DIEGO SANCHEZ ROLDAN
315 565 76 77 / 313 669 33 14

dierol54@gmail.com

Tulud, Noviembre 11 de 2020.

SENORES

HONORABLES MAGISTRADOS
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
JUEZ DE TUTELA (Reparto)
REPUBLICA DE COLOMBIA.
Bogota D.C

REF: DEMANDA DE TUTELA

ACCIONANTE: DIEGO SANCHEZ ROLDAN

ACCIONADO:
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BUGA
SALA DE DECISION PENAL
Magistrada Ponente
MARTHA LILIANA BERTIN GALLEGO

DIEGO SANCHEZ ROLDAN con CC 16.346.861 de Tulug, profesién
FOTOGRAFO Y CREATIVO PUBLICITARIO residenciado en Tulua en la Calle 34
N234-42 292 piso H3 formula Demanda de Tutela contra
Magistrada Ponente MARTHA LILIANA BERTIN GALLEGO en cabeza del
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BUGA y /o a quien haga las
veces, con fundamento en el Articulo 86 de la Constitucion Politica, encierra
la posibilidad de acudir al Juez de Tutela ,ante quien se demanda “....la
proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la accién
o la omision de cualquier autoridad publica” Solo y exclusivamente, cuando
“no exista otro mecanismo juridico que permita su proteccién idénea vy
efectiva”.



MOTIVOS PARA ACUDIR A LA TUTELA

Honorable Corte Suprema de Justicia, a continuacion paso a fundamentar
las razones justas de la presente acciéon de Tutela, que va dirigida a que se
TUTELE mis derechos fundamentales al Debido Proceso, Administracién de
Justicia, lgualdad, Derecho a la Defensa, y como consecuencia del Decreto a
mi favor se REVOQUE la decisién del Honorable TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE BUGA que absolvié de toda responsabilidad penal al
procesado sin realizar un verdadero andlisis tanto de lo factico como lo
juridico, pues de lo contrario el fallo emitido hubiese sido el de condena
contra el procesado CIRUJANO ALFONSO MONDRAGON GIRADO.

EL DEMANDANTE, DIEGO SANCHEZ ROLDAN como ciudadano colombiano
instaura la Accion de Tutela por, violacion al debido proceso Articulo 29 de
nuestra Constitucion dado que la APELACION DE SEGUNDA INSTANCIA en
Buga Valle doce (12) de Noviembre de dos mil diecinueve (2019) Aprobada
segun Acta N2 297 --- confirmé la NEGACION A LA CULPABILIDAD POR
OMISION EN PREQUIRURGICO, Seialdé el recurrente que si se logré
demostrar la responsabilidad del médico Mondragdon Giraldo, en las
lesiones causadas a la victima Diego Sanchez Roldan, al momento de
practicarsele la cirugia de cataratas el 27 de marzo del 2012, en la Clinica
Oftalmoldégica de Tulua. No obstante a las anteriores sentencias emitidas al
tratar de comprender la magnitud informativa del riesgo cirujano-paciente
para la cual en materia previa, las decisiones quirdrgicas obedecen mas a
un estudio médico planeado con antelacion que a la accién quirdrgica
comparadas situaciones; es por ello la razén de insistencia para revisar los
desaciertos trazados por los dos juristas desde primera a segunda
instancia ratificada a la postre con la salvedad de sus prestigios. Por ello
me presento ante esta ultima instancia suprema la magnitud de omisién
médica causada y sea tratada con veracidad la lesidon casi culposa del
cirujano” ALFONSO MONDRAGON GIRADO.

Una vez vencidos los términos para haber recurrido a la accion de Casacion
y como no dispusiera del presupuesto vigoroso para recurrir a la
Contratacion de un Experto Abogado Casacioncita para Noviembre del
2019, séame oportuno pasado el efecto Covid 19, vencido el termino del
decreto Ley 417 del 17 de Marzo de 2020 y Ley 137 de 1994, continuar con
hacer la presentacidon de un nuevo recurso Juridico al alcance de nuestra
Constitucion donde el Articulo 86 me permite presentar una TUTELA como
bien lo hago a continuacidn.



