Fractura de la pared anterior del
acetdbulo zquierdo con extensién inferior comprometiendo la rar.
isquiopubica izquierda
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Piel NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD .
General NORMAL
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ]
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO|OBSERVACION lusuArIO |FECHA |
FRACTURAS MULTIPLES DE LA GONZALO MARTINEZ by
S327  |COLUMNALUMBAR Y DE LA PELVIS ARANGO 12023 o7 11!
APOYOS DIAGNQSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
873411 |POS |[RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL ' iéf gfz%‘g:’ .
Observacion [CADERA IZQUIERDA
2 Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO
IMAGENOLOGIA|Pofesion2les| ec . 70096945 T.P - 17354
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden
Profesional GONZALO MARTINEZ ARANGO
Diagnosticos
Presuntivos
zm AGENOLdGu] 873411 [POS JRADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL Ho (et o l
| Observacion [CADERA DERECHA \
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Profesional: GONZALO MARTIN
CC - 70096945 T.p - 17354 SR Epcay

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

GONZALO MARTINEZ ARANGO ]

profesional

Diagnosticos
Presuntivos

S
=
ﬂ""-
r’_f PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SCIUCITADOS i

|
o |CARGO ‘DESCRIPCION CANTIDAD |FECHA/MORA |
: = |souCTADA |EvoLucion |

! CONSULTA _ , 890380 lcowsun_m DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOP i :
MONITORIZACION ~__|Y TRAUMATOLOGIA : i . \“115?-,022911?;' i
8 :02:

Observacion I

Diagnosticos
Presuntivos

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

| _ : ~ ORIGEN DE LA ATENCION N [ Otrotipo de accidente 5

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GONZALO MARTINEZ ARANGO

PROFESIONAL

REGISTRO: 17354

CC - 70096945 - T.P 17354 _
RAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA , Fecha mpresion - 20231 - 163319

- tc
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HISTORIA CLINICA

__._—_.__-—._.__. .

NOMBRE: YEILY ALEJANDRA ALAGUENOIIDENTIFICACION- colHC: 1111742174 gpaD: 19 Aﬁos.\SEXOB
RIASCOS 1111742174 -CC preeme = AUCA

— [vALLE DEL C.
FECHA DE NACIMIENTO: 15/6/2004 :gzsmewcw CARRERA 40A 1 LE;&ESZ??% BUENAVENTURA "

" ORMACION
IAL: U > OCUPACION: SIN INF
IZONA RESIDENC rbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) S=UPO SANGUINEO: " FACTOR
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: RH:
FECHA INGRESO: 22/8/2023 - 13:05:50 [FECHA EGRESO: - :: CAMA:
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA' .\ cA50 DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
EXTERNA AMERICAS
» ROS DEL ESTADO . /

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA. g'—:’;ogEGU 0 TIPO AFILIADO: Otro J
|PS: SEDE PRINCIPAL \DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910 |
[ FECHA | B MOTIVOS DE CONSULTA Y EN.FEP:ME[_)AI.:) a_&_@ F e

. P

i 14:35 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO

MOTIVO DE CONSULTA :
| CONTROL

PACIENTE EN MANEJO CRTOPEDICO DE FRACTURA NO DESPLAZADA DE ACETABUKO IZQUIERDO DE 300 DIAS DE

r

|

E ENFERMEDAD ACTUAL :
.! EVOLUCION

CON ANTECEDENTES PERSONALES NO DESPLAZADA DE ACETABUKO IZQUIERDO

REVISION POR SISTEMAS NO DESPLAZADA DE ACETABUKO IZQUIERDO

\ EX FISICO -

BUENA EVOLUCION BUEN LLENADO CAPILAR BUENA SENSIBILIDAD, AMAS DE CADERA IZQUIERDA LEVEMENTE

| -

UIMITADAS POR DOLOR

|

| NO SIGNOS DE INFECCION NO DEFORMIDADES HERIDA LIMPIA SIN SECRECION

1
|
| 2023-08-22
RAYOS X INDICAN
l NO DESPLAZADA DE ACETABULO LZQUIERDO
|
! ‘ DIAGNOSTICO NO DESPLAZADA DE ACETABULO IZQUIERDO
| PLAN TERAPEUTICO
‘ SE ENVIA TERAPIA FISICA {
1
[ CITA DE CONTROL EN
RX DE CONTROL
SE ENVIA INCAPACIDAD
- EXAMEN FISICO/MENTAL "k
USUARIO FECHA
GONZALO MARTINEZ ARANGO 2023-08-22
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TCNO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN

NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE

NORMAL °OPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML

AR NI VAt m ma
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TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA pg pOLOR A LA
espiratorio PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCuCHA
. NORMAL  eSONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. -

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES

- NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
ro—— LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE

OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeze y Cele NORMAL e pATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE

CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE

a

Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS ) s o

Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES %3

Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES _ Py

Extremidades ANORMAL FRACTURA NO DESPLAZADA DE ACETABUKO IZQUIERDO

Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

piel NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sistema Endocrine NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD '

pe——— ‘ NORMAL  NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN L

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIS0 DIAGNOSTICO DEINGRESO ___ |ESTADO OBSERVACION ~ [USUARIO [FECHA
$324  FRACTURA DEL ACETASULO i \g&"&é;o AT L. \2023-03-22_
: PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICTTADOS L
A= 3 CANTIDAD |FECHA/HORA
o CARGD  PERrRee S o » _____-____jSOLICT‘l‘&D_e EVOLUCION |

] 23 -
E S31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL ] 20 Izﬂsgoig
DESEMPEND e e o e e e St e | 108 s : =
FUNCIONALY Observacion = _ A S e LA e g e ST TR
REHABE ITACION re———
Presuntivos | s R e | e R R R RSN S R
CONSULTA $20380 $9,.’."H;T: Tgil':_ggnmmo DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 1 [254%?5; -
MONITORIZACEON - = ———= - L —— i n
Y Observacon SR e 15 s L ¥ e S AN e
PROCEDIMEENTOS o
ek Diagnostoos
DA\;NO_ST!COS Presuntivos B = ok e e P ——
ORIGEN DE LA ATENCION _ _____Oftro tipo de accidente _ iy — __1
| FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica o)

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GONZALO MARTINEZ ARANGO

PROFESIONAL
REGISTRO: 17354

& 22/08/2023, 2:43 p. m.
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CC -70096945 - TP 17354
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

i6: M ion : 318122 - 14:44:01
Imprimi6: MARIA ISABEL GUTIERREZ CUNCUNAME - isagutcu Fecha Impresion 202‘
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; FABISAL
A PO sz UD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033

AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
CRISTO REY PRINCIPAL FAX: 3876911

22/08/2023 Atendio : 235 - GONZALO MARTINEZ ARANGO
HC : CC1111742174

Fecha :
Identifi: CC 1111742174 Paciente: YEILY ALEJANDRA ALAGUERNO RIASCOS Edad : 19 Afios Sexo :F

Tipo Afiliado: Otro

liente : SEGUROS DEL ESTADO
g. y RS Plan : SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023
Profesional: GONZALO MARTINEZ ;
g NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Diagnosticos: S324

Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

3012079 - 890380 - ( 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

3012078 - 931001 - ( 20 )TERAPIA FISICA INTEGRAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S324 - FRACTURA DEL ACETABULO

Nombres y Apellidos del Médico: GONZALO MARTINEZ ARANGO PROFESIONAL AVALISTA: SIIS
NI - 9009510338 - 17354 NI- 9009510338 - T.P 9009510338
Registro Medico No.: 17354

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
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O BN RANGO NORMM. LEUCO& EN

\ DANIELA CALVACHE SANDOVAL
- m
- WEDICINA INTERNA

CC - 1144074768 - TP 114404768

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

VALENTINA GIRALDO RINCKOAR - ESPECTALIDAD: FISIOTERAPTA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN; FISIOTERAPIA mlmu.

TERAPIA RESPIRATOR

PACIENTE FEMENINO o! 18 Aﬂos Mﬂ
16/10/2022 CON DIAGNOSTI

SE INGRESA CON PREVIO LAVADO DE MANOS ¥

08 | 31
INSTITUCIONAL, ENCONTRANGO AL USUARIO EN REGULARES CON
LAS BARANDAS ARRIBA.

summuvamug?ncmum OLOGICO &
15/15, SIN ALTERACHH momm
e«ammuwuusmcm

IN SOPORTE VASOACTIVO.
mmu&ummnmnnﬁ

‘umuwm.
- TAC DE TORAX DEL 16/10/2022 CON REPD
NOOULD EN BASE PULMONAR DERECHA ¥

Powered by

CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

—-_— e
Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC - 67027671 - T.P 65408-11

Especialidad - MEDICINA INTERNA

IE LA RAMA TLIOPUBICA DERECHA.
O DE FRAGMENTOS DE LA RAMA ILIOISQUIATICA DERECHA,
YOR DEL ACETABULO IZQUIERDO CON EXTENSION INFERIOR COMPROMETIENDO LA RAMA

\TERAL DEL 1l ARCO COSTAL DERECHO.
POSTEROLATERAL OEL LOBULO.

O + SUTURA (16/10/2022).

/SEGMENTO ANTERIOR DEL LOBULO PULMONAR SUPERIOR DERECHO (INCIDENTAL).
) REACTIVA (INCIDENTAL).

E VENTILATORIO NI VAstw:nvo CON SIGNOS VITALES:
- m PESO; 65KGS

¥ MANEID EN
pun DE muemw SEGUIR,
i i ﬁ 21,

WidkoGorerd
RS

cc- xm"ma:wn? TP‘
Especialidad - MEDICINA GENERAL

VICIO: d
MARILA ALEJANDRA MATTA AGUDELD -
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:
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OERECHA.
OS DE LA RAMA TLIDISQUIATICA DERECHA
D IZQUIERDO CON EXTENSION INFERION COMPROMETIENDO LA RAMA

DEL 3 ARCD COSTAL DERECHO
DL LOBULD

LOBULD PULMONAR SUPERIOR DERECHD (INCIDENTAL)

|
|

i
I
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\LGESIA, GLASGOW 15/15, ESTABLE
123/82-502 98%-FR 16 RPM.
 DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON
ON EN TORAX A LA PALPACION, A LA
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
L POR TRAUMA EN PEVIS BILATERAL DE

al Avalista; JOSE LUIS BARRANCO CARVAJAL
- TF 77097132

. NIEGA
FAMILTARES: PADRE HTA
REVISION OF SINTOMAS POR SISTEMA
~CABEZA Y CUELLO®

PICIENTE EN ACEPTAN.ES .
-CABEZA; NORMOCEFALA, SIN 'Rm DE m 0
ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS, “M <

MBI0S )
-cueu.o MGVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN mc

‘DRAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE D
REGULARES, SIN PRESENCIA DE sounsmmm
AGREGADOS

-ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACIGN,
PERITONEAL, SIN MASAS O MEGALEAS PALPABLES.
-GENITOURINARIO: NO SE REALIZA

-EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR PULSOS "
MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA DE LOS MIEMBROS INFERIORES,
DISTAL CONSERVADO

-PIEL Y ANEXOS; NO HAY EVIDENCIA

-NEUROLOGICO: ALERTA, muamm, SIN !oumam
TRRITACION MENINGEA.

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CO
(BATA, GORRO, MONOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95),

***REPORTE DE PARACLINICOS*+*

15.10.2022

AC LACTICO 1.7 CR 0.6

INR 1,14 FIBRINOGENO 264 PT 15.1 PTT 26.2

LEU 14770 N 89.6 L 5.2 HB 13.5 HTO 40.3 PLAQ 259000

16.10.2022
AC LACTICO 1.3 CL 105 K 3.7 NA 139
INR 1.25 FIBRINOGENO 351 PT 16.6 PTT 24.5
LEU 7650 N 72.5 L Z1.5 HB 12.3 HTO 37.6 PLAQ 205000

17.10.2022
LEU 6620 K 63.9 L 28.6 HB 12 HTO 37 AAQ 214000
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cgomiticoTala Tanercs.

cortacty con ls Gientula suprarenst isshaeral, ia cual

et 'y oblicue de caders izaulerds, en b8 Gue se otserva

camas Mopibices de forma bilater: iado
enie o ﬁ‘h‘lw.tl:x d. En el
b camgruentes

DE ACCIDENTE OF TRANSITO QUIEN SE ENCUENTRA MOSPTTALIZADA EN

| PRACTURA NO DESPLAZADA DF LA RAMA LLIOPUBICA DERECHA, FRACTURA
 RAMA TLIOTSQUIATICA DERECHA, FRACTURA DF LA PARED ANTERIOR GEL
 COMPROMETIENDO LA RAMA [SQUIOPUBICA [ZQUIERDA, VALGRADO CPOR
mmmm 8 DIAS, TROMBOPROFILAXIS POR 30 DIAS CON
LLA RUEDAS POK zm SIN APOYO, ANALGESIA Y CITA PRIORITARIA

O CON ADECUADA EVOLLICION HEMODIKAMICA ¥
\BLE 12 GR/OL, SE INDICA POR LO TANTO TRASLADO A

PRACTURA NO DESPLAZADA DEL MARGEN POSTEROLATERAL DEL 11 ARCO
ADYACENTE A LA MISMA POR LO QUE EN EL CONTEXTO TRAUMATICO SE
TERAL DEC

N EL SEGMENTO POSTERGLA . POR AHORA SIN REQUERIMIENTO OF

CIRUGHA PLASTICA (DR. OSPINA) CON LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
ORDEN DE GEFALEXINA POR 1 SEMANA, CONTROL EN 4 SEMANAS,
 CADA 4 DIAS, RETIRQ DE PUNTOS BN CARA EN 7 DIAS, INCAPACICAD POR 20

INGRESA A SALA DE HOSPITALIZACION EN BUENAS CONDICIONES
anbno SE INDICA HOSPITALIZAR A CARGO DE CIRUGLA

SENSITIVA,
: w SE DEFINIRAN CONDUCTAS ADICIONALES, SE
L PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

O PULMONAR SUPERIOR DERECHO (INCIDENTAL).

