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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar las caracteristicas
sociodemograficas, metodolégicas y diagnésticas de los informes
periciales en psiquiatria y psicologia realizados en el Centro de
Estudios en Derecho y Salud entre 2011 y 2020. Se opt6 por un
enfoque cuantitativo, descriptivo con intencién analitica, transversal,
con diseno retrospectivo. Se analiz6 la informacién obtenida en 145
peritajes. Se adelant6 un analisis univariado para todas las variables
sociodemograficas, metodolégicas y diagndsticas de los informes
periciales, segiin su naturaleza cualitativa o cuantitativa, y un
andlisis bivariado a través de tablas de contingencia para las variables
mencionadas, con intervalos de confianza del 95 % para cada una de
las medidas de prevalencia. Se encontr6 que la mayoria de peritajes
fueron solicitados por el area del derecho contencioso-administrativo.
Los diagndsticos mas prevalentes fueron el trastorno adaptativo, el
trastorno por estrés postraumadtico y el trastorno depresivo. Si bien
los informes revisados cumplen con los lineamientos minimos de
ley, se encontraron algunas falencias relacionadas con la ausencia
de informacidn. Se espera que estos hallazgos permitan la reflexién
por parte de los auxiliares de la justicia sobre los requerimientos de
los informes periciales con miras a la humanizaciéon de la justicia y el
apoyo a la toma de decisiones legales.

Evaluacién psicolégica, psiquiatria forense, psicologia forense, salud mental,
testigos expertos. (fuente: Tesauro Criminoldgico - Instituto Interregional de las
Naciones Unidas para la Investigacion sobre la Delincuencia y la Justicia - UNICRI).

Abstract

The aim of this study was to analyse the socio-demographic,
methodological and diagnostic characteristics of the expert reports
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in psychiatry and psychology carried out at the Centre for Law and
Health Studies between 2011 and 2020. We opted for a quantitative,
descriptive approach with analytical, cross-sectional, retrospective
design. The information obtained from 145 expert opinions was
analysed. A univariate analysis was carried out for all sociodemographic,
methodological and diagnostic variables in the expert reports,
according to their qualitative or quantitative nature, and a bivariate
analysis through contingency tables for the aforementioned variables,
with confidence intervals of 95 % for each of the prevalence measures.
It was found that the majority of expert opinions were requested
by the area of contentious-administrative law. The most prevalent
diagnoses were adjustment disorder, post-traumatic stress disorder
and depressive disorder. Although the reports reviewed comply with
the minimum legal guidelines, there were some shortcomings related
to the absence of information. It is hoped that these findings will allow
for reflection on the part of justice officials on the requirements of
expert reports with a view to the humanisation of justice and support
for legal decision-making.

Psychological assessment, forensic psychiatry, forensic psychology, mental
health, expert witnesses. (source: Criminological Thesaurus - United Nations
Interregional Crime and Justice Research Institute - UNICRI).

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas sociodemograficas,
metodoldgicas e diagndsticas dos laudos periciais em psiquiatria e
psicologia realizados no Centro de Estudos em Direito e Satide entre
2011 e 2020. Optou-se por uma abordagem quantitativa e descritiva
com desenho analitico, transversal e retrospectivo. Foram analisadas
as informacoes obtidas de 145 pareceres de especialistas. Foi realizada
uma analise univariada para todas as variaveis sociodemogréficas,
metodoldgicas e diagnésticas dos laudos periciais, de acordo com
sua natureza qualitativa ou quantitativa, e uma andlise bivariada
por meio de tabelas de contingéncia para as variaveis mencionadas,
com intervalos de confianga de 95 % para cada uma das medidas de
prevaléncia. Verificou-se que a maioria dos pareceres foi solicitada
pela drea de direito contencioso-administrativo. Os diagndsticos mais
prevalentes foram transtorno de ajustamento, transtorno de estresse
pds-traumatico e transtorno depressivo. Embora os relatérios analisados
estejam em conformidade com as diretrizes legais minimas, houve
algumas deficiéncias relacionadas a auséncia de informacdes. Espera-
se que esses resultados permitam uma reflexao por parte dos envolvidos
no sistema judicidrio sobre os requisitos dos laudos periciais, com vistas
a humanizacao da justica e ao apoio a tomada de decisoes legais.

Valiagao psicolégica, psiquiatria forense, psicologia forense, satide mental,
testemunhas especializadas (fonte: Tesauro Criminoldgico - Instituto Inter-
regional das Nagoes Unidas para Pesquisa sobre Crime e Justica - UNICRI).
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Introduccion

La evaluacion psicolégica en general, mas que
un conjunto de actividades o una aplicaciéon de
herramientas, es una disciplina. Segiin Fernandez-
Ballesteros (2003), constituye una rama de la psicologia
que se ocupa del estudio cientifico del comportamiento
de un sujeto con el fin de describir, clasificar, predecir,
explicar o controlar tal conducta. Estos procesos de
evaluacion suelen ser aplicados de manera transversal
en los diferentes campos de la psicologia, siendo uno
de estos el forense, caso para el cual el psicélogo actia
en el rol de perito, es decir, como experto que no solo
aclara las conductas punitivas, sino que determina la
participacion de los actores y evaltia consecuencias
de acuerdo con los protocolos establecidos para este
fin, entre otros elementos (Celedén-Rivero y Brunal-
Vergara, 2012; Echeburta et al., 2011).

En Colombia se cuenta con un centro nico del sector
privado encargado de ofrecer servicios periciales como
auxiliar de la justicia, llamado Centro de Estudios
en Derecho y Salud (Cendes) de la Universidad CES
(Medellin, Colombia). Desde el 2002 el centro ha
recibido mas de 15 000 solicitudes de dictaimenes en las
distintas areas de las ciencias de la salud. Para el 2017
se dio respuesta a 782 solicitudes; para el 2018, a 664,
y para el 2019, a 614. Se trat6 de dictdmenes periciales
en diferentes especialidades de la salud, no solo para
la ciudad de Medellin y el departamento de Antioquia,
sino para otros lugares del pais, como Atlantico, Boyaca,
Caldas, Cauca, Cesar, Cérdoba, Chocd, Huila, Quindio,
Risaralda, Santander, San Andrés y Providencia, Valle
del Cauca y Bogotd D. C. (Toro, 2013).