CASO CONCRETO:

Como se puede observar la Honorable Magistrada Liliana Bertini, no
valoro, Contando con el SEGUNDO RECONOCIMIENTO DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES (6 bscozo11 rorense) valorado por el Dr.
GUILLERMO ANACONA ORTIZ, bajo sustentacion en audiencia de 5 de
Abril del 2019, este expresa...“En la ANEMNESIS, “El reconocido presenta
alteracion del enfoque del ojo derecho con relacidon al ojo izquierdo,
posterior a implante de lente intraocular para correccién trastorno
refractivo generado por catarata en cristalino de ojo derecho. Dicha
alteracion se genera ante la escogencia inadecuada del lente
intraocular(poder 24,5) que reemplazo el lente natural que presentaba
opacidad (catarata).Esto genera en el reconocido un disbalance del
enfoque entre el ojo derecho e izquierdo (anisometropia) por “miopia
inducida en ojo derecho” alterandose la visién binocular en grado
extremo que induce a la aniseiconia (imagenes de tamano diferente en
cada retina) por diferencia de la distancia focal del lente intraocular
escogido ,con relacién a la distancia lente natural izquierdo”. SECUELA
MEDICO LEGAL: (spsco2010rorense) “Perturbacion funcional del érgano de la
vision” de caracter permanente (s pscoz012 rorense). Con base a valoraciones
presentadas de otros profesionales de oftalmologia y optometria.

Hubo un evento previo ocasionado por un tercero desencadenando un
disturbio

La Honorable Magistrada Liliana Bertini, no valoro la argumentacion de
la PERITO DRA MARIA XIMENA NUNEZ GYRON :El factor de Riesgo del
68% de las SORPRESAS REFRACTIVAS se originan en CONTRADICCIONES
de la MEDICION de la LONGITUD AXIAL, en el caso del paciente afectado
DIEGO SANCHEZ ROLDAN con una longitud axial de su ojo derecho de
24,77 se le contrarid segun la biometria previa a cirugia con una longitud
axial de 21,8 tomada en el OCUSCAN RXP 8065741076 y 0802606701x
el 24 de Febrero del 2012 por la Optdmetra Adriana Maria Ruiz
Mondragon en CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA. Asi las cosas
resultantes, para entonces Marzo 27 del 2012, el Cirujano ALFONSO
MONDRAGON GIRALDO sin ninguna otra verificacion comparativa de
escogencia confiable y siendo un experto decidid, escogid, practico e
implanto en el ojo derecho un lente 24,5, contrario a su natural longitud
axial de 21,8 mm, induciéndole asi a la SORPRESA REFRACTIVA,
convirtiéndola en ANISOMETROPIA con ANISEICONIA lesionando el bien
Juridico de la integridad personal del Sefior DIEGO SANCHEZ ROLDAN.



Retomandonos a la audiencia............ Dicho por la Perito, Dra. MARIA
XIMENA NUNEZ GIRON “El verdadero responsable de la resultante nueva
visiéon o refraccidn del paciente es el cirujano.

Ademas, el Dr. ALFONSO MENDOZA ALVARADO bajo audiencia de Juicio
oral del 3 de Septiembre del 2018, Ademas (s -0) en su VALORACION

MEDICA LEGAL del 6 de abril del 2015 realizada por solicitud de la Fiscal
02 Local Unidad de Indagacion (E), en su informe de valoracién (s-2) (5-3)
EXPLICA como una “MIOPIA INDUCIDA EN OJO REDECHO y una
ANISOMETROPIA MIOPICA'Y ASTIGMATICA EN EL OJO DERECHO. Esto se
presenta a consecuencia de la implantacién, en dicho ojo derecho de un
lente intraocular con un poder didptrico diferente al que deberia haber
sido colocado” conforme su tamano natural (longitud axial) de su ojo.
Por la profesién del paciente de ser FOTOGRAFO, Y SIENDO EL OJO
DERECHO su ojo dominante, esta situacion le generé muchas dificultades
para ejercer su profesion.