: PACIENTE REFIERE DOLOR
PRESENCIA DE NUEVA SINTC
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SAl mmm )
FOSTAARTA PARK oonrrkum MANEIO DE FORM/
CION EN BUENAS CONDICIONES | 2.- TRAUMA CERRADO DE TORAX: lum:asm
msmuua A CARGO DE CIRUGIA COSTAL DERECHO E IMAGEN EN
CONSIDERO CONTUSION PULMONAR EN B smm
02

3.- HERIDAS FACIALES COMPLEJAS: YA MANEJADAS POR Cl
SUTURA EL DIA (16/10/2022), DA EGRESO CON ORDEN OF CEFA
PROTECCION SOLAR POR 6 MESES, CURACIONES CADA 4 DIAS,
DIAS.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS Y CONDUCTAS

DESCRITAS,
CIRUGIA PLASTICA Y CIRUGIA DE PELVIS, SE EXPLICAN D
Y ACEPTAR

bl St 2

e hnd
LR

IR
Profesional: ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ
CC - 6343273 - T.P 76469109

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

DIAGN 0 DE EGRESO
FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNALUMBAR Y DE LA PELVIS

A DERECHA. 2022-10-15
INFERIOR COMPROMETIENDO LA RAMA

R SUPERIOR DERECHO (INCIDENTAL).

N DE MIEMBROS INFERIORES, NIEGA

|
i |
\
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10/10/22, 11:68

FALEXINA SO0MG Vi
- ENOXAPARINA 40MG 5C CADA
- ACETAMINOFEN 1GR VO CADA
- DIPIRONA 2GR EV CADA 8 HORAS,
~ HIDROMORFONA 0,4 MG EV CADA 6 HORAS, #=+%
- TROMBOPROFILAXIS MECZNICA INTERMITENTE
- GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES, ,
~ REPOSO ABSOLUTO POR B DIAS Y LUEGO SENTADA EN SILLA RI
- TERAPIA RESPIRATORIA.
- CUIDADOS DE HERIDAS.
~ MEDIDAS ANTIESCARA.
- VIGILAR SANGRADOS.
- CONTROL DE LIQUIBOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES.
~ AVISAR CAMBIOS.

Solicitud Proc No Qx: 10MO02-INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA

1735 rosbejar - ROSALBA BEIARANO ARANA
S ERIIROUITARIOS ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

ERITROCITOS INI
\ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO -HOSPITALIZACION A CARGO DE ORTOPEDIA/CIRUG?A DE PELVIS

- DIETA COM?N,

- OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS.

- CEFALEXINA SO00MG VO CADA 6 HORAS FI: 16/10/22 POR 7 D?AS (Dt 2/7).

- ENOXAPARINA 40MG SC CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

- ACETAMINOFEN 1GR VO CADA 8 HORAS.

- DIPIRONA 2GR EV CADA 8 HORAS.
- HIDROMORFONA 0,4 MG EV CADA & HORAS. **#* SOLOR 51 DOLOR *==es=
- TROMBOPROFILAXIS MEC?NICA INTERMUENTE

- GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES.
- REPOSO ABSOLUTO POR & DIAS Y LUEGO SENTADA EN SILLA RUEDAS FOR 2 mm =
- TERAPIA RESPIRATORIA.

- CUIDADOS DE HERIDAS.
- MEDIDAS ANTIESCARA. -

- VIGILAR SANGRADOS.

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS.

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES,

~ AVISAR CAMBIOS. |

EN PROCI
-SEGUIMLENTU POR CIRUG?A DE PELVIS

andsanch - ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ »
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE W M
2022-10-19 Solicitud Proc No Qx: 890333-CONSULTA DE CONTROL O DE

RECONSTRUCTIVA

Solicitud Proc No Qx: B6S400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR S s
Solicitud Proc No Qx;: B69500-CURACION DE LESION EN PIEL omm y

11:55

YO ANDRES FELIPE SANCHEZ CHAVEZ CERTIFICO QUE EL SENOR 3
CIUDADANIA NUMERO 1111742174, HA SUFRIDO DANO EN SU M’EGRJMD ﬂsa&
TRANSITO

Audris F. Shaches Ch.
Crtapesia ¢ Tmemstziogs.

¥
BN TRAGS 108 UNAM

PROFESIONAL ANDRESFELIPESANCHEZCHAVEZ
C- 6343273 - TP 76469109
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 90095103310 <eor
\(: / CLINICA SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 38769

PRINCIPAL FAX: 3876911
FﬂSTO REY

Fecha : 7/03/2023
Identifi: CC 1111742174
Cliente : SEGUROS DEL ESTADO

Atendio : 235 - GONZALO MARTINEZ ARANGO
Paciente: YEILY ALEJANDRA ALAGUERNO RIASCOS Edad : 18 Afios Sexo :F

S.A. Plan : SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2023 Tipo Afiliado: Otro
Profesional: GONZALO MARTINEZ .
ARANGO NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Diagnosticos: S327

SOLICITUD DE SERVICIOS

2726758 - 890380 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S327 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNALUMBAR Y DE LA PELVIS

Nombres y Apellidos del Médico: GONzALO MARTINEZ ARANGO
CC-70096945 - 17354

Registro Medico No.: 17354

HC : CC1111742174
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he/ZsCR4B.ht
https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cac

R/ men HISTORIA CLINICA

= 1111742174
NOMBRE: YEILY ALEJANDRA ALAGUENOIIDENTIFICACION: CCHC: 111
RIASCOS

EDAD: 18 Aﬁos/SEXO: F]
HEC
111742174 T
. |VALLE DEL
: ERA 40A 1]TELEFONO: |VA
FECHA DE NACIMIENTO: 15/6/2004 RESIDENCIA: CARRERA 3168697528  |BUENAVENTURA
ZONA RESIDENCIAL: Urbana

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA
IPS: SEDE PRINCIPAL

MOTIVOS DE CONSULTAY £ FERMEDAD ACTUAL
gonmarar - GONzALO MARTINEZ ARANGO

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE EN MANEIQ ORTOPEDICO DE FRACTURA D
DE EvoLucion

f RAYOS X INDICAN

VEJIGA: parcialmente distendida,
TEJIDOS BLANDOS PERIURE'RA
UTERO: Sin lesiones evidentes.

CERVIX: Sin lesiones evidentes,
ENDOMETRIO: Sin lesiones evidentes,
ANEXOS: Hay muttiples folicu

los pequefios en el interior sin ninguno dominante,
PARED VAGINAL: Sin lesiones evidentes,

[ ? RECTO, MESORECTO v ESPACIO PRESACRO: Sin lesiones evidentes,
|2023-03-07, ASAS INTESTINALES: Sin anormalidades evidentes.
PISO PELVICO: sin lesiones evidentes,

CADENAS GANGLIONARES: No hay adenomegalias.
ESTRUCTURAS \(ASCULARES: Sin

ESTRUCTURAS OSEA
en la porcign isquiop
Ni presencia de diast
En la rama ilio pubica
Hay fractura

LES: Sin lesio nes evidentes.

S: Fractura de la rama ijj
ubica y en |3 iliopub
asis.
hay Compromiso de| pilar anterio
no desplazada de la rama isquio pubica iz
zquierda no desplazada
en los érganos Pélvicos,
LARES: Sin lesiones evidentes,
PARED ABlI)OONMINAL INFERIOR Y REGIONES INGUINALES: Sin lesioneg evidentes,

0 e isquiopubica derecha ¢
ica se encuent

on edema hacia

L. Fractura de |5 rama ilio e isquioplibica by

ateral con fragmentos discretamente
i desplazados en ellado derechg que se encuentra en pr
! 2. No se obs

oceso de consolidacién,
€rvan otros hallazgos adicionales,
Informe firmado

PLAN TERAP EUTiICo

CITA pe

CONTROL EN 3 MESES
— SE DAN

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

on fragmentog ligeramente desplazados '
ra cercana a |3 sinfisis, sin evidencia de Compromiso articular

r del acetabulg con fragmentos No desplazados,
quierda.

GRUPO SANGUINEO: - FACTOﬂ
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: =ty

FeCHA Eoreso T — y
FECHA INGRESO: 7/3/2023 - 14:29.54 Egﬂ; EGRESO: 713202 CAMA:
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONsuLTAl_ |
EXTERNA AMERICAS

el techo acetabular zquierdo. |
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https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SI lS_CR/cacllc/ZsCR4B-h[m'

; EXAMEN FISICO/MENTAL ;
USUARIO FECHA

, GONZALO MARTINEZ ARANGO 2023-03-07

; TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

‘ Neurclogico 1
[

: Nervioso Central y Periferico

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
| SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
I CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
5 REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
| Organos de los Sentidos NORMAL

EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
CardioVascular NORMAL SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AGRTICO Y
z

PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX S;M ETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Respiratorio

NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GenitoUrinario

NORMAL  SIN ALTERACIONES

PACIENTE CON ADECUADA O
f SHORMAE LUCIDEZ RESPUESTAS ADEC
[

PACIENTE NORMOCEFA

Esfera Mental RIENTACION TEMPOROESPACIAL
UADAS MODULA AFECTO.

LICO CON ROSTRO
| Cabeza y cuello NORMAL

DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRA
LPAN MASAS NO
/ ADENOPATIAS, )
/ ABDOMEN SIN CICAT
/| Abdomen

ICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESTRLE .
NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS o
/

/ MEGALIAS
Pia.y Faneras ) ) NORMAL DE COLORACIQN NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico NORMAL SIN ALTERACIONES
Extremidades

: ANORMAL
Mamas

FRACTURA DE RAMAS ILERO E IZQUIO PUBICAS BILATERALES
NORMAL
Plel

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endoarine NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL -
[ __ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS . e
| _cooiso | DIAGNOSTICO DE INGRESO ___[ESTADG [OBSERVACION N Y =<7 —
FRACTURAS MULTIPLES DE LA \ ; GONZAL: | ————
L 5327 owmMNmUmany DE LA PELVIS \i HARAN(QOO MARTINEZ - 12023-03-07

l

| PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGI(EOS SbLICITADOS i - i
lTIPO CARGO \

| DESCRIPCION |CANTIDAD  [FECHA/HORA
| — ] ISoLCITADA |EVOLUCION

‘ ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPE TOPEDTA | ——
| CONSULTA 890380 l CIALISTA EN ORTOPEDIA

MONITORIZACION Y TRAUMATOLOGIA

: Y

l 1 7/3/2023 - |
- | - __|| 14:40:58
| IObsewacionl - ——
PROCEDIMIENTOS I —

| DIAGNOSTICOS |Dignosticos

[ Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION e

Otro tipo de accidente ' '

FINALIDAD DE LA ATENCION I

No ap"ca%

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ,,,,‘ i

7/03/2023, 2:49 p. m.
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|CODIGO - 5

F-::J_S?é;?—::; —Q@NQ%TEO_ DE EGRESO

— ——==<=/ __||FRACTI e = i - o
—-TURAS MULTIPLES DE LA COLUMNALUMBAR Y DE LA PELVIS - ]

ESTA HI
STORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GONZALO MARTINEZ ARANGO

o

v'?l
\-L'a

\

PROFESIONAL
REGISTRO: 17354

CC - 70096945 - T.P 17354
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimié: LINA MARIA VELEZ NOGUERA - linvelno Fecha Impresion : 2023/3/7 - 14:51:58
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Fecha y Horade S

olicitud:

14/12/2022 15:04

N

Consecutivo:

IN-1752862 Pag 1

N

DATOS DEL PACIENTE

| 11 Paciente: ALAGUENO RIASCOS, YEILY ALEJANDRA, Identificado(a) con CC-1111742174

Edad y Género:

18 Anos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: PARTICULAR/PARTICULAR

Nombre de la

Entidad:

YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS

— ]

Servicio/Ubicacidn:

UNIDAD SALUD MENTAL
COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL

Habitacion:

Identificador Unico: 2679887-1
COEX
Diagnostico: F329: EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO
Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones lustificacidn / Observaciones
14/12/2022 15:04 | 890308 Consulta De Control O De | Especialidad: PSICOLOGIA ./
Seguimiento Por Psicologia, En: 1

Causa: Condicidn clinica del paciente

\

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.S.M.PSICOLOGIA, CC: 1113666835, Reg: 180735
Firmado Electronicamente

Direccidn: Santiago de Cali- CL 5436-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - ).'\"_ob‘.'\‘v\\"u“.h_u;\.x :

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
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nlificacion, CC 1111742174
Paciente: YEILY ALEJANDRA ALAGUERNO RIASCOS

. Fecha de nacimiento ({lcl.’mmlﬂnnn): 15/06/2004
HOSPITAL UNIVE RSITARIO Ao .
( DEL VALLS Edad y genero’ 18 Aios, Femenino
Identilicador tinico: 2679887 ] Responsable: Particular

Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX | Cama:
Servicio UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1de 3
NOTAS MEDICAS

Fecha 14/12/2022 14 20 - Ambulatona
Consulta medica - Apoyo- U S M PSICOLOGIA

Tipo de valoracion. Tipo de consulta Primera vez
Causa externa OTRA

Finahdad NO APLICA

ANAMNESIS §
Moo de consulta Se realza ve orncér rical por Psico ogla. con el objelivo de indagar historia de vida, red de apoyo, recursos internos y
exiernos y molivo ce consulia 'ngresa en compania ce madre Yenny Riascos

Nomore Yeily Alejancra Alaguefo Riascos
Edad 18 anos

Escolanaad Bachiterato (Universitara 3r semestre de Ingenieria Industrial)
Qoupacon Esludiante

Lugar ¢e res.cencia Caly, Valle del Cauca
Lugar ¢e ongen Buenavertura, Valle del Cauca

tespetlo almolivo de consulta, Yeily indica "Yo me accidenté hace 2 meses, me fracturé la pelvis, no pude caminar durante un liempo y
netesito apoyo

Nos choCcAMOS en carro

Solicio la valoracion por Psicologla porque necesito hablar,

s Lo primmera ver que me ve Psicologia y Psiquialria™

Acerca de su hislora de vida, dinamicas y red de apoyo, manifiesta: "Vivo con mi mama y con olras dos personas, comparto apartamento,
companeros de apartamento
Aguren Caivivo desde ‘ebrero de este ano cuando inicié la presencialidad. Me habfa ido super bien con lodo. Qbviamenle el estrés
un versitano pero bien

=conuMicamente, mis papas

Alla en Buenaventura viven mis papas, mi hermana y mi abuela malerna

Mrmama es Yenny Riascos (40) soy agente de aduana, mi papa Herson Alexis Alaguerio (41), es eleclricista pero en esle momento trabaja
an mantenimiento a las estaciones de servicio, mi hermana Kiara Alaguefio Riascos (8) y mi abuelita Ana Riascos (59), es ama de casa
La relacion y la convivencia es muy buena. El semesire pasado viajaba cada 15 dias y en esle iba a viajar pero me accidenté

NOo lengas mas hermanos
Y con ¢l resto de la familia sdper bien

Pareja no lengo ni hijos tampoco”

¥ agrega "Enla universidad me va muy bien, aparle de las aclividades académicas, estaba en exlracurriculares. Yo asistia al centro de
pacloral y a inlervenciones para planes en conlra de la violencia. Y asislia a clases de salsa
¥ hacia cursos en el SENA, me gusta leer, salir con amigos normal

No Corsumo nada
Nunca he sido vicima de abuso o maltrato”

Dona Yenny menciona “A partir del accidente, ha estado irrita

da, eslresada, con una depresién aunque ya le digo

: ' ue -
venia de un ntmo diferente y al principio fue complicado el primer mes y 99/que s normal porque ella
Esluvimos tralando de que le dieran la cita por Psicologia virtual pero no se pudo hasta que no ¢

umplier i
pagal ta cila particular g pliera el protocolo e investigando, me loco
Una como ge lamilia Irata de apoyarla, lo mas dificil para ella fue lo de cancelar el semestre

' aa

asimiar que dependiera de otra persona Y¥aa punta de culminarlo. ¥ fue complicado

Cuando se inicio 1as terapias, le dijeron a ella que al menos se podia sentar y demas
. ero hace 8
prmers que le dyo es que no la podia caminar y que tocaba hacerle una resonancia 1 dlas tuvimos cila con el Ortopedista y lo

magnetica a mediados de enero para ver si ella podia
Firmado electronicamente
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE %
Tipo y numero de identificacion: CC 1111742174 W
:

Paciente: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS

= — Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 15/06/2004
HOSPITAL UNIVERSITARIO : . A Femenino
DEL VALLE Edadly genero.. 25 Bnos, Responsable: Particular I
: Identificador anico: 2679887 l e \
Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX l

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 2 de 3

NOTAS MEDICAS

i j ANi 2 ora que hay esas festividades y
comenzar a hacer mas movimientos para el proceso de caminar y eso nos bajé de &nimo un poco. Y mas ahora q y
demas.

Ha avanzado bastante en cuanto a lag terapias pero falta. )
i idi i sa partecita.
Y en cuanto al semestre, que habia que esperar cémo salia Ia resonancia y decidir. Aunque es complicado para ella entender e p

. . 5 itas
Creo que Yeily Y Yo nos iriamos para Buenaventura estos Ultimos dias y luego volver entonces replantearnos que se puede hacer por las cita
y demas".

La paciente comenta: "Me he sentido bastante abrumada porque no estaba acostumbrada a depender de nadie y ahora tengo que depender
para ir al bafio, bafiarme y demas, ese primer mes fue muy dificil.
Ahora ya me puedo levantar un poco para hacer mis cosas personales".

Enfermedad actual: Paciente quien aparenta edad cronoldgica, se encuentra orientada en las tres esferas mentales (tiempo, espacio Y
persona). Realiza contacto visual Y se muestra colaboradora y receptiva.

Aspecto psicomotor: Euquinético

Modulacion del afecto: Triste, llanto facil

Produccién ideoverbal- Intervalo pregunta respuesta normal y tono de voz adecuado

Curso del Pensamiento: Coherente
Contenido de| Pensamiento: Sin aparente compromiso a la fecha

Sensoperc_gpcién: Sin aparente compromiso a la fecha. (Niega ideas de muerte, alucinaciones o delirios durante la sesién).
Introspeccisn Y Prospeccién: Estables

Apeﬁto:AdecuadO
Sueno: Adecuado

Juicio de Ia realidad: Sin aparente compromiso z la fecha

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: Normal

EXAMEN Fisico

Frecuencia respiratoria(Respi/min): 12
Escala del dolor: No aplica.

Diagndsticos activos después de |a nota Diagnéstico de ingreso - F329 - EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO (En Estudio), Fecha
de diagnastico: 14/12/2022, Edad al diagnostico: 18 Afos, Y850 - SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR (En Estudio),
Fecha de diagnostico: 14/12/2022, Edad al diagnodstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronoldgica, se encuentra orientada en las tres esferas mentales (tiempo espacio y persona)
No presenta aparentes sintomas psicoticos, ideacion suicida u homicida. Modula afecto triste, acompaiado de llanto facil.

Durante la intervencion, Yeily Alejandra cuenta con una introspeccion Y prospeccién establ
motivo de consulta y las dinamicas alrededor del mismo, mencionando la aparicién y exac
tristeza, llanto facil, ideas de minusvalia y desesperanza, aislamiento y alleracién en sus
aproximadamente 2 meses, posterior a un accidente de transito.
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 f(sicas de manera diaria.

S, por medio de las cuales, logra identificar el
erbacion de posibles sintomas afectivos como
ciclos biolégicos (apelito y sueno) desde hace

Niega valoraciones previas por parte de Psicologia o Psiquiatria.
Niega consumo de SPA U otras Sustancias.
Niega posibles abusos o maltrato.

Frente a su historia de vida, se evidencian unas dinamicas familiares aparentemente funcionales, atravesadas por un acompanamiento,
cuidados y supervisién por parte de sus progenitores, hermana y abuela, quienes se posicionan como su red de apoyo mas significaliva,
aportando emocional, mental, fisica y econbmllcamanle. asu bleneslar integral, siendo éstos quienes promueven la comunicacidn asertiva
conslante, el fortalecimiento de los lazos afectivos y la implementacion de las normas y limites en casa, reconociondo x la madre como 1a
figura de autoridad en la misma. i .

icionalmente, con un conlaclo estrecho con el resto de su familia exlensa, quienes se encuentran radic
(A:dll::g;n;lemendo en cuenta que su figura materna debi desplazarse hasta la ciudad de Cali p

a

misma.

ados en Buenaventura, Valle del
ara asumir el cuidado y supervision de la

. Documento Impreso al di; A12/202 1R (v ee
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Tipo y niimero de identificacion: CC 111 1742174 ,
Paciente: YEILY AL |
% |

EJANDRA ALAGUENO RIASCOS
- Fecha de nacimient
HOSPITAL UNIVERSITARIO

(o (dd/mmlaaaa): 15/06/2004
DELVALLE Edad y género: 18 Afios, Femeni

Identificador tnico: 2679887 Responsable: Particular
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MEN

ac TAL COEX ]Cama: j
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX
NOTAS MEDICAS

Coma clementos de resgo

: » S€ reconoce la persistencia
autonomiay desarrollo en jos ultimos meses, debido a |
sulre

no

Pagina 3 de 3
de sintomas afectivos en

Nt la paciente, al j
as multiples transformacio

nes de
Asimismo, la necesidad de sus

gual que la pérdida de funcionalidad,
enla msma.

sencadenadas posterior al accidente de transito que
pender su formacién académica superior (
recomiendan abordar

» Y elimpacto de esto a nivel emocional, mental y fisico
) - ] raar progresivamente en Préximas sesiones individu
feestiucluracion psiquica y la exleriorizacién d

tLpacio de escucha

S ales, fomentando la capacidad de reflexién, la

vt : de los senumlent(?s Y pensamientos, a través de una psicoeducacién sobre su diagnéstico y un
18 i ' ¥ dialogo aclivo, forlale_clendo Sus herramientas de afrontamiento, la capacidad de toma de decisiones y la elaboracién
G pouibles eventlos raumaltogénicos experimentados a lo largo de su vida,

universidad)
Aspeclos que se

Por olio lado y en torno a Su colidianidad, act
mediante lo

)

s cuales, Yeily logra canalizar sus
Elemenlo proteclor que se valid
persistencia de sintomas afect
saludable, \a deleg
interpe
{r

ualmente se identifican la lectura, la

f misica y la espiritualidad como espacios dispersores
emociones, pensamientos y conductas impulsivas y negativas.
ay se refuerza positivamente, no obstante y considerando los antecedentes descritos anteriormente y la
) YOS, Se promueve empaticamente el desarrolio de actividades ludicas y/lo creativas, los habitos de vida
acion de lareas, el diglogo constante, lag rutinas, la distribucién de las tareas, el establecimiento de nuevas relaciones
rsonales e inleraccion con sus pares, de acuerdo a su condicidn clinicay limitaciones fisicas. Y se propicia la adecuada adherencia al
alamientio farmacologico Y psicolerapéutico, como parte de una recuperacién satisfactoria y como mecanismo para generar mayor
Lonsciencia sobre su condicién clinica, prondstico e importancia del autocuidado y fortalecimiento de sus recursos internos y externos.

» Se rellera el acompafiamiento por parte del equipo multidisciplinar de la USM y se refuerza la participacién activa en el proceso.
lanlo Yely Alejandra como dofia Yenny refieren comprender.
S reliran del espacio, tranquilas

Finalmente

NG A DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA D
IMPOR TANCIA DE MANTENER BAJO ESTRICTA V
ALGUNAS SENALES Y SIGNOS DE ALARMA

S CLRCANO O AL SERVIC|
AUTOL !

E LAPACIENTE, SE DIALOG

f
A EMPATICAMENTE CON SU CUIDADORA PRIMARIA LA [Z
IGILANCIA A LO LARGO DE SU PERMANENCIA EN EL HOGAR Y SE COMPARTEN
EN CASO DE PRESENTARLOS, PARA ACUDIR DE INMEDIATO AL CENTRO DE SALUD
O DE URGENCIAS, TALES COMO LLANTO PERMMANENTE, IDEAS DE I

SIVAS, ALTERACION EN EL FATRON DE SUENO, ENTRE OTROS.

Plan de: manejo. Se realiza valoracion inicial

UERTE, CCNDUCTAS
por Fsicologia, con el objetivo de
exlernos y molivo de consulta, Ingresa en co,

i
indagar historia de vida, red de apoyo, recursos internos y
mpafiia de madre Yenny Riascos.
Sa utiizan herramientas como la escucha activa y empatica, la observacion y el analisis critico del discurso.
Sa realiza intervencién haciendo uso de los el

ementos de bioseguridad para la prevencién del COVID-19.
- S recomienda seguimiento para dentro de 1 mes, con fi
tratamiento.

n de abordar y socializar evolucién clinica, proyecto de vida y respuesta al
- 3:‘;‘.\"-
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Fecha y Hor2 6¢ Solitud:
s———
—"“f—;ﬁv _
’ ] F‘T ] i DATOS DEL PACIENTE
s iy P
""T E ] ;!; i paciente: ALAGUERNO RIASCOS, YEILY ALEJANDRA, identificado(a) con CC-1111742174
i iid R o onrionm
e e o
~ gdad y Género: 18 AADS, Femenino
HOSPITAL UNIVERSITARIO {— Y '
DEL VALLE Regimen/Tipo pPaciente: PARTICULAR/PARTICULAR Nombre de la Entidad: YEILY ALEJANDRA ALAGUERO RIASCOS
UNIDAD SALUD MENTAL
serviciofUbicacion: COEX/UNIDAD DE SALUD MENTAL Habitacién: Identificador Unico: 2679887-1
COEx
Diagndstico: ¢ 317G { PS00D1I0 O PRI SIVO KO ESPEC FCADO
o Cita de Control
fecha de Inicio Descripcion fspecificaciones Justificacién / Observaciones
o Control O De Tometialdad PSICOLOGIA .