Las solicitudes de dictdmenes psicolégicos y
psiquidtricos pueden clasificarse segin el sujeto a
evaluar (victimas, victimarios, familiares). Por su parte,
desde el punto de vista del area del derecho se puede
solicitar el peritaje para procesos penales, civiles,
administrativos, laborales, entre otros. Especificamente
para la evaluacion de victimas, la participacion
de psicélogos y psiquiatras forenses puede estar
encaminada a la valoracién del testimonio, el estado
psicoldgico, los procesos cognitivos o el dano que sufren
las personas en su salud mental a partir de un hecho.

Al hablar de dano, se entiende que este no solo
puede ser psicolégico, sino de otros tipos, como moral,
psiquico, a la vida de relacién, al proyecto de vida,
colectivo o psicosocial (Cartagena y Moratto, 2018), que
afectan la estructura fisica y mental del individuo, asi
como su entorno social, laboral y familiar.

Con respecto a la evaluacién de presuntos
agresores o victimarios las solicitudes pueden estar
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mas encaminadas a establecer el estado psicolégico al
momento de realizar las acciones, establecer criterios
de inimputabilidad, definir criterios de personalidad
para cumplir ciertos perfiles de delitos, entre otros.
En la evaluacién a familiares se busca determinar
las afectaciones del hecho ocurrido, siendo victimas
indirectas, por lo que en algunas areas del derecho es
importante para la reparacién del dano sufrido.

El resultado de un proceso de evaluacién psicolégica
o psiquiatrica forense se consolida en un informe
pericial, que opera como medio de prueba a través del
cual un perito aporta al proceso los datos necesarios
para valorar mejor la naturaleza de los elementos
involucrados.

Respecto a la regulacion legal de la prueba pericial
en Colombia, la Ley 1564 de 2012, reformada por la
Ley 2080 de 2021, determina las condiciones que
todo dictamen debe cumplir, indicando aspectos
como claridad, precision, exhaustividad y detalle (art.
226). Ademas, dicho marco normativo determina la
explicacion de los examenes, métodos, experimentos e
investigaciones efectuadas, asi como los fundamentos
técnicos, cientificos o artisticos relacionados. Estos
lineamientos son generales para la elaboracién de un
informe pericial y la actuacién del perito. No obstante,
cada una de las 4reas del derecho cuenta con un cédigo
que regula dichas actuaciones, como en los casos de las
areas penal y civil.

En los informes periciales se describen cuestiones,
situaciones y circunstancias relacionadas con un hecho
danoso o traumadtico. Dicha informacién se obtiene por
medio de diversas fuentes y herramientas de evaluacion
forense (Echeburtia et al.,2011). Para el caso bajo estudio
los psic6logos y psiquiatras, si bien no cuentan con un
formato tnico de uso obligatorio, si deben considerar
los lineamientos instaurados en el Protocolo evaluacién
basica en psiquiatria y psicologia forenses del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF, 2009), y las directrices del Colegio Colombiano
de Psicélogos (Colpsic), en los cuales se sefialan la
consideracion de los objetivos de dicha evaluacion, los
elementos especificos para la entrevista y el examen
mental, las caracteristicas segtin diferentes tipos de
modalidad procesal y la descripcion del procedimiento.
De manera especifica, para la elaboracion del informe
pericial o dictamen psiquiatrico o psicoldgico forense se
detallan como componentes los siguientes elementos:
encabezamiento, técnicas utilizadas, motivo de la
peritacion, identificacion, hechos investigados segin
informacion allegada por el solicitante de la pericia,
version de los hechos del entrevistado, historia
familiar, historia personal, antecedentes especificos,
examen mental, andlisis, conclusiones, nombre y
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firma. Adicionalmente, se cuenta con algunas guias
para la elaboracion de informes psicolégicos en el area
forense, como la Guia para la evaluacién del dano en
la salud mental (Cartagena y Sanchez, 2022), la cual
ofrece no solo el marco conceptual y legal del proceso de
evaluacion, sino los requerimientos del informe escrito
y los pasos para su elaboracion.

En este sentido, el presente estudio tuvo como
objetivo analizar los informes periciales en psiquiatria
y psicologia realizados en el Cendes entre 2011y 2020,
solicitados por instancias ptblicas y privadas, para
dar respuesta a la pregunta problema: ;Cuales son
las caracteristicas sociodemograficas, metodoldgicas
y diagnosticas presentes en los informes periciales
en psicologia y psiquiatria realizados en el Cendes?
Todo ello para contribuir con un panorama actual que
permita la caracterizacion no solo de las personas que
consultan, sino de los manifiestos, es decir, la calidad
de los dictdmenes periciales en funcién del impacto
en el proceso legal que estos representan, debido a
que las posibles falencias podrian afectar la toma de
decisiones legales.

Método

Para dar cumplimiento a los objetivos establecidos se
optd por un enfoque cuantitativo que permitiera la
recoleccion de datos basados en la medicién numérica
y el analisis estadistico con el fin de probar hipétesis
o teorias. El alcance del estudio fue descriptivo con
intencién analitica, debido a que se buscé especificar
las caracteristicas del objeto de analisis mediante la
descripcion de las tendencias del grupo poblacional y
su consecuente andlisis. En relacién con la dimensién
temporal de la investigacion se traté de un estudio
transversal, ya que la informacién se recolecté en
un Unico momento. A su vez, se contd con un diseno
retrospectivo, reconstruyendo las relaciones del
fenémeno a partir de las variables dependientes
(Hernandez et al., 2014).

Participantes

Se tomaron los datos obtenidos en los informes periciales
del Cendes realizados por psiquiatras y psicélogos,
solicitados con el fin de establecer afectaciones en la
salud mental por diferentes areas del derecho entre
2011y 2020, sumando un total de 145 registros.

