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NPS Clinica y/o NPS Forense

Puntos en comun

e Mismas bases cientificas

® Mismo sistema de medida

e Mismos constructos cognitivos, emocionales, etc...

e Mismo sistema de diagnostico diferencial

* Mismo sistema de integracion de informacion nomotetica vs
ideografica (clinica)

Greiffenstein y Kaufmann (2018

— =
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NPS C

Diferencias:

* Contexto social: influencia de las expectativas en los sintomas.

inica y/o NPS Forense

* Contexto Forense: Condiciones posteriores al incidente como busqueda
de compensaciones, entrenamiento en sintomas.

e Valor de autoinforme: en clinica se considera veridico, en forense puede
estar sesgado por la compensacion posible.

* Amenazas a la validez de la evaluacion: en ambos casos puede ser
fatiga, problemas sensoriales, pero en forense es la simulacion de las
respuestas..

* Conflictos abogados vs. Neuropsicologos.
e Analisis de la causalidad.
Greiffenstein y Kaufmann (2018)
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Clinica

Forense

Objeto de Estudio
Finalidad

Fuente de Informacion
Destinatario

Relacion

Simulaciéon

Confidencialidad

Diagnosticar el Déficit
Cognitivo

Terapeutica
Subjetiva y “tinica”

Paciente, entorno familiar,
interconsulta

Confianza, Alianza
terapéutica

No necesariamente
evaluada

Obligatoria No limitado

Deficit cognitivo y nex
causal

Toma de decisiones
Juridicas

Objetiva, multiple y
contrastada

Operador Juridico
Escéptica, neutral y
cientifica

Debe evaluarse

A explicar

Adaptado de Denney Wynkoopn (2000)
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Neuropsicologia
Forense

|]|:| Capacidades

preservadas

(Tirapu, Maestt,, Gonzalez,-Marques, Rios,
Ruiz, 2008b)

Verdejo y Colaboradores (2004)

Se sirve de una metodologia e instrumentacion
especifica, desarrollada en el marco de Ia
neuropsicologia clinica y experimental, y que
proporciona a los tribunales la posibilidad de
evaluar de manera fiable, sensible y especifica
la posible existencia de alteraciones cognitiva,
su relacion con disfunciones del sistema
nervioso central y su relacion con la “cuestion
forense”, su pronostico y probabilidad de
recuperacion y sus posibles consecuencias
funcionales sobre el desempeno diario de un
sujeto (p.60)
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F.U.L (2004) Subespecialidad de la
neuropsicologia y la neurociencia que integra y
aplica los principios teoricos, metodologicos y
experimentales sobre el funcionamiento cerebral.
Se centra en el estudio de las interacciones entre
el sistema nervioso central, la cognicion, la
emocion y la conducta con implicaciones
juridicas, proporcionando el conocimiento
necesario a la administracion de justicia que le
permite comprender el cerebro “sano” o como el
dano y la disfuncion afecta el comportamiento,
de tal manera que la toma decisiones judiciales
se base en un conocimiento cientifico y objetivo
basado en evidencia.
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Los Primeros pasos

« Lopezy Muinos (2017) Sociedades prehispanicas
“trepanacion Craneal” Lébulos frontoparietales, eras
Mesoliticas y Neolitica

« Teoria divina vs Localizacionismo (Galeno) actividad mental
producto del encéfalo. Frenologia, siendo Franz Gall (1758-
1828) actividad mental se producia por 27 zonas localizadas
a lo largo del enceéfalo. (Ramos et. , 2017)

« El caso “tan, tan” reportado por el gran Paul Broca en 1861
describié que la capacidad de articulacion de la palabra es
producida por la tercera circunvolucion del I6bulo frontal
izquierdo.