16/01/2023 10:15
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/ r IDENTIFICACION DEL PACIENTE
— L FTipo ¥ Numero de identificacion: CC 1111742174
— T Paciente: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO
071 1o RIASCOS
/i-‘l%\ Fecha de nacimiento (
HOSPITAL UNIVERSITARIO

dd/mm/aaaa): 15/06/2004
DEL VALLE Edad y género: 18 Afos, Femenino

Identificador Unico: 2679887 Responsable: Particular
Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX

Pagina 1 de 2
NOTAS MEDICAS

Fecha: 16/01/2023 09:43 - Ambulatoria - Ubicacién: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX
Consulta médica - Apoyo - U.S.M.PSICOLOGIA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Causa exlerna: OTRA

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Molivo de consulta: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con fin de abordar Y socializar evolucion clinica, proyecto de viday
respuesta al tratamiento.

Inicialmente, Yeil

yindica: "Pues el 31 siem
hubo un viaje y

pre la pasamos en familia pero este afio una tia viajé y a otros les toco trabajar y no fue igual. Y
me senti contenta pero co

Mo todavia no podia bailar ni nada pues también me dio tristeza pero bien.

ana inicio las otras 20 y |2 Fisiotera
2ba recuperando |

Hice las 20 lerapias. Maq

Peuta me dijo que podia dar pasos y el Ortopedista me dijo que no podia
caminar todavia pero es|, a fuerza en la masa musculary en la casa me toca caminar mas pasos.

El Ortopedista me dejé a cita para cuzndo tenga las 10 terapias y el examen®,
Sobre el ejer
un 89 o0 90% , algu go, trabajar mis emociones
Y alargo plazo, volver a Cali, retomar mi vida universitaria, salir con amigos, tener mi in

'ngresar a clages de baijle.

Para lograr todo €slo, se necesita tener salud, la disposicién y mis ganas®.
Enfermedad aclual: Paciente quien aparenta edad cronolégica, se encuen
persona). Reali

tra orientada en las tres esferas mentales (liempo, espacio ]
Za contacto visual y se muestra colaboradora y receptiva,
Aspecto psicomotor: Euquinético

IModulacion del afecto: Eutimico

Produccion ideoverbal. Intervalo pregunta respuesta normal y tono de voz adecuado

Curso del pensamiento: Coherente ’ —
enido del pensamiento: Sin aparente compromiso a la fe : o - y

gz:éopercepcﬁ')n' Sin aparente compromiso a la fecha. (Niega ideas de muerte, alucinaciones o delirios durante la sesion).

Introspeccion y prospeccién: Estables

Apetito: Adecuado

Sueno: Disminuido

Juicio de la realidad: Sin aparente compromiso a la fecha

REVISION POR SISTEMAS
Psiquismo: Normal

EXAMEN Fisico

Frecuencia respiratoria(Respi/min): 12
Escala del dolor: No aplica.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronologica, se encuentra orientada en 1as tres esferas mentales (tiempo espacio Y persona).
No presenta aparentes sintomas Psicoticos, ideacion suicida u homicida. Modula afecto eutimico.

Durante la intervencion, Yeily Alejandra cuenta con una introspeccién Y Prospeccion es
ca

mbios que se han preducido en el dltimo mes, en relacién a su condicién clinicay la
de transito que sufrié meses previos,

Acluaimente, se reconoce una mejoria notoria respecto a los sintomas afectivos, sin embargo, ain persiste una alter
de suefio, tnsteza, ansiedad ya i i . @ partir de las transformaciones vivencia

secundarios de ello, especialm i i

das, las
uperior
Firmado electrénicamente

tables, por medio de la:

bles, p S cuales, logra identificar los
s limitaciones desenca

denadas posterior al accidente

acion parcial del patrén
situaciones de estrés y los efectos

y el contacto directo ¢on su entorno social,
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1111742174

Paciente: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS

= Fecha de nacimienlo (dd/mm/aaaa): 15/06/2004

HOSPIT. /ERSITA : = -
OSEIASHN FER SIS Edad y género: 18 Afos, Femenino

DEL VALLE
R Identificador unico: 2679887 [Responsable: Particular

[ Cama:

Ubicacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COEX

Servicio: UNIDAD SALUD MENTAL COEX
Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

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 fisicas y psicoterapia, vincularse a un curso o manualidad, controlar las
emociones, meditar, recuperarse casi por completo, retomar su formacion académica, retornar 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 obtencion de una recuperacicn

satisfactoria y como mecanismo en pro de generar mayor consciencia sobre su condicion, pronéstico y evolucién, 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 vinculos afectivos y la autonomia.

Finalmente, se llegan a acuerdos verbales sobre la importancia de su participacion activa en el proceso y emplear su tiempo en actividades
reforzadoras de los pensamientos y emociones positivas (musica, sopa de letras, mandalas, escritura, lectura, pintura, entre otros).

Se entrega material artistico (mandalas).
Yeily refiere comprender.
Se retira del espacio, tranquila.
Plan de manejo: Se realiza seguimiento individual por Psicologia, con fin de abordar y socializar evolucion clinica, proyecto de vida y
respuesta al tratamiento. . o _
Se utilizan herramientas comio la escucha activa y empatica, la observacion y el analisis critico del discurso.
Se realiza intervencion haciendo uso de los elementos de bioseguridad para la prevencion del COVID-19.
- Se recomienda seguimiento para dentro de 1 mes, con el proposito de abordar evolucion clinica, realizacion de actividades otras (mandalas)
y desarrollar actividad denominada: "Mapa de las emocioens".
Firmado por: ANA MARIA DURAN FERNANDEZ, U.3.M.PSICOLOGIA, Registro 180735 \
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA CALI {
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA 5 1
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2238- 2259~2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBCALCA- DSVA-:04036-2023
CIUDAD Y FECHA: CALI. 10 de abril de 2023

OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2023-04-03. Ref: l\fotlma 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: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS
IDENTIFICACION: cC 11117212174

EDAD REFERIDA: 18 afios |

ASUNTO: Lesiones

Metodologia: € \

* La aplicacion del método C|entrf|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ‘analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnlco parael Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de_octupre de 2010.

Examinada-hoy-lunes 10 de abril de 2023 a las 09:05 horas en Segundo Reconocimiento
Meédico jLegal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimjento mformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el &_;onsen)t,imiento informado

INFORMACION 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 informacion 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 Via Buenaventura " Iba en automovil
sufre atropello por parte de autobus, golpes a nivel de cabeza- cara - torax- cadera -
extremidades inferiores - . ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta
copia de historia clinica numero 1111742174, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
15-10-2022 Accidente de transito - traida por paramédicos accidente de transito donde presenta
trauma facial con multiples herida complejas con vidrios en algunas dolor nasal trauma en
cadera muslo derecho con dolor limitacion funcional --- radiografia de cadera fractura de rama
ilioisquiopubica derecha desplazada - radiografia de cadera izquierda fractura de rama
ilioisquiopubica desplazada fractura acetabular - fractura de pared anterior de acetabulo -
ORTOPEDIA paciente con trauma en pelvis a nivel de examen fisico dolor incapacidad para
marcha movilidad e pelvis fractura rama iliopubica derecha, fractura de iliosiquiatica derecha
fractura de pared anterior de acetabulo orden de manejo por cirugia pelvis - CIRUGIA DE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero unico de informe: UBCALCA-DSVA-04036-2023
PELVIS paciente con diagndsticos anotados se dara manejo conservador inicial l' CIRUGIA
PLASTICA, paciente con heridas complejas en cara necrosis de bordes defecto de cobertura
herida en region malar izquierda, parpado superior izquierdo avulsion de tedeOS herida en labio
superior se pasa turno para lavado mas desbridamiento + colgajos locales — tomografia 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 fraetura de ramas ileo derecha
e izquierda de 30 dias de evolucién fracturas de manejo conservddor< bueha evolucion, buen
llenado capilar, arcos de movilidad limitados por dolor - plah terapia.fisica, cita control -
Descripcion 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 ---
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES. Meeanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Secuelas
medico legales a determinar... {
I'l,\_ ¥
ATENCION EN SALUD: Fue atendidgd’en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica
numero 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 evolucion. Examen fisico:
amas levemente limitadas por dolor. Terapla fisica, 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. tomay de-RNM pelvis, Control de 3 meses" 2023-03-07: "Paciente en manejo
ortopedico de fractyra 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". I'
ANTECEDENfES: Médico legales: No referido, negado, no documentado en sistema de
inf'prmacai?n SICLICO previo o posterior de los hechos actuales. Sociales: Estudiante de
ingenieria industrial. Familiares: Niega. Patolégicos: Niega. Quirurgicos: No referido, negado
previo o posterior de los hechos actuales. Traumaticos: No referido, negado previo o posterior
de los hechos actuales. Hospitalarios: No referido, negado previo o posterior de los hechos
actuales. Psiquiatricos: No referido, negado. Toxicoldgicos: Niega.
Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 0. Partos: 0.Vivos: 0.
No utiliza métodos anticonceptivos.

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

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 68 kg. Talla: 171 cm.

SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 76 Ipm. 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

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona, comprende lateralidad,
establece contacto visual espontaneo con entrevistador colabora en la entrevista, no se
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
Numero Unico de informe: UBCALCA-DSVA-04036-2023

evidencia actividad alucinatoria ; l' j
- Neurolégico: no asimetria facial, no desviacion de la comisura labial, fuerza £n extremldades
que vencen gravedad y resistencia, sin focalizacion aparente ¥

- Organos de los sentidos: movimientos oculares conservados, no myeccmn o hemorragla
conjuntival, agudeza visual y campo visual conservado al momento de, la valoracion, reflejos
pupilares conservados, no refiere niega diplopia al momento de la“valoracion

- Cara, cabeza, cuello: se observan cicatrices a nivel: palpebral, superior.presenta cicatriz
hipercromica de trazo horizontal hipertrofica, discromica 2 cm, rén sureo nasogeniano izquierdo
presenta cicatriz hipertrofica, hipocromica de 3 cm, ostensibles' 'gue alteran la estetica facial

- Cavidad oral: apertura oral conservada, no lesiones en mucosa oral

- ORL: no laterorrinia, permeabilidad nasal conservaday¢ = *

- Térax: Sin lesiones recientes y/o relacionadas con_ el evento al momento del examen fisico.

- Abdomen: Sin lesiones recientes y/o relacionadas‘con el avento al momento del examen fisico.
- Espalda: Sin lesiones recientes y/o reIamonac}as conel evento al momento del examen fisico.

- Axilas: Sin lesiones recientes y/o relamonadaicon el;evento al momento del examen fisico.

- Miembros superiores: Sin lesiones reglentes y/o rélacionadas con el evento al momento del
examen fisico.

- Miembros inferiores: Sin IeS|ones reblentes y/o relacionadas con el evento al momento del
examen fisico.

- Osteomuscular: marcha consefyada, rpgra postura en punta de pies y talones, no deformidad o
crepitacion en extremidades, arcos_desmovilidad articular en extremidades conservados, dedos
de las manos moviles que se oponen con el pulgar de la misma mano, pinza conservada
bilateralmente !

- Piel y Faneras: lo descrlto €n cara ostensible para esta valoracion, que altera la estetica facial

- Zona Subungueal: S|n Iesnones recientes y/o relacionadas con el evento al momento del
examen fisical

&

ANALISIIS INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Examlnada en-contexto de accidente de transito el 15-10-2022 alrededor de las 08 horas en la
via Buenayentura, con reconocimiento anterior de Lesiones Primer reconocimiento UBCALCA-
DSVA- 12é84 C-2022 del 26 de noviembre de 2022, historia clinica documentada y hallazgos
actuales, por lo que se considera: Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad
médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente; Perturbacion funcional de érgano
de la locomocion de caracter transitorio.

Atentamente,

Yolly -

KELLY HERNANDO ALVAREZ ROJAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INFORME PERICIAL PERTURBACION PSiQUICA FORENSE No.: Vi UBCALCA-DSVA-09581-2023
RADICACION: UBCALCA-DSVA-04218-C-2023 "f & -."""-ﬂ

CALL. 26 de julio de 2023 -& NS

AUTORIDAD DESTINATARIA: [PATRICIA ALVAREZ .~ |
116 SECCIONAL :

FISCALIA GENERAL Dﬁ{A 'NQ\CION

CL4 12-A-03 s

DAGUA. VALLE.DEL CAUCA

%

OFICIO PETITORIO: ND - 2023-04-03. %

REFERENCIA: Noticia crimingl 762336000172202200467 -

PERSONAS EN LA REFERENCIA: YEILYALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS

FECHA DE INFORME: 26 de iulio de'2023

ELEMENTOS RECIBIDOS PARAfES.TUD,IO:'J

Aporta OFICIO PETITORIO y _opiasﬁrocesales con 29 folios y se adicionaron 07 folios en la
valoracion. s

"y,

TECNICAS EMPLEADAS:

Estudio de elementos.aportados.

Entrevista Psjquiatric Psicologica clinico-forense semiestructurada y examen mental: se
encuentran avg\‘ad s como técnicas para la exploracién de la salud mental de las personas y su
diagnés ico,.basando este ultimo en criterios diagnésticos segun las clasificaciones
interna(ginonal vigentes (método clinico).

-Observacion conductual no participante.

-Método cientifico: hipotético deductivo.