Procedimiento

Para la recoleccion y el manejo de datos se conté con el
aval del Cendes y el Comité de Etica en Investigacién

en Humanos de la Universidad CES. La informacién
fue recolectada por auxiliares de investigacion
previamente capacitados, quienes firmaron cldusula de
confidencialidad, dando cumplimiento a lo establecido
en laResolucién 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993)
ylaLey 1090 de 2006 (Ministerio de la Proteccion Social,
2006). Se recolect6 informacion sociodemografica del
evaluado (edad, estado civil, hijos, ocupacién, nivel
de escolaridad, tipologia familiar y antecedentes
psicoldgicos, psiquiatricos, toxicolégicos, médicos y
familiares) y se recogieron aspectos metodoldgicos del
informe (profesién del perito, estudios posgraduales,
area del derecho, uso de documentos complementarios
ala entrevista, uso de pruebas psicométricas, entrevista,
marco teorico, conclusiones y anexos) e informacién
diagnéstica (diagndstico realizado, uso de manual
diagnéstico y afectaciones en las areas de vida). Esta
informacién fue sistematizada en una base de datos
en Excel previamente construida por el equipo de
investigadores. Se excluyeron datos que evidenciaran
la identidad de los usuarios.

Andlisis estadistico

Se procedi6 a un andlisis univariado mediante el software
SPSS Version 21.0.0, licenciado por la Universidad CES. A
las variables cualitativas se les calculd la distribucién de
frecuencia absoluta y porcentual, y a las cuantitativas,
los estadisticos descriptivos (tendencia central,
posicion y dispersion). Adicionalmente, se elaboraron
tablas cruzadas sobre la distribucién porcentual de
las caracteristicas metodoldgicas del informe (uso
de entrevista, uso de pruebas psicométricas, uso de
clasificaciones diagnésticas, presentaciéon de marco
tedrico y conclusiones) segtn el profesional que elaboré
el informe (psic6logo o psiquiatra).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas del evaluado

Se sistematizaron en total 145 registros de dictimenes
periciales de psicologia y psiquiatria. La edad promedio
de las personas evaluadas fue de 42.7 anos (DS = 18.3).
Respecto al estado civil, el 31 % estaban solteras, 23.5 %
casadas, 17.2 % vivian en union libre, 10.3 % divorciadas,
6.2 % viudas y en el 11.7 % de los informes no se registréd
el estado civil del evaluado. El 30.3% de las personas
no tenian hijos.

El 62.7% de los evaluados eran empleados, 8.3%
desempleados, 4.8 % jubilados, 2.1 % privados de la
libertad y en el 22.1 % de los informes no se reporté
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informacién al respecto. Dentro de las ocupaciones de
los empleados se encontraron con mayor frecuencia
amas de casa (9.7 %), oficios varios (5.5 %), docentes
(5.5 %), militares y policias (4.8 %), estudiantes
(4.8%), abogados (4.8 %), y conductores (3.5 %). El
24.1 % restante se dedicaba a otras actividades
relacionadas con el comercio, la agricultura, la
construccion, entre otras. La mayoria de los evaluados
reportaron un nivel de escolaridad de secundaria
(29.7 %), seguido por ninguna escolaridad (21.4 %),
universitaria (18.6 %), basica primaria (17.9 %), técnica/
tecnologica (9.7 %) y educacion terciaria (2.8 %).

En la mayoria de los casos se tratd de evaluados
que vivian en familias nucleares (18 %), seguidos por
los de familias extensas (15.9 %), monoparentales
(9.7 %), unipersonales (5.5 %), familias sin hijos (4.1 %)
y simultaneas (1.4 %). En el 45.5% de los reportes no se
informo tipologia familiar del evaluado.

El 33.8 % de los informes reporté algln tipo de
antecedente psicolégico o psiquidtrico previo al
hecho delictivo o traumdtico motivo de la evaluaciéon
forense —trastorno por estrés postraumatico
(27.6 %), conducta suicida (24.1 %), depresion (24.1 %) y
trastorno mixto de ansiedad y depresion (24.1 %)—. En el
66.2 % de los reportes no se presentd informacién sobre
estos antecedentes. El 21.4 % report6é antecedentes
toxicolégicos de alcohol, marihuana, tabaco o
farmacodependencia mixta; el 6.9 % informé ausencia
de estos antecedentes y en el 71.7 % de los casos no se
indagd por ellos.

En cuanto a los antecedentes médicos de las
personas evaluadas, se presentaron principalmente
afectaciones en el sistema osteomuscular (27.3 %),
enfermedades sistémicas (16.4 %), neuroldgicas (12.5 %),
gastrointestinales (11 %), circulatorias/vasculares
(11%), respiratorias (8.6 %), sexuales/reproductivas
(4.7 %), cardiacas (2.3 %), endocrinas (2.3 %) y renales
(1.6 %). El 2.3% no present6 ninguna enfermedad.

Como antecedentes familiares de los evaluados
se encontraron enfermedades psiquiatricas
(6.7 %), alteraciones cardiovasculares y hematologicas
(6.7%), diabetes (4.8 %), trastornos por uso de
sustancias psicoactivas (4.2 %), cancer (4.2 %), demencia
(2.4 %), discapacidad intelectual (1.8 %), alteraciones
ortopédicas (1.2 %) y alteraciones visuales (1.2 %).
El 3.6 % de los evaluados indic6 no contar con
antecedentes familiares y en el 63 % de los casos
restantes no se indago por tales antecedentes.

Caracteristicas metodoldgicas

En relacidon con las caracteristicas del perito, se
encontr6 una distribucién de 33.1 % psiquiatras y
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66.9 % psicélogos. Respecto a estudios de posgrado,
95.7 % contaron con minimo una formacion posgradual,
siendo las mas frecuentes, la especializacion en
valoracién del dafio en la salud mental (42.4%) y
especializacion en terapia cognitiva (31 %). E1 7.6 %
contaban con una maestria en psicologia clinica.

Respecto al informe pericial, el drea del derecho en
la cual se enmarcé la mayoria de los peritajes fue la
contencioso-administrativa (71 %), seguida por la civil
(12.1%), la laboral (10.3 %), la familiar (3.7 %), la de
responsabilidad médica (1.9 %) y la penal (0.9 %). En
el 81.1% de los informes se adelant6 una entrevista
y en el 18.8% restante, no. En cuanto a documentos
complementarios a la entrevista para la realizacién de la
pericia, en la mayoria de los casos se revisaron historias
clinicas (35.6 %), expedientes (21.8 %), reportes legales
o de salud (6.4 %) conceptos de otro profesional (5.9 %),
informes de medicina legal (1.1 %) y otros documentos
sin especificar (1.6 %). En el 27.7 % restante no se
informé sobre la documentacion revisada.