 En 1874 Carl Wernicke identifico que la comprension verbal
es una funcion del I6bulo temporal izquierdo.
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{Lombroso 1871

* Alteracion especifica
en la cresta occipital
de un criminal

{Estudio del delito

* Dentro de los campos
de la medicina y la
psicologia

Van der Gronde (2014)

Lopez y Munoz 2017
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L Phineas Gage (1848) “habia perdido el equilibrio de
OS sus facultades intelectuales y sus propensiones
. animales” (su medico tratante) Damasio, Grabowski y
Pl”lmel”OS Frank (1992) estudian el craneo de Gage encuentran
afectacion en I6bulos frontales (Funcionamiento
pasos Ejecutivo) el sindrome prefrontal comportamental

Alexander Romanovich Luria, quien producto del
estudio sobre las funciones cerebrales en pacientes
atendidos en la segunda guerra mundial desarrollé un
modelo tedrico que explica la organizacion cerebral y
su relacion con las fuerzas culturales y ambientales

(Interaccion de diversas unidades funcionales)
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Caso Indianapolis Union Railway contra Walter en 1974. Se
I.0s discutia la competencia de Ralph Reitan (Dr. Warren Halstead,

pionero en el area de la neuropsicologia humana y desarrollador
prlmeros de la bateria de pruebas neuropsicologicas de Halstead)

pasos Evaluacion Neuropsicologica a Augusto Pinochet (Capacidad para
ser juzgado). evaluacion en Inglaterra en el ano 2000, contradiccion
con los 8 peritos Espanoles (desde la Neuropsicologia la evaluacion
no fue la mas adecuada y falta de nexo causal entre los hallazgos en
la exploracion cognitiva y al capacidad para ser juzgado.  Nagore, 2019

Hombre de cuarenta anos, profesor y padre de familia, que desarrolla un
creciente interes en pornografia infantil que le lleva a acosar a su hijastra
preadolescente y a sus alumnas. Feijoo (2011)
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Figura 5. Brenda Milner e imagen del cerebro del paciente H. M. Los
rectangulos muestran las lesiones quirurgicas en los l6bulos temporales.
Fuente: Annese et al., 2014, p. 3.
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ADRIAN RAINE

. Adrian Raine
- José Sanmartin

- Violencia

RY ,
- psicopatia

e Diferencias entre
estructuras de

e CONEXION ENTRE EL
FUNCIONAMIENTO

CEREBRAL Y EL criminales y no
COMPORTAMIENTO criminales
CRIMINAL

e Mal funcionamiento en
areas como la corteza, la

amigdala Silver y Nedelec(2018)
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HOMICIDIO
CASO PERU
2015
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CLINICA
DANO CEREBRAL
TRASTORNOS

NEUROPSICOLOGICOS

NEUROCRIMINOLOGIA Y
VICTIMOLOGIA NEUROPSICOLOGIA

NEUROENDOCRINOLOGIA FORENSE

DERECHO
ETICA

CONTEXTO - CULTURA

NEUROANATOMIA
CIENCIAS FORENSES VASCULARIZACION
(Dinamica del hecho) PSICOFARCOLOGIA

NEUROIMAGENES

e —
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NEUROPSICOLOGIA FORENSE ALCANCE

Impedimentos
y recusaciones

Se debe a la ciencia

No emite Juicios de valor

Se fundamenta en el conocimiento
cientifico

Concluye, emite conceptos
Reconoce sus limitaciones

e Acorde a la normatividad Vigente

Jorgensen, Anderson y Barnes (2016)
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Efecto Barnum Retrospectiva

Fallos en el Sesgos en la
establecimiento de

relaciones de asociacién y
causalidad

Evaluacion

(Richards, Geiger y Tussey, 2015)

Acentuar los datos Minusvalorar las

sobresalientes B tasas base
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DIAGNOSTICO

Etiologico

-4

Sindromico

(Diagndstico clinico)

J O

Signos — Sintomas
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Paciente consulta por cuadro de 10 dias de evolucidn de disnea y dolor pleuritico en base
hemitorax izq, asociado a escalofrio y hemoptisis. :

Hoy a las 5 presenta reaparicion del dolor irradiado a hombro izquierdo y aumento de-lq....

dificultad respiratoria

Antecedentes: Episodios de tromboflebitis profunda bilateral en multiples ocasiones no
estudiada, con manejo médico y mejoria, enfermedad varicosa miembros inferiores. Fumador de
cigarrillo, bebedor ocasional.

Acidemia por acidosis metabolica no compensada, hipoxemia leve.