-g%:sentiﬁwiento informado (con toma de huella dactilar): se le explica a la persona examinada
que se trata de una entrevista de caracter forense, y que es funcion del perito arribar a
conclusiones de interés para la autoridad dentro del proceso judicial que se adelanta; se le
explica que toda la informacion aportada durante la entrevista sera consignada en un informe
que sera enviado unicamente a la autoridad solicitante de la pericia; finalmente se le pone de
presente su derecho a contar con las garantias judiciales consagradas en el articulo 33 de la
Constitucion 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 actuacién pericial:

Protocolo DGM-PROTO01-V01 Evaluacion basica en psiquiatria y psicologia forense (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Vigente a partir del mes de diciembre de
2009, Version 01).

Guia para la realizacion de pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre Perturbacién
Psiquica en Presuntas Victimas de Lesiones Personales y Otros (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Vigente a partir del mes de abril de 2011, Versién 01).

MOTIVO DE LA PERITACION:
"[...] Valoracion Psiquiatrica [...] Delito: 1. Lesiones Culposas [...]". [Sic]. (Oficio sin numero del
dia 03 de abril de 2023, Fiscalia 116 local - Dagua).
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INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA FORENSE No.:
HALLAZGOS:

IDENTIFICACION

L

[

NOMBRE: "YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS". _ '

EDAD: "19 afios". Fecha de Nacimiento: "15 de junio de 2004" (15/06/2004).

IDENTIFICACION: "1111742174". CC: 1111742174 de Buenaventura’

SEXO: femenino \

NATURAL: "Buenaventura". {

PROCEDENTE: "Buenaventura". L

ESCOLARIDAD: "por el momento lo pospuse, estudiaba,dngenigria‘industrial, estaba haciendo
cuarto... de la escuela me gradué con un técnico en logistica".

ESTADO CIVIL: "soltera". _ N

OCUPACION: "en el momento nada... estudiaba". %, \

DELITO/DILIGENCIA: lesiones personales. P(—%rturbacién psiquica

FECHA DE LOS HECHOS: 15/10/2022. ! ;

SITUACION JURIDICA: victima. p p

SOLICITUD RECIBIDA EN MD LEGAL: 10/04/2023.

EVALUADO: 26/07/2023. \ E

NUNC: 762336000172202200497:
INFORMANTE: la examinada. *

HECHOS INVESTIGADQOS -SEGUN INFORMACION ALLEGADA POR EL
SOLICITANTE DE LA PERICIA:

En el curso deflas -ilnvést_igéciones que se siguen en el caso de lesiones personales donde al
parecer la examinada es la ofendida aparece:

Informe Pericia‘l,de Clinica Forense, No. UBCALCA-DSVA-12657-2022, del dia 26 de noviembre
de 2022%a nombre del examinado Yeily Alejandra Alaguefio Riascos que en sus partes
pertinente anota: "[...] La examinada refiere que 15-10-2022 08+00 am Via Buenaventura " Iba
en ‘automdvil sufre atropello por parte de autobus, golpes a nivel de cabeza- cara - torax- cadera
— extremidades inferiores - . ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta
copia de historia clinica numero 1111742174, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
15-10-2022 Accidente de transito - traida por paramédicos accidente de transito donde presenta
trauma facial con multiples herida complejas con vidrios en algunas dolor nasal trauma en
cadera muslo derecho con dolor limitacién funcional --- radiografia de cadera fractura de rama
ilioisquiopubica derecha desplazada - radiografia de cadera izquierda fractura de rama
ilioisquiopubica desplazada fractura acetabular - fractura de pared anterior de acetabulo -
ORTOPEDIA paciente con trauma en pelvis a nivel de examen fisico dolor incapacidad para
marcha movilidad e pelvis fractura rama iliopubica derecha, fractura de iliosiquiatica derecha
fractura de pared anterior de acetabulo orden de manejo por cirugia pelvis - CIRUGIA DE
PELVIS paciente con diagndésticos anotados se dara manejo conservador inicial - CIRUGIA
PLASTICA, paciente con heridas complejas en cara necrosis de bordes defecto de cobertura
herida en regiéon malar izquierda, parpado superior izquierdo avulsion de tejidos - herida en labio
superior se pasa turno para lavado mas desbridamiento + colgajos locales — tomografia 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 ileo derecha
e izquierda de 30 dias de evolucion fracturas de manejo conservador - buena evolucion, buen
llenado capilar, arcos de movilidad limitados por dolor - plan terapia fisica, cita control - . [...]-
Examen mental: Consciente orientada colaborador, eutimica, adecuada produccion ideo-verbal
[...] ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Secuelas
médico legales a determinar [...]". Firma: Cesar Augusto Hurtado Marin, Profesional
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INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-09581-2023 e
Especializado Forense. [Sic]. ' :

Informe Pericial de Clinica Forense, No. BCALCA-DSVA-04036-2023, del did 10 de.abril de
2023 a nombre del examinado Yeily Alejandra Alaguefio Riascos que en sys partes pertinente
anota: "[...] ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey: Aporta copia de
historia clinica nimero 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 evolucién.
Examen fisico: amas levemente limitadas por dolor. Terapia fisica,-€ita y.Rx control" firma
Gonzalo Martinez, ortopedia 2022-12-06: "Paciente en manejoortopedico“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 isquiopubjca bilateral con fragmentos discretamente
desplzados en el lado derecho que se encuzntra en praceso de consolidacion Control de 3
meses". [...] Aspecto general: Se observa en $ala de espera sola, tranquila, atiende al llamado,
se traslada por sus propios medios sin#.apoy(")s externos Descripcion de hallazgos - Examen
mental: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona, comprende lateralidad, establece contacto
visual espontaneo con entrevistadoricolabdra en la entrevista, no se evidencia actividad
alucinatoria [...] ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Examinada en contexto de
accidente de transito el 15-1042022 alrededor de las 08 horas en la via Buenaventura, con
reconocimiento anterior de Lesiortes Primer reconocimiento UBCALCADSVA- 12384-C-2022 del
26 de noviembre de 2022, historia*clinica documentada y hallazgos actuales, por lo que se
considera: Mecanismél traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA NOVENTA'Y €INCO (95) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta-el rostroide caracter permanente; Perturbacién funcional de érgano de la
locomocion dg carle'lctér_trénsitorio [...]". Firma: Kelly Hernando Alvarez Rojas, Profesional
Universitario Ferehse [Sic].

Historia (Clinicay Clinica Cristo Rey del dia 30 de noviembre de 2022 a nombre de la examinada
Yeijly Alejandr'a Alaguefio Riascos que en sus partes pertinentes anota: "[...] BUENA
EVOLUCION CLINICA, HERIDA EN BUENAS CONDICIONES, PROCESO DE
CIGATRIZACION ES SATISFACTORIO. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PUEDE DARSE
ALTA-POR CIRUGIA PLASTICA [...] CONTINUA CON CONTROLES POR DEMAS
ESPECIALIZADES. ADICIONALMENTE SOLCITA VALORACION POR PSICOLOGIA POR SU
CONTEXTO DESPUES DEL ACCIDENTE [...]". Firma: Andrés Felipe Ospina Mufioz, cirugia
plastica, registro: 7672-06, CC: 16918366. [Sic].

Historia Clinica, Hospital Universitario del Valle del dia 14 de diciembre de 2022 a nombre de la
examinada Yeily Alejandra Alagueio 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 valoracion por Psicologia porque necesito hablar. Es
la primera vez que me ve Psicologia y Psiquiatria [...] "En la universidad me va muy bien, aparte
de las actividades académicas, estaba en extracurriculares. Yo asistia al centro de pastoral y a
intervenciones para planes en contra de la violencia. Y asistia a clases de salsa. Y hacia cursos
en el SENA, me gusta leer, salir con amigo normal No consumo nada Nunca he sido victima de
abuso o maltrato”. Dafia Yenny menciona " A partir del accidente, ha estado irritada, estresada,
con una depresion 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 Psicologia
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 mas dificil 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 podia sentar y demas pero
hace 8 dias tuvimos cita con el Ortopedista y lo primero que le dijo es que no la podia caminar y
que tocaba hacerle resonancia magnética a medidos de enero para ver si ella podia comenzar a
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INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-09581-2023
hacer mas movimientos para el proceso de caminar y eso nos bajé el animo un pqto. Ymas

ahora que hay esas festividades y demas. Ha avanzado bastaste en cuanto a las-terapias pero 2%

falta. Y en cuanto al semestre, que sabia que esperar como salia la’ resohancia y
decidir. Aunque es complicado para ella entender esa partecita. [...] la paciente somenta: "Me
he sentido bastante abrumada porque estaba no acostumbrada a depender.de nadie y ahora
tengo que depender para ir al bafio, bafiarme y demas, ese primer mes fue muy. dificil. Ahora
me puedo levantar un poco para hacer mis cosas personales" [...] Médulacion del afecto: triste,
llanto facil [...] Analisis del caso: Paciente quien aparenta edad, croholdgica, se encuentra
orientada en las tres esferas mentales (tiempo espacio y persona) No“presenta aparentes
sintomas psicoticos, ideacion suicida u homicida. Modula afec"t_o triste;.acompanado de llanto
facil. Durante la intervencion, Yeily Alejandra cuenta gon_una, introspeccién y prospeccion
estables, por medio de las cuales, logra identificarsel motive.de cansulta y las dinamicas
alrededor del mismo, mencionando la aparicion y exacerbacién de posibles sintomas afectivos
como tristeza, llanto facil, ideas de minusvalia y désesperanza, aislamiento y alteracion en sus
ciclos bioldgicos (apetito y suefio) desde hate aproximadamente 2 meses, posterior a un
accidente de transito. Como consecuencia de ello, se encuentra con una fractura de pelvis y
unas limitaciones para caminar, ponerse.de pi"e o0 desplazarse de un lugar a otro. Actualmente,
se encuentra recibiendo terapias fisicag de manera diaria. Niega valoraciones previas por parte
de Psicologia o Psiquiatria. Niega consumo dejSPA y otras sustancias. Niega posibles abusos o
maltrato. Frente a su historia de vida, se-evidencian unas dinamicas familiares aparentemente
funcionales, atravesadas por dn acompanamiento, cuidados y supervision por parte de sus
progenitores, hermana y abuela, quien_és se posicionan como su red de apoyo mas significativa,
aportando emocional, mental, fisica y econdbmicamente a su bienestar integral, siendo éstos
quienes promueven la c:olmunicacién asertiva constante, el fortalecimiento de los lazos afectivos
y la implementaciongde lag nérmas y limites 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, quieqes se e'nc_ue”ntran radicados en Buenaventura, Valle del Cauca y teniendo en
cuenta que_su figura materna debio6 desplazarse hasta la ciudad de Cali para asumir el cuidado
y supervijsion.de la,misma. Como elementos de riesgo, se reconoce la persistencia de sintomas
afectivos en la’'paciente, al igual que la perdida de funcionalidad, autonomia y desarrollo en los
ultipios meses,/debido a las multiples transformaciones desencadenas posterior al accidente de
transito qule sufre [...]". Firma: Ana Maria Duran Fernandez, psicologia, registro: 180735. [Sic].

Historia Clinica, Hospital Universitario del Valle del dia 16 de enero de 2023 a nombre de la
examinada Yeily Alejandra Alagueno Riascos que en sus partes pertinentes anota: "[...] Yeily
indica "Pues el 31 siempre la pasamos en familia pero este afio una tia viajo y a otros les toco
trabajar y no fue igual. Y hubo un viaje y me senti contenta pero como todavia no podia bailar ni
nada pues también me dio tristeza pero bien". Hice las 20 terapias. Manana inicio otras 20 y la
Fisioterapeuta me dijo que podia dar pasos y el Ortopedista me dijo que no podia caminar
todavia pero estaba recuperando la fuerza en la masa muscular y en la casa me toca caminar
mas pasos" [...] "A corto plazo, quiero terminar mis terapias fisicas, los seguimientos con
Psicologia, recuperarme en un 89 o 90%, iniciar algo que pueda hacer porque me voy a
enloquecer, algun 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 mas con
mi familia y amigos e ingresar a clases de baile. [...] Modulacion del afecto: Eutimico [...]
Analisis del caso: Paciente quien aparenta edad cronolégica, se encuentra orientada en las tres
esferas mentales (tiempo espacio y persona) No presenta aparentes sintomas psicéticos,
ideacion suicida u homicida. Modula afecto eutimico. Durante la intervencion, Yeily Alejandra
cuenta con una introspeccion y prospeccion estables, por medio de las cuales, logra identificar
los cambios que se han producido en el ultimo mes, en relacion a su condicién clinica y las
limitaciones desencadenada posterior a un accidente de transito. Actualmente, se reconoce una
mejoria notoria respecto a los sintamos afectivos, sin embargo, aun persiste una alteracién
parcial del patron de sueno, 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 continuacion de su formacion académica superior y el contacto
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directo con su entorno social, familiar y personal. Por otro lado y en torno a | actlwdad
planteada, direccionada a identificar los objetivos y metas que desea alcanzar a cortq, mediano !
y largo plazo, la paciente destaca continuar con sus respectivas terapias f|S|cas y pS|coterap|a
vincularse a un curso o manualidad, controlar las emociones, meditar, re,cuperalrse casi por
completo, retomar su formacion 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 obtengion de una recuperacion
satisfactoria y como mecanismo en pro de generar mayor consciencia sebre su condicion,
pronostico y evolucion, las cuales a su vez, le permitan fgrtaleeer sus herramientas de
afrontamiento, los recursos internos y externos, el autocuidado,"el amor‘propio, la funcionalidad,
el fortalecimiento de los vinculos afectivos y la autongmia [%.]"%Firma: Ana Maria Duran
Fernandez, psicologia, registro: 180735. [Sic]. F

|

VERSION DE LOS HECHOS DE LA ENTREV!.STAIjA: .