Sobre el uso de pruebas psicométricas, fueron
empleadas en el 66.9% de los casos. E1 48 % de los
profesionales aplicaron una sola prueba, 22.2%
utilizaron dos y 7.7 % aplicaron tres. Respecto a los
instrumentos de evaluaciéon empleados, se describen
en la tabla 1.

Tabla 1. | Descripcion de los instrumentos
de evaluacion empleados en los informes periciales

Nombre del instrumento ‘ .
casos
Escala de Depresion de Zung 62
Escala de Ansiedad de Zung 54
Entrevista Neuropsiquiatrica 24
Internacional (MINI)
Cuestionario de Salud SF-36 14
Inventario Clinico Multiaxial 1
de Millon 111 (MCMI-III)
Evaluacién Cognitiva de 9
Montreal (MOCA)
Inventario de Calidad de 4
Vida y Salud (Incavisa)
Cuestionario de Autoesquemas 2
Mini-Mental Test (MMSE) 2
Test de Simulacién de Problemas 2
de Memoria (TOMM)
Inventario de Simulacién 1
de Sintomas (SIMS)
(Contintia)
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. N.° de
Nombre del instrumento
casos

Escala de Sintomas Positivos 1
y Negativos (PANSS)

Cuestionario para la Evaluacién
de Adoptantes, Cuidadores, 1
Tutores y Mediadores (Cuida)

Inventario Multifasico de Personalidad
Minnesota 2 (MMPI-2)

Inventario de Depresion Infantil (CDI) 1

Escala de Inteligencia de Wechsler
para Adultos (WAIS-III)

Inventario de Beck 1

Escala de Depresion de Hamilton 1

En el 55.9% de los casos se identific6 la construccién
de un marco tedrico para el informe pericial y en el
44.1 % restante no se aportd esta informacion. En el
73.1% de los informes se presentaron conclusiones
mientras que en el 26.9 % restante, no. En el 77.2 % de los
casos se brindan respuestas a las preguntas del petitorio
y en el 22.8 % restante, no. En el 8.3% de los casos se
presentaron anexos al informe pericial, en comparacion
con el 91.7 % que no incluy6 ninguno. Como anexos
al informe pericial se incluyeron la acreditacion
profesional del perito; algiin informe psicolégico,
de trabajo social o evaluacién neuropsicolégica; el
consentimiento informado; las escalas empleadas;
el certificado de pérdida de la capacidad laboral y la
transcripcion de la entrevista. E1 93.8 % de los informes
presentaron bibliografia y el 6.2 % restante, no.

Respecto a la profesion del perito, el informe encontrd
diferencias significativas ya que todos los psic6logos
hicieron entrevista forense en comparacién con los
psiquiatras, entre los cuales solo el 41.3% la empled.
Esta misma diferencia se observa en la aplicacién de
pruebas psicométricas: un 90.5 % de los psic6logos las
aplicaron, en comparacién con apenas un 25.5% de
psiquiatras que lo hicieron.

A su vez, fueron los psicélogos quienes mas hicieron
uso de los ejes del Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-IV) para el diagnéstico
(83.5%, en comparacion con un 24.4% de los psiquiatras
que los usaron), asi como la construccién de un marco
tedrico (66 %, en comparaciéon con un 37.8% de los
psiquiatras que lo hicieron). Respecto a las conclusiones
en el informe, el 97 % de los psic6logos las presentan,
mientras solo un 27 % de los psiquiatras lo hacen (tabla 2).

Tabla 2. | Distribucién porcentual
de las caracteristicas metodoldgicas segun
profesion del perito

Profesion del perito

Realiza entrevista N.° de o N.° de o
forense casos & casos &
Si 97 100 19 41.3
No 0 0 27 58.7
Aplica pruebas psicométricas

Si 86 90.5 12 25.5
No 9 9.5 35 74.5
Hace uso de ejes DSM-IV

Si 81 83.5 10 24.4
No 16 16.5 31 75.6
Expone marco tedrico

Si 64 66 17 37.8
No 33 34 28 62.2
Arroja conclusiones

Si 94 96.9 12 26.7
No 3 3.1 33 73.3

Caracteristicas diagnosticas

Segun el diagnéstico realizado, el 74 % de los profesionales
emplearon algiin manual, siendo el DSM-1V (41.7 %), el
DSM-V (32.4%) y el CIE-10 (1.4 %) los utilizados. El
25 % no emplearon ningtin manual y el 1 % restante no
informé. La utilizacion de los ejes del DSM-IV para el
diagnéstico se present6 en 62.7 % de los informes.

En el 59.3% de los casos se hizo un solo diagnédstico;
en el 15.9%, dos; en el 7.6 %, tres, y en el 5.5 % cuatro.
Dentro de los diagnésticos mas frecuentes se encontraron
el trastorno de adaptacion, el trastorno por estrés
postraumatico y el trastorno depresivo (tabla 3).

Tabla 3. | Frecuencia de los diagnésticos arrojados
en los informes periciales

Nombre del diagnéstico bl

casos

Trastorno adaptativo 30

Factores que influyen e'n.el estado de salud 27

y contacto con los servicios de salud*

Trastorno por estrés postraumatico (TEPT) 19

Trastorno depresivo 16

Trastorno distimico 7
(Contintia)
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Nombre del diagnéstico

Trastornos dolorosos relacionados
con factores psicologicos

Episodio maniaco 5
Enfermedades médicas (diabetes, 5
paraplejia, traumatismo, etc.)

Trastorno de ansiedad 4
Lesiones de transito 3
Negligencia, maltrato o abandono infantil 2
Trastorno de la personalidad 1
Trastorno somatomorfo indiferenciado 1
Discapacidad intelectual grave 1
Otros trastornos mentales debidos 1
a afeccion fisiolégica conocida

Psicosis no especificada no debida a 1

sustancia o afeccion fisioldgica conocidas

* Codigos Z, como falta de vivienda, falta de alimentacion, desaparicion
o muerte de miembro de familia, movilidad reducida, entre otros eventos
que causan estrés.