La Honorable Magistrada Liliana Bertini se pronuncia....

De cualquier forma, lo que se discute es si hubo una omisién por parte del procesado,
derivada de una falta al deber objetivo de cuidado, a lo que se responde
negativamente. El galeno actué bajo los lineamientos de la lex artis reconocida por sus
homologos para el tipo de cirugia realizada al denunciante y en funcion del principio de
confianza que rige su actividad. El evento presentado surgi6 de forma impredecible, no
habia manera de preverlo en razon a que estaba seguro de la idoneidad del equipo
biométrico y de la persona que lo manipulaba; luego actué atendiendo el catalogo
establecido para el procedimiento especifico, sin ampliar el riesgo que por si implica

ese tipo de cirugia, obteniendo un resultado inesperado que a la postre se resolvio.

Como se puede observar el concepto de sentencia de la honorable
Magistrada Bertin Gallego quien cataloga el “evento de forma
impredecible y sin la manera de preverlo por estar seguro de la
idoneidad del equipo biométrico” es alli donde Finalmente, la escogencia
del LIO 24,5 su implantaciéon son los que posibilitan y originan LA
NEGLIGENCIA MEDICA denominada ahora como sorpresa refractiva. Y alli
cayo el “exceso de confianza por parte del cirujano ALFONSO
MONDRAGON GIRALDO” de quien se le cataloga como de un “experto en
cirugia de Facoemulsificacion con implantacién de LIO lente intraocular”:
SIENDO ASI, FACTOR DECISIVO EN EL DANO EN LA VISION, CASI DE
CEGUERA COVIRTIENDOLA EN LA LESION CULPOSA EN VIA CASI DE SER
DOLOSA, LA QUE LESIONA EL BIEN JURIDICO DE LA INTEGRIDAD
PERSONAL DEL LESIONADO FOTOGRAFO DIEGO SANCHEZ ROLDAN.
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Tampoco dio valoracion al testimonio de la Optdmetra Adriana Ximena
Ruiz Mondragdn quien nos genera muy discretamente sospechas sobre
una falla electrénica al momento de tomar la biometria el 24 de Febrero
del 2012.

De ofra parte, la doctora Adriana Ximena Ruiz Mondragén, optometra, sefialé que en el
caso de Diego Sanchez Roldan se pudo presentar una falla electronica porque no
encuentra otra explicacion para que el examen biométrico haya salido con una medida
que no corresponde, aunque aclaré que al equipo se le realizaron mantenimientos

Asi las cosas, al momento de ejercer la actividad quirdrgica que por su
naturaleza exige de quien la realiza o desempefia no solamente una
maxima concentracion y cuidado en cada una de sus acciones, sino
también el conocimiento de las decisiones previamente estudiadas desde
el PREQUIRURGICO, etapa previa de planeaciéon de esta cirugia de
catarata, con todos los diagndsticos de biometrias previas a la cirugia de
implantacién del LIO lente intraocular a sustituir por el cristalino
impregnado de la catarata.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Articulo 86. De la Constitucién Politica, Toda persona tendra en la accidn
de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar,
mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien
actle a su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la acciéon o la omisidn de cualquier
autoridad publica.

Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad vy
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacidon de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencién y con participacion de la comunidad. La ley sefalara los
términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su Comunidad.
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Articulo 29. El debido proceso se aplicard a toda clase de actuaciones
judiciales y administrativas.

Articulo 25. El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza,
en todas sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas vy justas.