A las 10:30 Es valorado por el especialista a cargo, quien lo encuentra evolucionado
adecuadamente.

A las 12:30 se atiende llamado de enfermeria a médico de unidad de cuidados intensivos e
interno de medicina interna, porque el paciente presenta convulsion generalizada; se acude al
llamado encontrandose paciente con severa dificultad respiratoria y cifras tensionales 80/40, por
lo cual se pasa a unidad de cuidados intensivos donde presenta paro cardio respiratorio; no se
obtiene respuesta después de 35 minutos de reanimacion, por lo cual se abortan maniobras y el
paciente fallece.
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IMMLCF

¢Si el senor ............ a la manana del 19 de marzo de 1994 estaba o no en capacidad fisica y mental de
o celebrar negocios y de leer y comprender documentos de connotacion juridica, como la disposicio
bienes especialmente a partir de las diez de la manana teniendo en cuenta el estado de saluc
presentaba, registrado en su historia clinica que obra en el expediente.?

No se encontraba en capacidad fisica ni mental de decidir o de celebrar negocios, de leer y comprender
documentos de connotacion juridica como la disposicion de sus bienes, ya que el cuadro clinico que
presentaba no solo le generaba dolor, sino alteraciones en la respiracion en la circulacion y por tanto en la
oxigenacion generalizada, situacion que repercute y altera las funciones mentales superiores, entre las que
se encuentra la orientacion, el pensamiento, la concentracion, la atencion, el andlisis y la planeacion,
limitando de este modo su adecuado funcionamiento cognitivo

cEra apreciable el deterioro de salud del senor ......... para un observador que no fuera médico?

Si, lo anterior de acuerdo a la documentacion que se allega, en donde se encuentra que el sefor ......... no solo
presentaba dolor, tos con expectoracion, hemoptoica y dificultad respiratoria que comprometen su
funcionamiento y estabilidad hemodinamica, sino que ameritaban dispositivos como canalizacion y oxigeno
suplementario, como se describe en la historia clinica desde las 10 am se exacerban los sintomas llegando a
presentar un episodio convulsivo, cuadro que a todas luces puede ser interpretado por un observador no
médico como circunstancia de crisis en salud.
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Medico representacion de victimas
Asociado a dificultad respiratoria (disnea en términos médicos).

Los sintomas se intensificaron, el paciente manifesto sensacion de fiebre y escalofrios, ade s
refirio hemoptisis (tos con sangre) y por esto consulto servicio de urgencias la noche del 18 03 1994.
Hacia un mes y medio por esta condicion ya habia estado hospitalizado en tal parte.

En el examen médico que le hacen la noche del 18 03 1994 se refiere que el paciente esta
“consciente, hidratado, afebril al tacto, en regular estado general, presion arterial normal,
frecuencia respiratoria 32 por minuto aumentada aproximadamente al doble de lo normal,
frecuencia cardiaca aumentada.

Al parecer durante la madrugada el paciente estuvo estable recibiendo los tratamientos, pero a las
8 am descrito como sudoroso, al parecer con malestar generalizado a las 10 am al parecer
manifesto sentirse mejor, aunque la nota de enfermeria indica que se le nota sudoroso, intranquilo y
se empezo a buscar al dr TAL sin lograr localizarlo. (Si lo valoro el doctor TAL).

Los pacientes presentan angustia, alteracion de conciencia, ruidos anormales al auscultar el

corazon y en los examenes se encuentran cambios en las radiografias de torax, alteraciones en el
electrocardiograma.
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¥

El tromboembolismo pulmonar afecta el funCIonam/ento del sistema respiratorio, a/gunos cambios son por ejemplo baja oxigenq

e
N-)) 4 ,

personal que lo examind, por eso es altamente probable que el dr. TAL si haya sido enterado del diagnostico por el personal que lo
atendio en la noche del 18 de marzo de 1994, y el propio enfermo debio haber comprendido la gravedad del diagndstico que se le
estaba haciendo.

Durante la manana del 19 se le describe con sudoracion, dificultad para respirar a pesar de que se le estaba suministrando oxigeno en
altas cantidades, y los resultados de gases arteriales mostraban hipoxemia y acidosis, lo cual genera alteracion de conciencia, Las
notas de evolucion indican que el paciente estaba taquicdrdico, taquipneico.