Al relacionar la presencia de un diagnéstico con el
historial de antecedentes psicolégicos o psiquiatricos,
familiares y médicos, se encontré que del total
de personas con algin antecedente psicolégico o
psiquiatrico (35.2 %), el 39.2 % fue diagnosticado con
algin trastorno mental después de los hechos. Del
total de personas que no contaron con antecedentes
psicolégicos ni psiquiatricos (64.8 %), el 70.2 % fue
diagnosticado con un trastorno mental después de los
hechos. Lo mismo puede decirse del 23.3 % del total de
personas con antecedentes familiares y del 55.3 % del
total de personas con antecedentes médicos, presentando
una asociacion estadisticamente significativa entre
tener un antecedente psicoldgico, psiquitrico o familiar
y ser diagnosticado con posterioridad al hecho (tabla 4).

Tabla 4. | Distribucién porcentual
de los antecedentes del evaluado segtin presencia
o ausencia de trastorno mental

Antecedentes

Psicoldgicos o psiquiatricos
Presencia de

antecedente 20 (39.2) 31 (60.8) 0.558
icoloi ;
PS10 S510 0.000 (0.387-
Ausencia de 0.805)
antecedente 66 (70.2) 28 (29.8) ’
psicolégico
(Contintia)

en el Centro de Estudios en Derecho y Salud (Medellin, Colombia)

Diagndstico mental

Antecedentes

casos (%) | casos (%)

Familiares

Si 7 (23.3) 23 (76.7) 0.339
0.000 (0.175-

No 79 (68.7) 36 (31.3) 0.657)

Médicos

Si 42 (55.3) 34 (44.7) 0.866
0.299 (0.662-

En cuanto a las areas de vida, las de mayor afectacion
fueron la familiar, la econémica, la laboral y la social.
En el 42% de los informes no se informé sobre el 4rea
de vida afectada (tabla 5).

Tabla 5. | Frecuencia de las areas afectadas segun

los informes periciales

Areas afectadas 2B

casos
Familiar 74
Econdmica 61
Laboral 42
Social 39
Académica 14
Vivienda 7
Salud 7
Personal 4
Psicosocial/ambiental 3
Legal 2
Sexual 1
Sin informar 61

Discusion

El proceso de evaluacién psicolégica forense supone una
serie de lineamientos éticos, psicoldgicos y juridicos que
se deben tener en cuenta no solo para dar respuesta
a los motivos de la pericia, sino para que el informe,
en términos de estructura y contenido, cuente con
evidencias cientificas sustentadas en una metodologia
que sirva de soporte para cualquier decision legal.

En este sentido, los informes revisados en el presente
estudio, seglin los parametros establecidos en los
diferentes protocolos forenses y lineamientos legales
de Colombia (Colpsic, citado en Ospino, 2012; INMLCF,
2009) presentaron falencias relacionadas con la ausencia
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de informacién ya que no todos los evaluadores tuvieron
en cuenta caracteristicas sociodemograficas como el
estado civil, la ocupacién del evaluado y la tipologia
familiar. Los aspectos relacionados con la identificacion
del evaluado deben ser recolectados durante la
entrevista, seglin los lineamientos del INMLCF (2009):
nombre, documento de identificacién, edad, lugar de
nacimiento, lugar de residencia, ocupacion, escolaridad,
estado civil, religién e informantes que aportaron
datos en la evaluacion. Con relacion al area familiar,
debe incluirse una descripcién general del nticleo
familiar primario (y el secundario, si lo hubiere) de
la persona entrevistada, la visién global que tiene el
examinado de este y la descripcién de cada miembro
de la familia, incluyendo datos como edad, ocupaciény
tipo de relacién con el examinado. Incluir estas variables
dentro de la evaluacién permite el entendimiento
de la historia de vida del evaluado, de modo que
son variables significativas dentro del proceso, la
contextualizacion de los resultados en funcion de sus
caracteristicas y su precisiéon para dar respuesta al
motivo de la pericia. Siendo asi, el conocimiento de
estos datos sociodemogréficos constituye un objetivo
atil para la toma de decisiones relacionadas con el
lenguaje empleado en la entrevista, la orientacién
de las preguntas, la seleccion de los instrumentos
de medicién y evaluacién y la construcciéon de una
ruta metodolégica que garantice la conformidad de la
evaluacion particular solicitada.

Adicionalmente, el mismo protocolo anteriormente
citado expone la necesidad de incluir los antecedentes
especificos patolégicos, hospitalarios, quirdrgicos,
farmacolégicos, toxicos, alérgicos, traumaticos,
familiares, psiquidtricos, judiciales, venéreos y
ginecoobstétricos de la persona evaluada. En ese
sentido, mas de la mitad de los peritajes revisados no
present6 datos sobre los antecedentes psicolégicos o
psiquiatricos ni indag6 por antecedentes toxicoldgicos.
Estos aspectos son importantes al momento de la
evaluacién porque son determinantes para establecer
si un diagnostico tiene nexo causal o no con el hecho
danoso. En efecto, como lo indica Echeburtia (2004), en la
evaluacion debe ser considerada no solo la relacién entre
el episodio sufrido y el consecuente dano psicolégico del
sujeto, para el caso de las victimas, sino la verificaciéon
de los antecedentes psicologicos para detectar si hay
alteraciones anteriores al hecho investigado y establecer
asi si este pudiera haber producido un agravamiento
del estado mental anterior. En las evaluaciones a
victimarios esta informacién adquiere relevancia para
establecer la existencia de una posible base patoldgica o
estructura de personalidad que explique su conductay el
nivel de consciencia ante el hecho. Tanto para victimas

como victimarios el conocimiento de los antecedentes
permitira la construccion de un perfil criminolégico/
victimolégico (Ceballos-Espinoza, 2021), que posibilite
dar respuesta al objeto de la evaluacion. Estas ausencias
de informacién fueron encontradas en otros estudios
similares, como el de Rodriguez-Dominguez et al. (2015)
—el cual se centr6 en el andlisis de informes periciales
psicolégicos en tribunales de familia—, que reporté que
un 82 % de todos los informes revisados presenté una
estructura completa frente al 18 % de los casos en que
esta fue parcial.