ELEMENTOS DE PRUEBA:

1 Biometria previa a cirugia de Febrero 24 de 2012.

FijZDI‘Z 1252 vi12

clinica oftal de tulua

Paciente: Diego Sanchez

Edad:S > \

ID: 16346861

Usuario: clinica oftal de Tulua
Biometria Predet: Preset2

Paquimetria Predet: Preset1

z TA: 0.00
0DIOjo Derecho
SD. 001
K1 44.50 il LA Meadia 2::0
K2: 4500 AC 3
[ I P 'iflo MTA4UD A
|LiO: SNE0D3 P ||LIO. MNEOD3 | N .
|Farmula SRK-T | Formuta: SRK-T Formua: S
| | 5
i.n 118.00 !A 11820 In 1"s e .
| Emetropia 24.23 | | Emetropla 24 52 IEme"opla e
| | £t
Potencia Refraccion || Potencla  Refraccion || Potencia _ Refraccion |
3 | . i | 1000 142 ||
|
|
|
|

2 Acta operatoria de Cirugia de Catarata del 27 de Marzo de 2012 Clinica
Oftalmoldgica de Tulua.
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B

UM FTmoLoacs
T Historia: 16346861 Fecha 27/022012 Hora 1111 83 am
Nombre DIEGO SANCHEZ ROLDAN
o Entidad SOS
ACTA OPERATORIA CATARATA B
Hora Inicio: 11:1000 am. Hora Final 11:2200 am
Cruanc: ALFONSO MONDRAGON Anestesidlogo HAROLD SANDOVAL
Diagnosticc.  CATARATA 0JO DERECHO
Diagnostico
Pre-operatono:
Diagnostico
finai
Procedimiento: ECC +LIO FACO + LIO X LIO SECUNDARIO
w'lpo de Anestesia: LOCAL GENERAL BLOQUED X
Peritomia Superior
Incisién Limbar Conjuntival C X
Aplicacién de Viscolastico en Cémara Anterior X
Capsulorexis X Capsulotomia
Extraccion de Nacleo Faco X Mecanica
Implante de Lente en: Céamara Anterior Camara Posterior X
Plegable X Rigido No Lente Poder 245
Tipo de Lente: PLEGABLE
Cierre de Incisién: Auto Sell X S
@ amaho de Ia Incisié 2,75MM
de Medicacién | i ANTIBIOTICO
—_ cn “—Fncnlu“I’ o T =
NINGUNA
Descripcién Quirdrgica
Alfonso Mondragon Giraldo

Firma Especialista
Ofaimaiogo - Retinoiogo-R M. T61172 TP I66T3.16-C C. T 558 772 A

3 Biometrias de Junta Médica Clinica Oftalmolégica de Tulua.



04/Oct/2012 03:07 Py Vi.12
clinica ofta| de tulua
Paciente: Diego Sanchez

Edad: 57
ID: 16346861
Usuario: clinica ofta) ge Tulua
Biometria Predet: Preset2

Paquimefrfa Predet: Preset1

OD/Qjo Derecho

Tipo: Faquico AC: 1532 L 1835
K1: 44,00 A1 Técnica: Inmersign
K2: 4450 A2:

K: 44.25

OD/0Ojo Derecho

Ki1: 44 .00 K: 4425 LA Media: 2470 S0 0.01

K2: 44 50 AC: 4 78
, Ve 2 T ol S ==
Lio: Faco P / I Lo UTeFex o |'|.' Lio: ig P
Férmula: SRK-T Férmula;: SRK-T | Férmula: SRK-T
A 118.00