Las notas de las 10 am indican que el paciente estaba empeorando rdpidamente y por es fue necesario llevarlo a la uci y poco después
murio.

La condicion general del paciente podia ser observada por una persona no médica y seria notorio que el paciente estaba gravemente
enfermo (no es lo mismo a inconsciente o incapaz de comprender) ya que tenia conectados diferentes equipos, estaba recibiendo
medicamentos por via intravenosa y tenia dificultad respiratoria lo cual conlleva dificultad para hablar.

El estado general del paciente en la mafana del 19 de marzo de 1994 es descrito como malo, en deterioro progresivo. Cualquier
observador no médico podria haber notado el deterioro del estado de salud de esta persona cuando estaba en el hospital antes de
morir.

En el espacio de tiempo entre las 10 y las 11 am el paciente se deterioro rapidamente y poco después fue necesario llevarlo a la UCI.
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normal es pedirle a los familiares o allegados que se retiren dado que en esas salas el acceso es bastante restringidg (la.
sefiora FULANITA comenta que le dijeron que porqué lo habia dejado solo)? o
El estado de salud de esta persona durante las horas previas a su fallecimiento estaba bastante deteriorado, presentaba
tos con sangre, refiere desde la noche dificultad respiratoria progresiva, signos vitales alterados, anormalidad en gases
arteriales, sudoracion.

Todo lo anterior sumado a que por ser médico es altamente probable que esta persona conociera la gravedad de su
condicion y eso le generara severo stress, hace muy poco probable que esta persona estuviera en condiciones de leer y
comprender documentos de contenido juridico o negocios durante el tiempo que estuvo hospitalizado.

No era posible que tuviera la capacidad intelectual y facultades necesarias para tomar decisiones de cardcter juridico o de
negocios y comunicarlas verbalmente o por escrito, pues la condicion del paciente era bastante grave durante las horas
previas a su muerte, por lo que no era posible que tuviera pleno uso de sus facultades mentales como para la actividad
intelectual que plantea la pregunta.

Dificultad respiratoria conlleva dificultad para hablar, lo cual hace que la voz se altere, maxime si estaba con mascarilla
por lo cual es factible que tuviera dificultades para comunicarse.
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Evaluacion de la validez de sintomas cognitivos

* éiSon consistentes los datos entre los diferentes dominios neuropsicologicos?

» ¢Es consistente el perfil neuropsicologico obtenido con la etiologia sospechada del
dano?

e éSon consistentes los datos neuropsicologicos con la severidad documentada del
dano o lesion?

» éSon consistentes los datos neuropsicologicos con la presentacion conductual del
sujeto? (Inconsistencia entre el comportamiento cuando el individuo es consciente
de estar siendo evaluado, en comparacion cuando no lo es.

* Inconsistencia entre las pruebas de ensayos repetidos (como las listas de aprendizaje)
gue no se explican mejor por un proceso neurologico subyacente o una condicion
psiquiatrica conocida.

Glenn Larrabee (2011)
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Evaluacion Neuropsicologica Forense

;Cual es el nivel de funcionamiento cognitivo?

:Existe disminucion con respecto al nivel
premorbido?

;Qué tipo de trastorno o dano se presenta?

—

I [ O i I

¢Como afecta su cognicion, conducta o respuesta
emocional?

Wilson, (2020)

4 @

H Nexo
Causal
Juridico
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(Rosselli, Matute, Ardila 2010) (Pena, 2007) (Flores, Ostrosky. 2012) (Arnedo, Bembibre, Triviiio 2014)
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DELITO: CORRUCCION DE ALIMENTOS, PRODUCTOS MEDICOS O MATERIAL PROFILACTICO

“Fulanito al momento de la evaluacion Neuropsicologica Forense comenta que el motivo de la evaluacion es
por un trago y al respecto refiere recordar que hace mucho tiempo una seriora le vendio unas cajas de licor,
pero que no recuerda que tipo de trago era, solo recuerda que eran cajas grandes. Agrega que la seriora que
le dio el trago era desconocida para él.”