1
7
¢ Por qué la enviaron aca? !
"A raiz del accidente tuve valoracion cop medtcos dos valoraciones y esta la psiquiatrica".

J
Fs

¢ Por qué donde el psiquiatra?
"Por el caso del accidente". ! \
"Pues yo iba de aca para Buenaventura y en la via, el carro se desvio y nos accidentamos, nos
chocamos con un Metro':-... el 15 de octubre del afio pasado, 2022".

¢ Ha recibido apoyo psncologlco’?
"Si... me vierqn una vez, creo que fue, yo tengo (busca en carpeta) noviembre o diciembre y
otra en febrero... ‘sentia que la necesitaba, me sentia frustrada... en enero y diciembre
(despuég’ de.verhojas de historia clinica)".

| .-I -
¢ Harecibido atencion por psiquiatria?
"Np, ya no la necesito".
"Por pS|q’IU|atr|a no, por psicologia, en la universidad hay un centro pastoral y realizan
acompafiamiento, antes estaba ahi y pues he tenido acompanamiento espiritual mas que del
psicélogo".
"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 acompafan".

¢, Coémo 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 causé frustracion, como
el saber que habia 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 mama tuvo que
venir aca, no podia pararme y fue frustrante depende 100% de alguien”.

"Salir, la vida social, con amigos y etcétera, todo se pauso por un momento".

¢, Como se siente emocionalmente por lo que pasé?

"En este tiempo me siento tranquila, pero los meses anteriores fueron dificiles, estaba
acostumbrada de hacer algo, estudiando, y al no tener una rutina me afecto bastante... yo
estuve cinco o seis dias en la clinica y desde que volvi a la casa, hay dias dificiles, pero diria
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? 5
"Siento que soy mas resiliente, mas fuerte, no veo las cosas como las veia, las veo |desde otra B
perspectiva, y que no puedo vivir del pasado, de lo que ya no fue... como enfrentd las

situaciones que se me presentan”. il

[

¢, Coémo quisiera que terminara esto? £ s
"Pues no sé, recibir alguna indemnizacién, que me ayudaria a continuar con mis estudios, por la
beca me tocaria reponer esa plata y eso me ayudaria”. .

¢ En qué va el proceso?
"Creo que a partir de esta valoracién empieza el proceso"
P
¢ Quisiera agregar algo? _ -_
"No". w .
{

i I
DE SU HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR INFORMA:

o

| \!
Sobre su nucleo primario de apoyo refigre: "com mis papas, mi hermana y mi abuela”.

Padre: "se llama Gerson Alexis\Alaguefio Sarria, la relacion muy bien, nos llevamos muy bien,
es técnico en mantenimiento en sociedad portuaria, tiene 42 anos".

Madre: "se encuentra de:slempleada, 41, muy buena la relacion, hay espeto, confianza, union”.

Hermanos: "una sola;'tiene\9 afios, va en el colegio, es buena la relacion".
A X
S S . .
Pareja: "no, no he tenido... no he tenido relaciones sexuales".
Huos "nlo" b
I

Infan0|a Adolescenma y Edad adulta

"Que sepé no tuvo mi mama ningun problema... todo normal en el desarrollo".

"La infancia fue muy tranquila, llena de mucho acompafiamiento, siempre mis abuelas
estuvieron presentes, mi papa mi mama, tios mas cercanos, diria 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 nifia".

"La adolescencia fue normal, no fue problematica ni nada... la verdad, normal, o sea, no
recuerdo algun evento, un evento traumatico cuando tenia once murié mi abuelo y me afecto
bastante, de resto tranquila... creo que asisti a terapia... algunas sesiones, no fue mucho
tiempo, con el apoyo de mis papas y mis amigos, la mayor parte de mi infancia viviamos con mi
mama con mi abuelo, era mi segundo pap4, entonces me afecto mucho su muerte... mi papa
creo que trabajaba en Medellin, entonces como hasta los ocho, o antes, hasta los seis, vivi con
mi mama cerca de mi la casa materna, y cuando volvio vivimos los tres solos, pero viviamos en
el mismo barrio después".

"La adultez muy dificil y eso que no me mantengo, yo sali 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 transicién de dejar el
hogar ha sido complicado, porque siempre he vivido con mi familia, la transicion del 2022, eso
de trasladarme a una ciudad que no vivia, 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 relacion 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 sali becada a la
universidad, la beca es un convenio que tenia el colegio con la universidad... dejé de estudiar
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por el accidente, yo me fracturé la pelvis y la columna lumbar, no me operaron y faltgba un:mes
completo para el semestre y me toco cancelarlo, hasta 2023-1, segui en terapias y-este no pude ;
ingresar, todavia tengo molestias con la pelvis y me mandaron una radlografla y no'me1a he
realizado, quiero continuar, es cien por ciento presencial”. g

"No he trabajado". _ '

"Actualmente leo, veo peliculas, comparto tiempo en familia... antes pues, la*universidad me
ocupaba la mayor parte del tiempo y habia actividades y los fines de-éemana salia con amigos".

Funcionamiento previo: il ;
"Me considero una persona creativa, respetuosa, amable, persev_erante".

DE SUS ANTECEDENTES PERSONALES INFORMA ;-

PATOLOGICOS: "no". L

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXU ;

QUIRURGICOS: "por el accidente unos puntos que m? cogieron en la cara, pero nada mas".
TRAUMATICOS: "por el accidente, antes.no". !

HOSPITALARIOS: "solo por el acmdenye de resto no".

FARMACOLOGICOS: "tome como en el acmdénte para el dolor, un mes anticoagulante y ya".
TOXICOS:

Tabaquismo: "no". L -

Alcohol: "no, pues a veces en reunlones familiares y eventos especiales".

Marihuana: "nada".

Consumo de otras sustanmas psicoactivas: "nada".

ALERGICOS: "no". h

PSIQUIATRICOS: "nlnguno"

JUDICIALES: "tampoco"

FAMILIARES: "mi papa sufre de la presidon y mi abuela materna, no hay problemas mentales".

EXAMEN.MENTAL:

De'scripci'lén General

Examinada que ingresa en el consultorio por sus propios medios, tranquila, saluda, toma
asiento, se inicia la entrevista explicando los motivos de la peritacion y los procedimientos de la
misma, se pone en conocimiento el consentimiento informado para que la examinada lo lea y lo
firme si esta de acuerdo, estando de acuerdo procede a firmarlo y colocar la impresion de la
huella monodactilar del indice derecho en el consentimiento informado con lo que se da inicio a
la entrevista psiquiatrica.

Edad: aparenta la edad cronoldgica.

Contextura fisica: media

Color de piel: negro.

Talla: media.

Aseo: adecuado.

Vestimenta: acorde para edad y sexo, se observa preocupada por su presentacion personal.
Actitud: Establece contacto visual espontaneo con entrevistador, colabora en la entrevista.
Psicomotor

Sin alteracion motora.

Afecto

Se aprecia buena modulacion afectiva.

Pensamiento

Loégico, coherente, relevante, tiempo latencia pregunta respuesta conservado. No
delirios. Deseos de indemnizacion para continuar su proceso de aprendizaje superior.
Lenguaje

Sin alteracion ni en el polo expresivo ni en el polo comprensivo.
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Sensopercepcion
No se evidencia actividad alucinatoria.

Orientacion ,
Orientada en tiempo, persona y lugar. o
Atencion _ .
Sin alteracion en la atencion. L s
Memoria
Conservada tanto a corto como a largo plazo. X

Calculo y Abstraccion {

Calcula, nomina y abstrae.

Inteligencia

Impresiona como promedio normal a su condicién socigculttral.
Juicio y Raciocinio -

Sin alteracion. L |
Introspeccion / 4
Hace consciencia de su estado psicologico actual.
Volicién P

Con adecuada capacidad volitiva. { .

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS - ANALISIS:

Con base en la informagion disponible en las piezas procesales allegadas donde se incluye
parte de la historia clin:ipa de la examinada, ademas de la informacién aportada durante la
entrevista, los hallazgos ‘clinicos derivados de la observacion y evaluacion de la examinada;
desde la perspectiva psiq'tgﬁiétrica forense se considera que:

Se trata de_una pe‘i"sona'de género femenino quien se encuentra en la segunda década de la
vida (19 anos) segun su documento de identidad, relato y apariencia general.

Natural y procedente del municipio de Buenaventura, ubicado en el departamento del Valle del
Cauta. ;

Sobre laé primeras etapas del desarrollo psicomotor negd problemas o patologias a
resefiar. Sobre la consolidacion de la personalidad se identifico que proviene de un hogar
conformado por ambos progenitores, dijo tener una colateral. Menciond una adecuada relacion
con los miembros de su nucleo familiar primario.

La infancia y adolescencia las narré como satisfactorias, la crianza y el cuidado personal estuvo
a cargo de ambos progenitores con apoyo de los abuelos, describié con roles parentales
claros. Nego6 problematicas en la relaciéon con pares, adultos, jerarquias y normas.

Hablo de un excelente desempefio escolar, después de terminar la secundaria inicié estudios
superiores en ingenieria industrial, que se encuentran suspendidos.

Sus actividades de ocio estan 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 patologia del caracter.
Su funcionalidad global se vislumbra como la esperada para su nivel sociocultural y alfabetismo.

Sobre los hechos materia de investigacion se tiene que para el dia 15 de octubre de 2022 la
examinada se vio involucrada en una colision vehicular en calidad de pasajera de un automovil,
donde sufrié traumatismo en cara con herida compleja que se manejé 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 acetabulo cgh manejo
conservador. Ambulatoriamente se hecho seguimiento especializado y rehabilitacion.
En lo aportado se allegd notas de psicologia (diciembre de 2022 y enero de 2023) dénde
reportan sintomas afectivos bajos, insomnio, angustia, sensacion de frustraeién, de perdida de
independencia, ideas de preocupacion, reproche, que fueron mejorando con el tiempo y la
intervencion terapéutica. No se allegaron valoraciones posteriores. £,

En la entrevista realizada la examinada relata su vivencia de I6s hechos. Yy las situaciones
devenidas de los mismos.

La examinada refiere que posterior a los hechos sintié un camblo ensu V|da como la necesidad
de depender de terceros para apoyarla en sus actividades cotidianas, adema de sensacién de
frustracion al tener que suspender sus actividadesgestudiantiles (que aun se encuentran
detenidas), adicional a lo anterior le genero malestar tener que.suspender sus actividades socio-
recreativas. _ \

E

Empero de lo anterior, la examinada indica que la experiencia la ha cambiado llevandola a ser
mas resiliente y reflexiva ante la vida. !
La examinada manifiesta deseos de' Jndemhlzamon que le ayudarian a continuar con sus
estudios superiores.

{ 1

] i

En los documentos aportados se.encuentra proceso terapéutico corta que ayudo a elaborar
mejor la situacion vivengiada.

Con lo anteriormente comentado y lo allegado en documentos procesales, se puede considerar
que la examinada tuvo univivencia que impactado su psique y por momentos desbordé sus
mecanismos de adlapt'ac_iéﬁ y afrontamiento, configurandose signos y sintomas que encajan
dentro de un cuadro psicopatoldgico determinado como un Episodio Depresivo Leve, el que con
el pasar,deltiempo, la recuperacion de las lesiones y el tratamiento recibido mejoré (en un
tlempo |Inenor a cuatro meses).

Desde Ia erspectlva de la psiquiatria forense, se puede determinar que la examinada NO
presentasuna Perturbacion Psiquica, con respecto a los hechos en cuestion.

CONCLUSIONES
Dando respuesta al oficio petitorio por usted emanado se considera:

La sefiora YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS tuvo un vivencia que impactado su
psique y por momentos desbordé sus mecanismos de adaptacion y afrontamiento,
configurandose signos y sintomas que encajan dentro de un cuadro psicopatolégico
determinado como un Episodio Depresivo Leve, el que con el pasar del tiempo, la recuperacion
de las lesiones y el tratamiento recibido mejord (en un tiempo menor a cuatro meses).

Desde la perspectiva de la psiquiatria forense, se puede determinar que la examinada NO
presenta una Perturbacién Psiquica, con respecto a los hechos en cuestion.

El anterior informe se baso6 en la informacion 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 especifica para el momento de los hechos que se analizaron y no se puede
generalizar a otro tipo de conductas de dicha persona.