En el caso de los informes que si recogieron
antecedentes psicolégicos o psiquiatricos previos al
hecho (33.8 %) las patologias mas frecuentes fueron
estrés, conducta suicida, depresién y trastorno mixto
de ansiedad y depresién. A su vez, el 21.4% indicé
antecedentes toxicoldgicos de alcohol, marihuana,
tabaco o farmacodependencia mixta. En términos de
valoracién del dano en la salud mental, segtin Echeburtia
etal. (2002), contar con estos antecedentes implica mayor
vulnerabilidad al dafo psicolégico después de un hecho
danoso. Este es un aspecto importante en la evaluaciéon
con miras a establecer si son concausas preexistentes
(asociadas a un factor de vulnerabilidad de la victima,
previo al hecho), simultaneas (ocurren al mismo tiempo
que el hecho victimizante —como ser victima de abuso 'y
adquirir virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)— o
posteriores al hecho (haber sufrido un abuso sexual y
luego divorciarse de la pareja), siendo estas tltimas las
de mayor complejidad para determinar el cuadro clinico
y establecer el nexo causal (Esbec, 1994). Respecto a los
informes que reportaron algin diagnéstico después del
hecho, los mas frecuentes fueron el trastorno adaptativo,
el estrés postraumatico y los factores que influyen en
el estado de salud y contacto con los servicios de salud
(problemaéticas que no constituyen una enfermedad
mental-c6digos Z). Respecto a la prevalencia de los
dos primeros, coincide con lo propuesto en la literatura
sobre el dano psicolégico causado por un hecho danoso
(Arce y Farina, 2009).

Al relacionar la presencia de un diagnéstico con el
historial de antecedentes psicoldgicos, psiquiatricos,
familiares y médicos se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre tener alguno
de esos antecedentes y ser diagnosticado después
del hecho. Este hallazgo estaria relacionado con el
concepto de vulnerabilidad psicoldgica, seglin el cual
vivir un suceso estresante puede dar lugar a un tipo
de trastorno en funcién del tipo de suceso (Barlow et
al., 2004). Ademas, si la persona evaluada presenta
con anterioridad alguna sintomatologia de trastorno
mental, la probabilidad de incrementar los sintomas o
de adquirir un nuevo trastorno mental aumenta.
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En términos metodol6gicos la mayoria de los informes
fueron realizados por profesionales en psicologia
(66.9 %), quienes contaban con minimo una
especializacion. Este aspecto es importante a la
hora de la acreditacion del perito en juicio, seglin lo
reglamento en el Cédigo General del Proceso estipulado
en el articulo 226 de la Ley 1564 de 2012, ya que se
indica que la persona que realice el peritaje debe tener
conocimientos especiales y cientificos acreditados
por medio de documentos idéneos asociados a dicha
experticia. En lo relacionado con las areas del derecho
que mas solicitaron el informe pericial se encontrd
que mas de la mitad correspondieron a la contencioso-
administrativa (71 %), seguida de la civil, la laboral, la
familiar, la de responsabilidad médica vy, por tltimo,
la penal. Esto se puede explicar porque, aunque el
Cendes esta inscrito como auxiliar de la justicia en
todas las areas del derecho, las solicitudes del area
penal son tramitadas en su mayoria por el INMLCF
(2019). Adicionalmente, se encuentra un aumento en
los procesos judiciales en contra de la nacién, el cual
podria explicar que el area contencioso-administrativa
sea la mas frecuente en la solicitud de las evaluaciones
periciales psicolégicas y psiquiatricas: para el 2020
habia 341 665 procesos judiciales en contra de la nacién,
que representaban pretensiones econémicas por 429
billones de pesos colombianos (Figueroa, 2020).

En la mayoria de los informes se emple6 la entrevista
como técnica de recolecciéon de informacién (81.1 %), la
cual constituye la principal herramienta del proceso de
evaluacion seglin lo expresado por Fernandez (2010). Si
bien en el estudio no se cuenta con el tipo de entrevista
realizada por los profesionales, se encuentra que en el
proceso de evaluacién psicoldgica forense la entrevista
semiestructurada es la técnica fundamental ya que
posibilita la exploracién psicobiogréfica del evaluado,
el examen de su estado mental y la indagacién por
elementos relacionados con el dictamen pericial
(Groth-Marnat, 2009). Es asi como en el empleo de
esta herramienta de recoleccién de informacién el
evaluador aplica su experticia y sus conocimientos para
dar respuesta a las preguntas realizadas por la instancia
legal. En cuanto a los informes en los que no se presentd
informacién sobre la aplicacién de entrevista, esto se
podria explicar por del uso de la revisién documental
como estrategia para dar respuesta al petitorio.

En cuanto a los documentos que complementan la
evaluacién forense, se emplearon en la mayoria de los
casos la historia clinica, los expedientes, los reportes
legales o de salud, el concepto de otro profesional, los
informes de medicina legal y otros documentos sin
especificar. Sin embargo, en el 27.7 % de los casos no
se inform6 la documentacion revisada, aspecto para

en el Centro de Estudios en Derecho y Salud (Medellin, Colombia)

tener en cuenta debido a que la evaluacion forense
debe apoyarse en todas aquellas fuentes que permitan
al perito responder las preguntas de la instancia
judicial (Espinosa, 2017). En toda evaluacion forense,
entre mas fuentes de informacién haya para confirmar
las hipétesis previamente plateadas, mayor certeza
tendrén las conclusiones que resulten de este proceso,
incluyendo la entrevista, la observacion conductual y la
revision de documentos, entre otras. Como lo menciona
Weiner (2003), ademads de los protocolos de las pruebas
psicomeétricas, la evaluacién involucra la integracion de
informacién obtenida en las respuestas a la entrevista,
los reportes de informacién colateral y documentos
histéricos sobre el evaluado.