Emetropja: 15.73
| Potencia Refraceion




8 24.68 4.2 1 s :
] 24.70 4.75 5.30 14.85

10 24.70 477 5.30 14.83
Media 24.70 4.78 5.27 14.67
sD 0.01 0.01 0.09 0.08
Ol/Ojo Izquierdo
Tipo: Féquico AC: 1532 L1635 V. 1532
Ki- 4425 AL Técnica: Inmersion
K2 4450 AZ: Modo: AUTO 2 24 .88
K. 44.38 Ganancia: 84 3 24 66
Blanco A 4 24.6868
5 24 .68
FROZEN 18 24.68
|7 2487
8 24 .88
] 24 .86
10 2488
i m—
AC: 3.31
L: 4,71
v:  16.58!
#
sp:  0.01
5 Medin124.67
Oli0jo Izquierdo TA: 0.00
K1: 4425 o LA Media: 2467 sD: 0.01
K2: 4450 AC: 332
‘._,_. r . —— lr e -
LIO: FACO P \LIO: LITEFLEX P lUO' 1Q
Formuta: SRK-T 1th:SRK»T Férmula: SRK-T
A 118.00 A 118.20 A118.70

Emetropia:
Potencia

DETALLES BIOMETRIA
Ol/Ojo Izquierdo

Tipo: Faquico
K Media: 44.38

Scan | LA (mm) | AC (mm L (mm) | V (mm
1 24,68 .31 477 16.58
2 24.68 31 | 477 | 1858
3 24.66 .3 4.77 16.58
4 24.88 3.33 4,76 16.58
5 24 68 3. 478 16.58
8 24.88 3.31 4.79 16.58
7
8
2

s lealed

24.67 3.3 4.79 16.58
24 68 N 4.79 18.58
24.68 3.3 477 18.58

10 24.68 3 4.79 16.58
Media | 24.67 332 4.78 18.58

e

sD 0.01 .00 0.01 0.01

OPRLERA: Did)h) HIOI 19ELd.



4 Perito de la Fiscalia Doctora Oftalméloga Corneologa, Dra. Maria Ximena

Nunez Giron Estudio de valoracion (15 folios) @ 00 estubioya - o1 estubio)( 4 - 02
ESTUDIO)(4-03 ESTUDIO)( 4 - 04 ESTUDIO)( 4 - 06 ESTUDIO)(4 - 07 ESTUDIO)( 4 - 08 ESTUDIO)(4 - 09 ESTUDIO)( 4 ~10 ESTUDIO)(4-11

ESTUDIO)(4-12 ESTUDIO)(4-13 ESTUDIO)(4 -14 EsTUDIO) Practicado por cirujana de Cornea y cirugia
Refractiva, miembro de Clinica de Oftalmologia de Cali. ximena@visionsana
Fax 5520896, 318 7080076.Médico tratante del paciente DIEGO SANCHEZ
ROLDAN con dafios en la visién por implantacién de lente intraocular en
marzo 27 del 2012, quien realizara un estudio sobre la ANISOMETROPIA con
ANISEICONIA del ojo derecho afectado.

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 28N  Clinicade
== ] &Cﬂﬁug
Paciente:  DIEGO SANCHEZ ROLDAN 23/10/2012 01:44:38 p.m
HC Nro.: 16346861 Fecha de Nacimiento: 03/12/1854 Edad: 57 Afos
Sexo: 4 [+] it xx
Entidad: 508
Consultorio: Topografia Doctor: Ximena Nufiez
Remitente: XIMENA NUREZ
Motive de Consulta: 231072012 01:44:38 pm
TOPOGRAFIA BILATERAL
Enfermedad Actual:
Antecedentes:

<0TROS>. DESGARRO RETINAL EN OJO DERECHO LE REALIZARON LASER
ANTECEDENTES DE CONJUNTIVITIS CRONICA
POR 2 AGUJEROS INFERIORES

CX. PREVIAS: CIRUGIA DE FACO MAS LIO EN TULUA MARZO 27112

MIOPIA:

EXAMEN FiSiCO

Exploracién Fisica:

Foder

1:
Astericidad: -0.22
I 8: D.88

0¥ REFRACTIVA OD HACE 7 MESES
QX DR, FACO+LIO OD
X PTERIGIO

DIAGNOSTICOS:
TRASTORNO DE LA CORNEA, NO ESPECIFICADO(Ambos Ofos)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