DANIEL FELIPE SAUCEDO RODRIGUEZ
21/08/2023 00:18 Aportamos a la justicia en favor de la vida Pag. 9 de 10




INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA FORENSE No.: UBCALCA-DSVA-0#9581-2023 &

, S
M“-Esm% AN ) IR
DANIEL FELIPE SAUCEDO RODRIGUEZ {" "H
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE .:'" x& " N
P
Cr N
W s
. A
(-- i
-:"\ '-.\
)

21/08/2023 00:18 Aportamos a la justicia en favor de la vida Pag. 10 de 10



Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Jauuesswe) @ Aq paiemod




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Powered by CamScanner




Jauuesswe) @ Aq paiemod




; :
CLINICA
R/ e HISTORIA CLINICA
NOMBRE: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO/IDENTIFICACION: CCIHC: 1111742174
RIASCOS _ 1411743174 /A EDAD: 19 AnoslSE)(O: F
, : RESIDENCIA" CARRERA 40A 1]TELEFONO. |VALLE DEL  GAUCAL
FECHA DE NACIMIENTO.
O: 15/612004 10 3188697528  |BUENAVENTURA

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL; SOLTERO(A) _ |OCUPACION.
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: BhoT e SemG: - TETON
FECHA INGRESO: 11/7/2023 - 15.05:37 _|FECHA EGRESO, . CAMA.
DEPARTAMENTO: GEXTER - CONSULTA g
it U EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL -
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA. g'—:“zingGUROS DEL ESTADOI1106 AFILIADO: Otro
IPS. SEDE PRINGIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS. 3876910

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 16:26 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: Accidente de trans ito de origen comun

MOTIVO DE CONSULTA :

CONTROL DE ORTOPELIA

ENFERMEDAD ACTUAL ;:

INGRESA PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 9 MESES EL CUAL GENERO TRAUMA EN Y
OCASIONG FRAC(TjURA DE RAMAS ILIOPUBICAS DERECHA E IZQUIERDA DE 9 MESES DE EVOLUCION REPORTE DE
IMAGENES INDICO:

Fractura no desplazada de la rama ilio pubica derecha.

Fractura completa con desplazamiento de fragmentos de Ia rama isquioplbica derecha.

Fractura de la pared anterior del acetabulo izquierdo con desplazamiento inferior comprometiendo la rama
isquiopubica izquierda.

Articulaciones sacro-liacas y snfisis del pubis, Configuracion normal.

Articulaciones coxofemorales; Congruentes sin imagenes de derrame,

Tejidos blandos: 50N de aspecte tomogréfico usual.

OPINION:

1. Fractura no desplazada de la rama licpabica derecha,

2. Fractura con desplazamlento de fragmentos de la rama llioisquiatica derecha.,
3. Fractura de la pared anterior del acetdbulo kzquierdo con extensidn Inferiar comprometiendo la rama squiopablea

2023-07-11 zquierda
LO ANTERIOR DE MANEJO CONSERVADOR/

OCUPACION: ESTUDIANTE
ANTECEDENTES:

. PERSONALES: NIEGA
QUIRURGICOS: BIEGA
ALERGICOS: NIEGA

EXAMEN FisicO:

PACIENTE CON LESION EN PELVIS RAMAS ILIOPUBICAS DERECHA E IZQUIERDA MANIFIESTA DOLOR 0/10, NO SE

EVIDENCIA LIMITACION FUNCIONAL EN AMAS, SIN ATROFIA MUSCULAR

ANALISIS Y PLAN;
PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA, SE INDICA RX DE PELVIS DE CONTROL, CITA DE CONTROL EN 1 MES, SE

DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO " FECHA
GONZALO MARTINEZ ARANGO 2023-07-11
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 : NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervieso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLE)OS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

e,
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SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. S

e S T T Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORIC

REACTIVAS R DE 010 NORMAL NARIZ SII

'

REACTIVAS REGULARES FONDQ
- LABIOS DIENTES Y ENCIAS NO

NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICUL

NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
LARES SIN PRESENCIA DE

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGU B L rra v
ioV SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOC
PR NORMAL 'V oNaR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR, FOCO MITRAL C!
_ LA PRESENCIA DE PML ;
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Respiratorio NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. L

Organos de los Sentidos

GenitoUrinario ) ~ NORMAL  SIN ALTERACIONES e
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL

NORMAL | \,cIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Esfera Mental :
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE

OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES

Cabeza y Cusla NORMAL
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS. _ _
Abdo i ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
et NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
- MEGALIAS
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
Fractura no desplazada de la rema llioptbica derecha. Fractura
jento de fragmentos de la rama isquiopul

completa con desplazam

derecha. Fractura de la pared anterior del acetabulo lzqulqrdo con

desplazamiento Inferior comprometiendo la rama Isquiopubica

kzquierda. Articulaclones cacro-llacas y sinfisis del pubis.

Configuracién normal. Articulaciones coxofemorales: Congruente
ANORMAL - insgenes de derrame. Tejidos blandos: Son de aspecto

tomografico usual. OPINION: 1. Fractura no desplazada de la rar

Extremidades
' ilopiibica derecha. 2. Fractura con desplazamiento de fragmento
la rama llioisquiatica derecha. 3. Fractura de la pared anterior del
acetibule izquierdo con extensién inferior comprometiendo la rar.

isquiopubica izquierda
SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Mamas NORMAL
Piel NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD :
General NORMAL ;
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ]
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO___|ESTADO|OBSERVACION [USUARIO [FECHA |
FRACTURAS MULTIPLES DE LA GONZALO MARTINEZ
$327  |OLUMNALUMBAR Y DE LA PELVIS ARANGO ’2023 '07'“l
APOYOS DIAGNCSTICOS SOLICITADOS
TPO CARGD ___|DESCRIPCION FECHA/HORA
873411 |POS |RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL . ié@é’-‘;g-’ -
Observacion |CADERA IZQUIERDA
. Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO
IMAGENOLOGIATfeSON31eS| ¢ 70006945 T.P - 17354
Espedialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden
orteana] |[GONZALD MARTINEZ ARANGO
Diagnosticos
Presuntivos
/m 4GENDLbG|A] 873411 [POS [RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL ;164 ;22_?;3 ' l

| Observacion [CADERA DERECHA
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Profesional: GONZALO MAR
CC - 70096945 T.p - 17354T1NE2 NS '

Especialidad - TRAUMQTOLOGLA-ORTOPEDH
o |

Ord
en
profesional |CONZALD MARTINEZ ARANGO = |E

Diagnosticos .
Presuntivos ]

rC: , =Wl PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS 9
|

CA [
RGD_ _ IDESCRIPCION iCANT[DAD FECHA/HORA |
| . SOLICITADA [EVOLUCION |
CONSULTA 1 8 'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENT. | m
A A 90380 ¥ TRAUMATOLOGIA O POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA l i 1 ulgfnzzcz: .
Y Observacion | - - =2
PROCEDIMIENTOS [
TowcnosTicos. [enics

| ~ ORIGEN DE LA ATENCION L G v o st

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GONZALO MARTINEZ ARANGO

PROFESIONAL
REGISTRO: 17354
cC - 70096945 - TP 17354 ]
TRAUMATOLOG ADRTRRERR _ Fechaimpresion . 20231 - 183313
UNCUNAME - isagutcu

nprimié: MARIA ISABEL GUTIERREZC
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‘(Cy——*c‘;?s'ﬁ'éﬁ; | HISTORIA CLINICA
o

NOMBRE: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO/IDENTIFICACION- COoHC: 111742174 epap: 19 MQS\SEKOE
RIASCOS 1111742174 -CC o ) CAUCA-
: NO.  |VALLE DEL
FECHA DE NACIMIENTO: 15612004 [RESIDENCIA: CARRERA 40A 1 T 7508 _|BUENAVENTURA
e "SIN INFORMACION
IAL: U : OCUPACION: SIN INFO
ZONA RESIDENCI rbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) =SUPO SANGUINEO: ~_ FACTOR
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: RH:
FECHA INGRESO: 22/8/2023 - 13:05:50 |[FECHA EGRESO: - : CAMA:
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA(Ey cA50 DE ACCIDENTE AVISARA: TEL.: |
EXTERNA AMERICAS
| louente: securosDELESTADOS A AT SEGUROS DEL ESTADOiipG ARILIADO: Otro J
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910 /
_Fecra - MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERM EI-DAb: AE;U;i Y oo

TS
| 14:35 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
| MOTIVO DE CONSULTA :

|[ CONTROL
: ENFERMEDAD ACTUAL :
l PACIENTE EN MANEJO ORTOPEDICO DE FRACTURA NO DESPLAZADA DE ACETABUKO IZQUIERDO DE 300 DIAS DE
. EVOLUCION
‘. CON ANTECEDENTES PERSONALES NO DESPLAZADA DE ACETABUKO ZQUIERDO
REVISION POR SISTEMAS NO DESPLAZADA DE ACETABUKO IZQUIERDO
EX FISICO - ’ 2
BUENA EVOLLICION BUEN LLENADO CAPILAR BUENA SENSIBILIDAD, AMAS DE CADERA IZQUIERDA LEVEMENTE
4 LIMITADAS POR DOLOR f
| | NO SIGNOS DE INFECCION NO DEFORMIDADES HERIDA LIMPIA SIN SECRECION
2023-08-22
RAYOS X INDICAN
! NO DESPLAZADA DE ACETABULO IZQUIERDO
]
! ‘ DIAGNOSTICO NO DESPLAZADA DE ACETABULO IZQUIERDO
' | PLAN TERAPEUTICO
‘ \ SE ENVIA TERAPIA FISICA ; 4
| |
{ [ CITA DE CONTROL EN
‘ RX DE CONTROL
\ SE ENVIA INCAPACIDAD
L R
B EXAMEN FISICO/MENTAL v
USUARIO FECHA
GONZALO MARTINEZ ARANGO 2023-08-22
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTFRACIONES FUERZA
v MUSCULAR 5/5 TONC ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
. REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR

NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL _
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE

Cardiovascular NORMAL °ZOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
i PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
l <AL I ’: LA PRESENCIA DE PM1.
ldey
L-_ Tl Tati ik T S § W
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hlips:a'x'as istencial.clinicacristorey.com.co/siis C R/cache/ueCFfk.html

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA pg pOLOR A LA
espirateri NORMAL  PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
" o RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. -

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES ] k
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL

Esfera Mental NORMAL | /CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE

OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuclo NORMAL e DATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE

CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALFAN MASAS NO ADENOPATIAS.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICQO BLANDO DEPRESIBLE

a

Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS ) T o

Piely Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES : _ W

Extremidades ANORMAL FRACTURA NO DESPLAZADA DE ACETABUKO [ZQUIERDO

Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Piel NORMAL  DECOLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sistema Endocrine NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD e

General . NORMAL NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN i R, 5 J

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

) DIAGNOSTICO DE INGRESO ___|ESTADO OBSERVACION “[Usuaric — [FECHA
$32¢  [FRACTURA DEL ACETABD ; GONZALO MARTINEZ ‘ Sisea
CTURA DEL ACETASULO [ - St 2023-08-22
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS Wi e )
- - CANTIDAD |FECHA/HORA
s S, 7)) T g i n s, Y _Eczgc;r@ﬁ EVOLUCION |
o= SeEEn — 22/8/2023 -
S31001 TERAFIAFSICAT F
secmeip | TS [ERATMTEEABITORA . - |2 | 14:26:37
FUNCIONALY Observecion 3 -t Bt e W oL :
REHARE ITACTON Sr—r—
Presuntivos | N R R e T L -
... CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA [éi/szzaz?f
CONSULTA 830380 .y 1 i
MOU SN L SU380 ¥ TRAUMATOLOGIA e i TR
Y C:‘SQ“Z:C-’_‘- - e o N = e s
FPROCEDIMENTOS Ao
DIAGNGSTICOS s oanas
ORIGEN DE LA ATENCION — ~ Otro tipo de accidente ~|
FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica =i

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GONZALO MARTINEZ ARANGO

PROFESIONAL
REGISTRO: 17354

& 22/08/2023, 2:43 p. m.
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- MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 19/12/2023 N° Dictamen: 16202306602

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante; FISCALIA 116

LOCAL DE DAGUA Identificacién: NIT

Tipo solicitante: Ramajudicial

Direccion: CALLE 4 No. 12A-03 PISO

Teléfono: 2451561 Ciudad: Dagua - Valle del cauca 2 BARRIOEL LLANITO

Correo detronico: vivianalasso@fiscalia.gov.co; diana.garcia@fiscalia.gov.co

2. Informacion general de la entidad calificadora |

Nombre: Junta Regional de Calificacion e o Direccién; Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2 ' dentificacion: 805.012.111-1 Teguendama (Cali, Valle ddl Cauca)

Correo electroénico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@juntavalle.com cauca

Teléfono: 5531020

3. Datos generales de la per sona calificada |

Nombresy apellidos: YEILY Identificacion: CC - 1111742174 - Direccién; Carrera4l # 18 - 30 Barrio/
ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS BUENAVENTURA San Judas

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del Teléfonos: - Paciente - 318 368 6892 - . .

cauca Madre - 316 869 7528 Fecha nacimiento: 15/06/2004

Lugar: Buenaventura- Valledel cauca Edad: 19 afio(s) 6 mes(es) Genero: Femenino

Etapasdel ciclovital: Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Correo electronico: esherrerlgmail.
com; yeilialaguenol5@gmail.com

AFP: ARL: Compaifiia de seguros:

Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Comfenalco Valle

| 4. Antecedentes laborales del calificado |
No aplica

\ I nfor macion ocupacional |

Persona econémicamente no activa
Observaciones:

] 5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcidn) |

| Informacion clinicay conceptos |

Resumen del caso:
Diagnostico actual:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS Dictamen: 16202306602 Paginalde9



MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

¢ SO019 HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
* S327 FRACTURAS MULTIPLESDE LA COLUMNA LUMBARY DE LA PELVIS
* S324 FRACTURA DEL ACETABULO

Argumento: Paciente de 19 afios. Sexo: Femenino. Empresa: No refiere. Cargo: no refiere. Actualmente: No labora
Estado Civil: Soltera

Nivel Educacion: Bachiller

Residente: Buenaventura— Valle

Evento: 15/10/2022 Accidente de transito automovil vs autobus.