Sobre el uso de pruebas psicométricas se encontrd
que solo la mitad de los profesionales aplicé al menos
una; el resto no las usa para dar respuesta a lo solicitado.
Respecto a esto, si bien el uso de pruebas psicométricas
no es obligatorio, sus resultados si implican un apoyo
para el perito respecto a los hallazgos debido a que
dichas pruebas son instrumentos con una sdlida
base cientifica que posibilita 1a medicién objetiva
y estandarizada de las caracteristicas generales o
especificas de un sujeto (Echeburia et al., 2003; Lotito,
2015; Vasquez-Mezquita, 2005). La aplicacion de estos
instrumentos de evaluacién fue mas predominante
entre los profesionales de la psicologia, aspecto que
puede estar relacionado con lo reglamentado en la Ley
1090 de 2006, que permite el acceso, manejo, aplicacién
e interpretacion de pruebas a los psicélogos.

Las pruebas mas usadas fueron aquellas dirigidas a
evaluar ansiedad y depresion, aspecto que se corresponde
con los sintomas prevalentes identificados en los
informes periciales como antecedentes psicologicos y
psiquiatricos. De manera particular, se emplearon las
escalas de ansiedad y depresién de Zung, las cuales
cuentan con validacién para Colombia (Campo-Arias,
2009; Campo-Arias et al., 2005), aspecto importante
en el contexto forense debido a que la Corte Suprema
de Estados Unidos establece como criterios que debe
cumplir una prueba para ser considerada cientifica las
propiedades de relevancia, validez y fiabilidad (United
States Supreme Court, 1993).

Si bien no existen pruebas exclusivas para el uso
forense, se encuentran algunas pruebas clinicas con
aplicacion en este campo que cuentan con maltiples
ventajas, como el Inventario Multifasico de Personalidad
Minnesota 2 (MMPI-2). Este, aunque fue empleado
en un solo informe de los revisados, constituye un
instrumento con amplio uso en el campo forense
debido a su efectividad para la deteccién de simulacién
y la evaluaciéon de la credibilidad del testimonio
(Arce y Farina, 2009). En este punto, se corrobora la
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importancia de que la evaluacién forense contemple
un modelo multimétodo que use diferentes fuentes de
informacién para llegar a las conclusiones periciales. El
uso de instrumentos psicométricos para la evaluaciéon
nunca constituye un diagnostico por si mismo, aunque
se garantiza su relevancia en la formulacion de
diagnésticos y la evaluacion de aspectos dimensionales
de ciertos sindromes (Saborio, 2005) al integrarse sus
resultados con las otras herramientas de evaluacién
utilizadas en el proceso.

Adicionalmente, en los protocolos para la
elaboracién de los informes periciales (Colpsic, citado
en Ospino, 2012; INMLCF, 2009) se especifica la
importancia de contar con el respaldo tedrico de los
hallazgos encontrados en la evaluacién para argumentar
las conclusiones a las que se llegue después de todo
el proceso. Por eso, comprender dicha interaccién,
sustentada en la evidencia cientifica y la literatura
actualizada, permitird contar con un panorama global
clinico forense articulado con el objetivo de la peritaciéon
(Hernandez-Medina, 2011).

En el presente estudio se encontrd que cerca de la
mitad de los informes no contaron un marco tedérico
y un 30 % no presentd conclusiones ni respuestas
al petitorio. Estos elementos deben ser analizados
a la luz del objeto de la evaluacién, que consiste en
responder a las preguntas realizadas por la instancia
legal para ayudarla en la toma de decisiones sobre el
proceso, destacando como caracteristica fundamental
del dictamen pericial que debe ser conclusivo, segin
lo reglamentado por el articulo 226 de la Ley 1564 de
2012. Se debe tener en cuenta que el dictamen pericial
es un documento mas en el proceso, que el profesional
debe sustentar en juicio, espacio en el cual el juez y las
partes pueden controvertirlo, de modo que no informar
sobre el marco tedrico, las conclusiones ni las respuestas
al petitorio puede ser motivo para desestimarlo como
prueba dentro del proceso legal.

La anteriormente referida ley indica ademéas que
los informes deben adjuntar la lista de publicaciones de los
dltimos diez afios en la materia del peritaje, la lista de casos
en los que el experto haya sido designado como perito
o sus participaciones en la elaboracién de un dictamen
pericial en los dltimos cuatro afos y los documentos y
datos utilizados para la elaboracion del dictamen (art.
226, num. 5). En los informes analizados se encontré que
la mayoria no adjunté tales datos (91.7 %), incumpliendo
con una exigencia legal importante a la hora de sustentar
el dictamen en el proceso.

En relacién con las diferencias entre los informes
realizados por psicélogos y psiquiatras, estos tltimos
no acostumbraron realizar entrevista forense (58.7 %),
aspecto que puede estar relacionado con la generacién

de conceptos basados en la revisién de la historia clinica
o de documentos. Este mismo aspecto se evidencia en la
reducida aplicacion de pruebas por parte de psiquiatras,
lo cual es coherente con los lineamientos académicos
propios de la formacion en dicha disciplina. En efecto,
como se mencioné anteriormente, los psiquiatras no
suelen estar entrenados en la aplicacion de pruebas
psicométricas, a diferencia de los psicdlogos.

En cuanto a la consideracién de los ejes diagndsticos
propuestos en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DMS-1V) de la American
Psychiatric Association (2000) se encontraron:

« Eje I Sindromes clinicos.

» EjeIl. Trastornos del desarrollo y la personalidad.
« Eje IIl Trastornos o enfermedades fisicas.

« EjelV.Severidad de los factores de estrés psicosocial.
« Eje V. Evaluacién global del funcionamiento.

Estos fueron mas usados por los psicélogos, lo que
puede asociarse con el interés principal del psiquiatra,
que consiste en anotar un diagndstico clinico mas
que profundizar en las areas de desempeno afectadas
(familiar, personal, académica, de vivienda, de salud,
laboral, entre otras). En este punto es importante
considerar que no todos los informes deben mencionar
el uso de manuales debido a que es posible contar con
conclusiones diferentes a la presencia de un trastorno
mental o del comportamiento. Por ejemplo, se puede
informar sobre las dreas de vida afectadas o hacer
alusion a categorias de dafio que van mas alla de una
entidad diagnéstica (Cartagena y Moratto, 2018).