CONCEPTO

INFORME DE TOPOGRAFIA CORNEAL
0JO DERECHO:

TOPOGRAFIA GALILEL:

En el mapa de Elevacion Anterior se observa un punto de maxima elevacion de 5.
En el mapa de Elevacion Posterior se observa un punto de maxima elevacion de 11,

(X3

|mgreso Por ANDREA HERRERA 28102012 07:25:37am I de



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI

Apeltido: SANCHEZ ROLDAN, DIEGO

No. ident.: 16346861
Fecha nacim.: 03/12/1954
Fecha medicion: 22/10/2012
Cirujano: CLINICA

Férmula: SRK®/T
Refr. aspirada: 0D
n: 1.3375

i

oD

~¥ AL: 24.77mm (SNR = 175.1) ~
Kl: 44.18D/7.64 mmx 117°
K2: 45.06 D/7.49 mm x 27°
R/EE: 7.56 mm /44.62 D

AL: 24,82 mm (SNR =
Kl: 4482D/7.53 mm
K2: 45.12D/7.48 mm

215.0)
x 101°
x11*®

OS

R/EE: 7.5l mm /44,97 D
— cil: -0.88Dx117° Gil: 030D x 101° Bsierde
3 ACD 6pt: 3.44 mm
Estado: Secudofiquico acrilico Estado: Féquico
SEELENS AF HANITASEEHP SEELENS AF HANITASEEHP
Const. A: 119.10 Const. A: 119.50 Const. A: 119.10 Const. A: 119.50
I0L (D) REF (D) I0L (D) REF (D) I0L (D) REF (D) I0L (D) REF (D)
17:5 -0.88 18.0 -0.93 17.0 -0.92 17.5 -0.98
17.0 -0.56 17.5 -0.62 16.5 -0.60 17.0 -0.66
16.5 -0.24 17.0 -0.30 16.0 -0.28 16.5 -0.35
16.0 0.08 16.5 0.01 15.5 0.03 16.0 -0.05
15.5 0.39 16.0 0.31 15.0 . 0.34 15.5 0.26
15.0 0.70 15.5 0.62 14.5 0.64 15.0 0.56
14.5 1.00 15.0 0.92 14.0 0.94 14.5 0.85
Emet. JOL: 16.12 Emet. IOL: 16.51 Emet. IOL: 15.55 Emet. IOL: 15.92
RAYNER C FLEX 570 C |HANITA B LENS RAYNER C FLEX 570 C | HANITA B LENS
RETINA RETINA
Const. A: 118.80 Const. A: 118.54 Const, A: 118.80 Const. A: 118.54
I0L (D) REF (D) I0L (D} REF (D) I0L (D) REF (D) 10L (D) REF (D)
17.5 -1.08 17.0 -0.92 17.0 -1.11 16.5 -0.95
17.0 -0.75 16.5 -0.59 16.5 -0.79 16.0 -0.62
16.5 -0.43 16.0 -0.26 16.0 -0.46 15.5 -0.30
16.0 -0.10 15.5 0.06 15.5 -0.15 15.0 0.02
15.5 0.22 15.0 0.39 15.0 0.17 14.5 0.34
15.0 0.53 14.5 0.70 14.5 0.48 14.0 0.66
14.5 0.84 14.0 1.02 14.0 0.79 13.5 0.97
Emet, IOL: 15.84 Emet. 1OL: 15.60 Emet. IOL: 15.27 Emet. IOL: 15.04

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor inseguro)
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CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI

- _Apliid: SANCHEZ ROLDAN, DIEGO A
No. ident.: 16346861 Férmula: SRK®&/T
Fecha nacim.: 03/12/1954 Refr. aspirada: 0 D
mm: 221[0&012 n: 1.337%
Ciryjano: ALCON OPTIMIZADO
AL: 24.77 mm (SNR = 175.1) AL: 24.82 mm (SNR = 215.0)
OD KI: 44.18 D/ 7.64 mmx 117° K1: 44.82D/7.53 mm x 101°
Mﬁ: ;i.gs D!J?;:?Ggun x27° K2: 45.12D/7.48 mmx 11°
: 7.56 mm D R/EE; 7.51 mm/44.97 D
buciarind Cil: 088D x 117° Cil: 030 D x 101° s
ACD épt.: 3.44 mm
Estado: Seudofdquico acrilico Estado: Féquico
SN6AD1 RESTOR+3 | SN6OWF 1Q SNGADI RESTOR+3 | SNGOWF 1Q
[Const. A: 119.00 Const. A: 119.00 Const. A: 119.00 Const. A: 119.00
Iot (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0OL (D) REF (D)
17.5 -0.95 17.5 -0.95 17.0 -0.98 17.0 -0.98
170 =0.62 17.0 =-0.62 16.5 -0.66 16.5 -0.66
16.5 -0.30 16.5 -0.30 16.0 -0.34 16.0 -0.34
- 16.0 0.02 16.0 0.02 15.5 =-0.03 15.5 =-0.03
RRlBS s, 5 0.33 15.5 0.33 15.0 0.28 15.0 0.28
1 a1s.0 0.64 15.0 0.64 14.5 0.59 14.5 0.59
41405 0.95 14.5 0.95 14.0 0.89 14.0 0.89
Emet. IOL: 16.03 Emet. IOL: 16.03 Emet. I0L: 15.45 Emet. IOL: 15.45
SNDIT(2-5) RESTORIC ||SNAT(2-9) IQTORIC SNDIT(2-5) RESTORIC
Const. A: 119.00 Const, A: 119.20 Const. A: 11900
0L (D) REF (D) TOL (D) REF (D) ToL (D) REF (O) |
17.5 -0.95 17.0 -0.85 17.0 -0.98
17.0 -0.62 16.5 -0.54 16.5 -0.66
16.5 -0.30 16.0 -0.22 16.0 -0.34
16.0 0.02 15.5 0.09 15.5 -0.03
15.5 0.33 15.0 0.39 15.0 0.28
15.0 0.64 14.5 0.70 14.5 0.59
14.5 0.95 14.0 0.99 14.0 0.89
[Emet. IOL: 16.03 Emet. IOL: 15.64 Emet. I0L: 15,45

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor insegure)
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Clinica de |
FORMATO DIAGNOSTICO BIOMETRIA @@&‘%ﬁfgm ;

Santiago de Cali, Octubre 22 del 2012 - =

Paciente : DIEGO SANCHEZ ROLDAN
Medico Remitente. DRA. XIMENA NUNEZ

Se realiza examen de BIOMETRA en equipo, IOL MASTER DE AMBOS 0oJOoS

Longitud axial ojo DERECHOQO : 24.77mm
Queratometria ojo DERECHO : 44.18/45.06
Longitud axial ojo IZQUIERDO : 24.82mm
Queratometnia ojo IZQUIERDO : 44.82/45.12

Gracias por remitir su paciente

Atentamen

VIRGINIA FLOREZ
.Técnica de Diagnéstico

FDXx-021 01/2009
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SP-3000P CellCount Report

PatientlD 16346861

Shooting Date  10/22/2012
Shooting Time 14:30:28
Eye(Position) R(C)

Cornea Thick 0.569 (mm)

Number of Cells 132
Minimum Size 83 (um?)
Maximum Size 1166.0 (pm?)
Average Size 550.2 (pm?)
S.D. of Size 2045 (pm?)
C.V. of Size 372 (%)
Cell Density 1817.4 (/mm?)
Hexagonality 53 (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50%
0~ . 1.5%
100~ [ 4.5%
200~ I 6.8%
e 0 | 9.8%
O e 12.1%
RN T 23.5%
| EOEEEEREST 20.5%
| R 13.6%
800~ NI 4.5%
900~ i 0.8%
1000~ | 0.8%
1100~ i | 15%