Antecedentes deimportancia
Patol 6gicos. Negativo. Traumaticos: 15/10/2022 Accidente de transito. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacoldgicos: Negativo. Quirdrgicas: negativo

Motivo de consulta: Remitido(a) por FISCALIA 116 LOCAL DE DAGUApara determinar la calificacion de
pérdida de capacidad laboral de todas las patol ogias mencionadas. #SPOA 762336000172202200497.

“...A peticion de la Victimas, comedidamente solicito a ustedes realizar valoracion a fin de determinar porcentaje
de pérdida de capacidad laboral de YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS C.C. 1111742174,

Hechos ocurridos el dia 15 de octubre de 2022, donde sufrié lesiones en su humanidad; lugar de los hechos
jurisdiccion de Dagua; dicha solicitud con € fin de determinar discapacidad y establecer |os perjuicios.

Para dicha notificacion a la victima se hara en la Calle 48 No 101-40 apto 805 T-3 U.R Fortemurano, Cali, con
movil 3164288268 -3168697528.

Lo anterior afin de que obre dentro de las diligencias que por Lesiones Culposas

Con radicacion citada en lareferencia”

El presente dictamen solo es vélido para presentar ante la FISCALIA 116 LOCAL DE DAGUA. Lo anterior de
conformidad con lo establecido en el parégrafo del articulo 2.2.5.1.52 del Decreto 1072 de 2015, en el cual selee:

"...PARAGRAFO. Los dictamenes 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 valoracion reciente por fisiatria, amas de cadera bilateral, la paciente aporta se completa
ponencia.

Resumen deinformacion clinica:

15/10/2022 ATENCION INICIAL: Traida por paramédicos accidente de transito donde presenta trauma facial con
multiples herida complejas con vidrios en algunas dolor nasal trauma en cadera muslo derecho con dolor
limitacion funcional - radiografia de cadera fractura de rama ilioisquiopubica derecha desplazada - radiografia de
cadera izquierda fractura de rama ilioisquiopubica desplazada fractura acetabular - fractura de pared anterior de
acetébulo... ORTOPEDIA paciente con trauma en pelvis a nivel de examen fisico dolor incapacidad para marcha
movilidad e pelvis fractura rama iliopubica derecha, fractura de iliosiquiatica derecha fractura de pared anterior de
acetabulo orden de manejo por cirugia pelvis - CIRUGIA DE PELVIS paciente con diagndsticos anotados se dara
manejo conservador inicial - CIRUGIA PLASTICA, paciente con heridas complejas en cara necrosis de bordes
defecto de cobertura herida en region malar izquierda, parpado superior izquierdo avulsion de tejidos - herida en
labio superior se pasa turno para lavado mas desbridamiento + colgajos locales — tomografia de térax fractura de
margen posterior de 2do arco costal CIRUGIA GENERAL manejo conservador

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS Dictamen: 16202306602 Pagina2 de 9



-’ MinTrabai 0 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Conceptos médicos

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

Paciente en manejo ortopédico de fractura de ramas ileo E Isquio de 30 dias de evolucién. Fracturas de ramasilio e izq. RS.
Ex fisico: buena evolucion, buen llenado capilar, arcos de movilidad limitados por dolor, no signos de infeccién, no
deformidades - plan terapiafisica, cita control

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

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSI ONES: Mecanismo traumético de lesion: Contundente. Incapacidad medico
legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Secuelas medicolegales a determinar.

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

Examen fisico: cara: herida sana sin datos de infeccidn, no secrecién, no dehiscencia, inmadura. Ay p: buena evolucion
cupilca, herida en buenas condiciones, proceso de cicatrlzacion es satisfactorio. Por lo anterior se considera puede darse ata
por cirugia pléastica. 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 secrecion, pus, fiebre. Continua
controles por. Demas especiaidades. Adicionalmente solicita valoracion por psicologia por su contexto después del accidente.

Fecha: 06/12/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Ex fisico: buena evolucion buen llenado capilar buena sensibilidad, amas de levemente limitadas por dolor no signos de
infeccion, no deformidades herida limpia sin secrecion. RX Fracturas conminuta y discretamente desplazadas de la ramas
iliopubicas e isquiopubicas de forma bilateral. En el lado izquierdo se extiende afectando aparentemente |a superficie articular
de la sinfisis del pubis. Las articulaciones sacroiliacas y coxofemorales son congruentes. Edema de los tejidos blandos. DX:
fractura de ranas ilipoe izquiopubica derechas ew eq. Plan: terapiafisica

Fecha: 07/03/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

RX. Conclusion: 1. Fractura de la rama ileo e isquiopUblica bilateral con fragmentos discretamente desplazados en €l lado

derecho que se encuentra en proceso de consolidacion. 2. No se observan otros hallazgos adicionales. Dx: fractura de rama
ilero eisquio pubicas bilaterales.

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

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS Dictamen: 16202306602 Pagina 3 de9
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Resumen:

EXAMEN MEDICO LEGAL DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 68 kg. Talla 171 cm. SIGNOS VITALES: Frecuencia
cardiaca: 76 Ipm. Frecuencia respiratoria: 18 rpm. Aspecto general: Se observa en sala de espera sola, tranquila, atiende al
Ilamado, se traslada por sus propios medios sin apoyos externos Descripcién de hallazgos - Examen mental: Alerta, orientada
en tiempo, lugar y persona, comprende lateralidad, establece contacto visual esponténeo con entrevistador colabora en la
entrevista, no se evidencia actividad alucinatoria - Neuroldgico: no asimetria facial, no desviacion de la comisura labial,
fuerza en extremidades que vencen gravedad y resistencia, sin focalizacion aparente - Organos de los sentidos: movimientos
oculares conservados, no inyeccién o hemorragia conjuntival, agudeza visual y campo visual conservado al momento de la
valoracion, reflgos pupilares conservados, no refiere niega diplopia al momento de la valoracion - Cara, cabeza, cuello: se
observan cicatrices a nivel: palpebral superior presenta cicatriz hipercromica de trazo horizontal hipertréfica, discromica 2 cm,
€en surco nasogeniano izquierdo presenta cicatriz hipertréfica, hipocromica 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 crepitacion en extremidades, arcos de movilidad articular en extremidades
conservados, dedos de las manos méviles que se oponen con el pulgar de la misma mano, pinza conservada bilateramente -
Piel y Faneras: lo descrito en cara ostensible para esta valoracion, que atera la estetica facial. ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Examinada en contexto de accidente de transito e 15-10-2022 alrededor de las 08
horas en la via 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
traumético de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente; Perturbacion funcional de 6rgano de la
locomocion de cardcter transitorio.26/07/2023 INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA FORENSE:
CONCLUSIONES Dando respuesta al oficio petitorio por usted emanado se considera: La sefiora YEILY ALEJANDRA
ALAGUERNO RIASCOS tuvo un vivencia que impactado su psique y por momentos desbordd sus mecanismos de adaptacion
y afrontamiento, configurandose signos y sintomas que encajan dentro de un cuadro psicopatol égico determinado como un
Episodio Depresivo Leve, €l que con el pasar del tiempo, la recuperacion de las lesiones y e tratamiento recibido mejoré (en
un tiempo menor a cuatro meses). Desde la perspectiva de la psiquiatria forense, se puede determinar que la examinada NO
presenta una Perturbacidn Psiquica, con respecto alos hechos en cuestion. El anterior informe se baso en la informacion 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 especifica 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 sufrid accidente de transito hace 9 meses el cual genero trauma en y ocasiono fractura de ramas
iliopubicas derecha e izquierda de 9 meses de evolucion reporte de iméagenes indico: opinidn: 1. Fractura no desplazada de la
rama iliopubica derecha. 2. Fractura con desplazamiento de fragmentos de la rama ilicisquiatica derecha. 3. Fractura de la
pared anterior del acetdbulo izquierdo con extensién inferior comprometiendo la rama izquiopubica izquierda. EF: Paciente
con lesién en pelvis ramas y iliopublicas derecha e izquierda manifiesta dolor 0/10 no se evidencia limitacion funcional en
amas sin atrofia muscular. Andlisis y plan paciente con evolucién satisfactoria se indica RX de pelvis de control cita de
control en un 1mes se dan recomendacionesy signos de alarma se explica a paciente quien refiere entender y acepta.

Fecha; 22/08/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Paciente en manejo ortopédico de fractura no desplazada de acetdbulo izquierdo de 300 dias de evolucién. Con antecedentes
personales no desplazada de acetdbulo izquierdo. Revlsion por sistemas no desplazada de acetébulo izquierdo. Ex flsico:
buena evolucion buen llenado capilar buena sensibilidad, amas de cadera izquierda levemente limitadas por dolor. No signos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: YEILY ALEJANDRA ALAGUENO RIASCOS Dictamen: 16202306602 Pagina4 de 9
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de infeccién no deformidades herida limpia sin secrecion. Rayos x indican: no desplazada de acetabulo izquierdo. Diagnostico
no desplazada ce acetabulo izquierdo. Plan terapéutico: se enviaterapiafisica.

Fecha: 21/11/2023 Especialidad: FISIATRIA
Resumen:

examen fisico general. ingresa por sus propios medios alerta tranquila marcha con buena cadencia. amas de caderas bilateral
completos con dolor ala flexion y rotacion maxima amas de columna completos, logra puntas y talones, no deficit motor o
sensitivo cicatrices en cara ok puntos dolorosos en gluteo medio bilateral con desacondicionamiento de pelvitricantericos
opinion y diagndstico. opinion y plan: paciente que presento accidente de trénsito en 2022 con fx de pelvis a nivel de larama
ilio e isquiopubica bilateral ex de acetdbulo izquierdo resueltas con tendencia a la buena evolucion. actualmente en fase de
secuelas expresadas con dolor en cadera desacondicionamiento fisico. y cicatrices en cara se explica a la paciente sobre
evolucion delalesion alta por Fisiatria. realizar actividad cotidiana a tolerancia fortalecer pelvis trocantéricos

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 08/11/2023 Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Valoracion Terapeuta Ocupacional (08/11/2023): se realiza valoracion por tele consulta previa autorizacion del
paciente.

Edad: 19 afios
Escolaridad: Estudiante de 4 semestre ingenieriaindustrial
Estado civil: soltera, vive en compafiia de padres, abuelay hermana de 9 afios

Paciente con antecedente de herida de la cabeza parte no especificada, fracturas mdltiples de la columna lumbar y de la pelvis,
fractura del acetabulo, independiente en actividades basicas 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 relgjantes 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 cuclillasy manipular peso.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa aquilada, no tiene mascotas,
antes del accidente conduciabicicleta

Rol Laboral:

Se desempefié como estudiante durante 2 afios

Permaneci6 incapacitada durante 1 afio y 15 dias

Actuamente refiere que no esta incapacitada, permanece en casa ayudando con el cuidado de la hermana, tareas del hogar y
realiza cursos en el Sena.

Econdmicamente indica que depende de |os papas.

Fecha: 08/11/2023 Especialidad: MEDICO PONENTE

Valoracion M édica:
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PERSONA VALORADA EL DIA 08/11/2023 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor a lumbo sacro, caderas bilaterales, dolor incrementa a estar mucho
tiempo en sedestacion y marchas prolongadas, cicatrices faciales’

Examen fisico: Paciente valorado telef onicamente.
Dominancia derecha

Orientado en las tres esferas.

Peso: 68 kilos. Talla: 1,72cm. Tension Arterial:120/80mmHg
Ojos. Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: Dolor alumbo sacro, caderas bilaterales
No déficit neurol ogico.

Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fundamentos de der echo:
Manual Unico De Calificacion De I nvalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Labora y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Vaoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, |a deficiencia del resultado final se debe ponderar a
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si e valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Fina de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

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 Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de laLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Cdlificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cua se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.
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® Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

Andlisisy conclusiones:

Unavez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
guienesintervinieron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en una carpetay la valoracién
practicada, establece que:

Se analizala calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales:

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S324 | Fracturadel acetabulo No aplica
S327 | Fracturas mltiples de la columna No aplica
lumbar y delapelvis
S019 | Herida de la cabeza, parte no No aplica
especificada
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencias por desfiguracion facia 6 6.2 1 2 NA  4,00% 4,00%
Valor combinado 4,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Tota
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

neuropatia periférica o lesion de médula
espinal y dolor crénico somético

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracion de miembros 14 14.13 | NA NA NA NA | 0,00% 0,00%
inferiores

Valor combinado 0,00%
Capitulo deM@l@icia
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 4,00%
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Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 13,60%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A +(100-A)
ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | 6,80% \

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales |

Vaoracion del rol ocupacional relacionado con € uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultosy 10
adultos mayores
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7. Concepto final del dictamen pericial

Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 6,80%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 10,00%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Tituloll) 16,80%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

NA

Nivel de perdida: Incapacidad : . —

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Elr;faerplrir:;dad de alto costofcatastrofica: Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador
W”_LlAM SALAZAR Firmado digitalmente por

WILLIAM SALAZAR SANCHEZ

SANCH EZ Fecha: 2023.12.19 12:13:11 -05'00"

William Salazar Sanchez
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 256/84

L”_lAN PATRICIA Firmado digitalmente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERQ Fecha: 2023.12.20 09:27:47 -05'00"

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97
JUD|TH EUFEN”A DEL Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA
DEL SOCORRO PARDO HERRERA
SOCORRO PARDO HERRERA Fecha: 2023.12.19 21:14:41 -05'00'
Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84
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