La informacion suministrada por su acompariante en el momento de la evaluacion esposa del evaluado
manifiesta “La empleada del negocio es quien lo cuida, el dia de los hechos (21 de octubre de 2019), esta
seriora sale del local a cobrar la venta de la semana a un restaurante demorandose alli unos 20 a 25
minutos, cuando llega ve unas cajas fuera del local, por lo cual le pregunta a Fulanito que eso que era y él
responde que habia comprado unos aperitivos que no sabia cuanto le costaron, al revisar la caja la esposa
observa que faltan mds o menos setecientos mil pesos, en total era de 10 a 12 cajas,

Ya el 24 de octubre llega al local el inspector de salud, al hacer la inspeccion encuentra una botella y luego
de que el serior Fulanito le indica la existencia de las otras botellas que se encontraban en una bodega inicia
el proceso respectivo. Agrega la esposa que en ningun momento se vendieron botellas.
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13/01/2006 Neuropsicologia hallazgos: funciones ejecutivas caracterizadas por el bajo nivel de
conceptualizacion y abstraccion, tendencia a la concrecion y dificultad para el manejo a nivel de
informacion del pensamiento formal, presenta ademas rigidez mental, en cuanto al calculo se
manifiesta incapaz de realizar operaciones de division por olvidos sintomdtico operativo del mismo. El
resto de area de su desempeno es promedio bajo, sobresaliendo basicamente subyacentes fallas de
programacion y concrecion. Las fallas encontradas son significativas para el mantenimiento de
actividades que requieren el procesamiento intelectual continuo por lo que se sugiere la supervision
continua si va a realizarlas. Se considera que en parte puede existir premorbilidad de las fallas
incrementadas por tarumd frontal moderado, ocurrido hace tres anos. Se trata de secuelas

establecidas.
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19/01/2011 Psiquiatria: refiere la esposa que hace 8 afios sufiié accidente de transito que requirié——

manejo en UCI posteriormente se realizo junta médica y fue retirado de la institucion. Inicio manejo con
medico particular por cambios en el comportamiento y por tutela recibio nuevamente los servicios
médicos en el ejército, trae copia por concepto de psiquiatria del 16/06/2009 con DXT mental y del
comportamiento debido a lesiones y disfuncion cerebral. Sindrome frontal establecido, trae pruebas de

neuropsicologia (10/12/2010) con DX sindrome frontal y sindrome amnésico postraumatico.

Diagnostico: trastorno mental y del comportamiento seguido a lesion cerebral sindrome del [0bulo
frontal. Sindrome amnésico: etimologia multicausal estado actual, colaborador estado psicomotor sin
alteraciones, afecto modulado eutimico, pensamiento logico, coherente, pobreza ideo verbal, censo
percepcion niega alteraciones, juicio y raciocinio debilitado, introspeccion pobre. Debe permanecer en
tratamiento por psiquiatria por tiempo indefinido y de manera permanente por ningun motivo puede

suspender medicacion.
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visuales normal, estado actual neuroldgico alerta pares normal, no déficit motor concepto hipostesia en

region frontal, marcha y coordinacion normal. Paciente sin secuelas neurologicas.

01/02/2011 Neurocirugia: fecha de inicio 23/02/2002 accidente de transito como conductor de
motocicleta, signos y sintomas: atendido en el hospital militar por trauma craneoencefdlico severo
remitido de Puerto Boyaca diagnostico: 1) trauma craneo encefalico severo 2) trauma facial
etimologia: adquirido estado actual buen estado general, cicatrices en cara y alteraciones en la

memoria, atencion y neuropsicologicas pronostico bueno.

Durante actos del servicio sufre accidente de trdnsito presentado: trauma craneoencefdalico severo,
valorado y tratado quirurgica mente por neurologia, psiquiatria, otorrino, audiometria, neurologia,
cirugia pldstica y neuropsicologia que deja como secuela: sindrome mental organico del conocimiento

asociado, sindrome del lobulo frontal, sindrome amnésico.