Bajo esta linea, en los diagnésticos arrojados con
mayor frecuencia fueron incluidos los factores que
influyen en el estado de salud y el contacto con los
servicios de salud (problematicas que no constituyen
una enfermedad mental-cédigos Z), considerados como
afectaciones a nivel psicosocial: falta de vivienda, falta
de alimentacién, desaparicién o muerte de miembro
de familia, movilidad reducida, entre otros eventos
que producen estrés. En relacion con los informes
en los cuales se mencionaron las areas afectadas a
partir de los hechos, las de mayor compromiso fueron
la familiar, la social, la econémica y la laboral. En el
42 % de los peritajes revisados no se informé sobre el
area de vida afectada, aspecto relevante al momento de
estimar las consecuencias del dafio a la salud mental
a partir del hecho.

Otra de las diferencias entre los informes realizados
por psicélogos y psiquiatras fue la baja presencia de
un marco teérico y un apartado de conclusiones en los
peritajes de estos tGltimos. Contar con la sustentacién
tedrica de los hallazgos encontrados en la evaluaciéon
y consolidarlos en un marco teérico brinda evidencia
cientifica a las conclusiones, por lo cual no hacerlo
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disminuye la credibilidad de un informe. En efecto,
este constituye una opinién experta que requiere
rigurosidad en la metodologia desarrollada para llegar
a las conclusiones, de modo que estas cuenten con un
sustento cientifico y tedrico basado en la evidencia.

Si bien el protocolo del INMLCF (2009) brinda los
lineamientos generales para el ejercicio de ambas
profesiones, se deben considerar las diferencias
disciplinarias en términos de formacién, técnicas de
evaluacion empleadas, enfoque de salud/enfermedad
e interés por el sujeto. Especificamente, el objeto de la
evaluacion forense difiere en términos del alcance de
los hallazgos reportados por ambos profesionales. En el
caso de los psiquiatras, segin Pérez (s.f., p. 13), la prueba
pericial psiquidtrica busca “la evaluacion cientifica de
las anomalias, alteraciones o trastornos psiquicos, y de
su puesta en relacién con la cuestion legal de que se
trate”. En este sentido, interesara la nocién biologicista
de la “enfermedad mental”, propia del modelo médico,
que impulsa a indagar sobre la etiologia, la valoracién
psicopatolégica y sus repercusiones en la conducta, con
miras a un pronéstico. Por su parte, la prueba pericial
psicolégica evaluia “la salud mental y la capacidad de
comprension de una persona” (Sarta, s.f., p. 12) mas alla
de una perspectiva biolégica, considerando los aspectos
psicosociales que influyen en las evaluaciones solicitadas
por un dmbito legal. Esto implica la capacidad de dar
respuesta a preguntas relacionadas con afectaciones
a victimas, evaluaciones de personalidad a presuntos
victimarios, credibilidad del testimonio, salud mental
de las personas privadas de la libertad, entre otras. No
obstante, ambas evaluaciones deben ser conclusivas, en
el sentido de que tanto el proceso de evaluacién como
la escritura del informe deben responder las preguntas
planteadas (motivo del peritazgo o cuestionario).

Todos los informes revisados eran dictdmenes
periciales. Sin embargo, se aclara que existe otra manera
de ejercer el rol de perito, basada solo en la revisién
documental, que arroja un concepto técnico psicoldgico
forense o contrainforme, elaborado por un psicélogo o
psiquiatra experto que tiene la posibilidad de dar su
concepto con respecto a un informe pericial realizado
por otro colega (Solis-Herndndez, citado en Pena y
Pirela, 2007). En este punto, se considera la necesidad
de indagar si es que el Cendes no ofrece dicho servicio
o este no es solicitado por las partes.

Conclusiones

En términos generales, los hallazgos se resumen en la
ausencia de informacion sociodemografica del evaluado,
de un marco tedrico y de conclusiones en los informes; la
no presentacion de los anexos respectivos de ley, como

en el Centro de Estudios en Derecho y Salud (Medellin, Colombia)

los documentos de acreditacion del perito; la falta de la
respectiva bibliografia y de la denominacién del manual
diagndstico empleado, y la no inclusion de antecedentes
psicoldgicos, psiquiatricos, personales y familiares de
la persona evaluada. Todo esto repercute no solo en
la evidencia necesaria para dar soporte al proceso de
evaluacién en general, sino en la especificidad de la
respuesta brindada por el perito ante la pregunta legal
realizada. Las evaluaciones psicolégicas y psiquiatricas
que se adelanten para las diferentes areas del derecho
deben contar con los lineamientos cientificos, éticos y
legales suficientes para ser ttiles en la explicacion de
conductas delictivas, afectaciones de la salud mental a
victimas, evaluaciones de la credibilidad de testimonios,
entre otras. Eso implica cumplir con la rigurosidad
necesaria para la toma de decisiones legales.

Como auxiliares de la justicia que apoyan la toma
de decisiones legales, tanto los psicélogos como los
psiquiatras estan llamados a aportar su experticia a
los procesos. Por lo tanto, si los informes periciales
realizados presentan falencias o no contemplan los
lineamientos mencionados, incurrirdn en afectaciones
al proceso, a las personas evaluadas y en general al lugar
profesional dentro de la instancia legal.

Finalmente, se busca aportar a los profesionales que
solicitan las evaluaciones forenses para que sepan a cuél
profesional acudir, teniendo en cuenta que la psicologia
valora aspectos psicolégicos asociados a hechos
determinados propios de la conducta, evidenciando
no solo enfermedades mentales, sino la afectacion en
el funcionamiento cotidiano de los sujetos evaluados;
mientras la psiquiatria alude al conocimiento cientifico
relacionado con enfermedades mentales desde una
perspectiva médica biologicista.

Se espera a futuro ampliar el presente analisis a los
informes en salud mental solicitados por otras areas
del derecho ya que especificamente los resultados
del presente estudio fueron solicitados por el area
contencioso-administrativa y en su mayoria, realizados
por psicdlogos para determinar el dano a la salud mental
en victimas.

Conflicto de interés:

No se presentd conflicto de interés entre los autores de
la presente investigacion académica. Declaramos que
no tenemos ninguna relacién financiera o personal que
pudiera influir en la interpretacién y publicacién de los
resultados obtenidos. Asimismo, aseguramos cumplir
con las normas éticas y de integridad cientifica en todo
momento, de acuerdo con las directrices establecidas
por la comunidad académica y las dictaminadas por la
presente revista.
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