Valoracion final de junta médica refiere disminucion de capacidad laboral del 100%.
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* Entrevista

e Corroboracion periferica (Entrevistas colaterales, documentos)

e Examen Neuroconductual /\
*Signos Neurologicos

e Medidas de autoinformes Evaluacion

e Observaciones de conducta Neuropsi Cologia forense
e Historias clinicas

e Pruebas o Test (Simulacion) \/

e Neuroimagenes
e Examenes paraclinicos

Wigados (Dinamica)
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Figura de Compleja de Rey

Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin

= Neuropsicologia en Colombia:

Datos normativos, estado actual y retos a futuro

TMT- A & B

Juin Calon Arango Lasprilla Ph.D « Diego Rivera MRH. - Editores ‘

Tes de Atencion Breve
Instrumentos con Baremacion

para Poblacion Colombiana Test de Fluidez Verbal Semantica y
Arango y Rivera (2015) Fonoldgica

Test de Denominacion de Boston

Test de Simbolo y Digito

R

Test de Aprendizaje verbal de Hopkins

Test de Simulacion de Problemas de
Memoria
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Diagnastico Presentacion distorsionada de sintomas Motivaciones para la presentacion distorsionada
(no auténticos) de sintomas

Simulacion Intencional, consciente Motivacidn externa, consciente

Trastorno Facticio Intencional, consciente Motivacion interna, inconsciente

Trastornos somatoforme, disociativo o conversivo

Conducta de fingimiento, no especificada

No intencional, inconsciente

Combinada, intencional y no intencional

Motivacion intema, inconsciente (pero también
puede haber ganancia secundaria)

Combinada, motivacion interna y externa

Nota: (basado en Merten y Rogers, 2017).
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NOras, LUbhicamo

~Sientia ForensiS~

By =

resente con 3

“Dos sujetos uno que le dicen .... y el otro como paisa golpean en la puerta, y me amenazan con arma de
fuego los dos tenian dos armas en la cintura, me dicen que vaya y toque donde la sefiora..... para que ella
les abra la puerta, sino lo hacia mataban a mi hijo, a mi esposa y mi cuniada que ese dia estaba ahi, yo
voy y toco cuando ella abre la puerta la empujan y uno de ellos, el como paisa coge un palo y le da golpes
en la cabeza, ella empieza a gritar y sale a correr mientras el otra me decia que no hiciera nada a me
mataba, como habia mucha sangre me dicen que tengo que limpiar con el trapero que esta en la cocina y
me obligan a limpiar, cuando terminé el que le dicen.... abre la mano y me lanza como un polvo y no se
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~ientia Forensis

“..paciente masculino de 36 ano de edad remitido por episodio de accidente de trdnsito, recibiendo traumas en torax
asociado a dolor, disnea, trauma craneoencefdlico, con pérdida del estado de consciencia con recuperacion
espontanea por tiempo no definido, niega déficit o focalizacion neuroldgica, crisis convulsiva, manifiesta cefalea
intensa, nduseas, no emesis, trauma en region fronto-temporal derecho edema marcado, dolor facial derecho,
trauma en columna lumbosacra, niega trauma abdominal, columna. Otros sitios de extremidades, niega otros
sintomas ...” Como diagnostico se encontrd: Traumatismo Intracraneal, no especificado. Igualmente se reporta:
Paciente quien sufre accidente de transito produciendo trauma craneal con pérdida del estado de alerta y amnesia
anterdégrada con cefalea leve sin emesis, sin vértigo, sin nduseas, seguidamente en la pagina 5 de la H.C. fecha 28 de
junio de 2018 se menciona: paciente se encuentra despierto, consciente, orientado, con cefaleas, nduseas y amnesia

retrograda.
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Consentimiento informado

Titulo del informe

Datos de identificacion del caso

Datos del evaluado y del perito

Motivo de evaluacion — Metodologia

Fundamentacion tedrica y cientifica (Nuero y Juridica)

“Relato de los hechos” Condicion Premorbida

Examen Neuroconductual - Areas de Ajuste

>

Resultados de instrumentos de evaluacion

Resultados de informacion periférico o colateral

Diagnosticos Clinicos

Discusion neuropsicoldgica forense y nexo causal

Conclusiones - Bibliografia
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