File Name: 01_20121022_143028_rc_a_16346861.TIF
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SP-3000P CellCount Report

PatientID 16346861

Shooting Date  10/22/2012
Shooting Time 14:31:59
Eye(Position) L(C)

Cornea Thick 0.540 (mm)

Number of Cells 131
Minimum Size 56 (um?
Maximum Size 5064.8 (pm?)
Average Size 551.2 (pm?)
S.D. of Size 4320 (pm?)
C.V. of Size 784 (%)
Cell Density 1814.1 (/mm?)
Hexagonality 52 (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50%
o~ 1.5%
100~ N 3.1%
200~ 5.3%
RSN 13.7%
R T 17.6%
R T T el 29.8%
e 16.0%
B R 9.9%
800~ 1 0.8%
900~ 0.8%
1000~ 0.0%
1100~ | 0.0%

*Above 1200 : 1.5%

File Name: 01_20121022_143159_Ic_a_16346861.TIF
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA \  Clinica de
_ ! &c«tmg
Paciente: DIEGO SANCHEZ ROLDAN 23/10/2012 01:44:38 p.m.
HC Nro.: 16346861 Fecha de Nacimiento:03/12/1954 Edad: 57 Afos :
Sexo: Masculino Ocupacién: 200¢ £

En el mapa de Curvatura Axial se observa un corbatin simétrico con la regla, con un astigmatismo topogréfico de 1.00 dioptrias,
con un meridiano mas curvo a 29 grados contra la regla. .

En el mapa de Paquimetria Cormeal se observa un punto mas delgado de 583 micras.

El indice de exploracion de Queratocono KPI reportados como negalivos para queratocono.

TOPOGRAFIA SCOUT:
Se observa un encurvamiento central con un astigmatismo de 1.13 dioptrias, meridiano mas curvo & 30 grados.

0JO IZQUIERDO:

TOPOGRAFIA GALILEL

En el mapa de Elevacion Anterior se observa un punto de maxima elevacion de 8.

En el mapa de Elevacion Posterior se observa un punto de maxima elevacion de 14.

En el mapa de Curvatura Axial se observa una cornea uniforme con un atendencia a un encurvamiento central.

En el mapa de Paquimetria Comeal se observa un punto mas delgado de 570 micras.
El indice de exploracion de Queratocono KPI reportados como negativos.

DX:
1- POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE CORNEA CON UN ENCURVAMIENTO CENTRAL; AMBOS OJOS

Se firma electronicamente,

Dra. XIMENA NUNEZ
ESPECIALISTA EN CORNEA

16
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2012 0¢1 23, 3d Scan (157 (Surl. Aign.- On)

Cormeal Packymtry [pm]

e

240 54
4 3 @ 4 0 1 2
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Retractive Report Y
MH VTR IO =1
m‘.L | 5 S
Simk ne1337
Sk 44 940 R 751mm
Flat Simil. 44 67D iy R 155mm
Steep SImK 45200 127 R2 74Tmm
Asig 0530 12 el 03
Fovterior Aaial Curvature
Maan K 4350 R 630mm
Ank 4290 165" ® b3mm
SteepK 4420 % 2 47mm
Astig 0130 T wia) 1%
Aaterbor Axial Curvitare Jones n=1337
Contral Joss 44940 7 51mm
Mid Zowe 44440  159mm
Poriph Zose 44480 7 50mn
Kmax 46130 TX2me locationxy 0Mmm 050ma

Total Cormeal Powe: 1 (Ray Traced)

Mean ICP 44530 Contral Zone 48 350
5 RMTCP A0 39" MidZone 45.450
SwepTCP ALE3) 129" Pariph Tone 45370
Asty 0410 129
Pachymety
oThinsest 510pm locaboary O4Tmm 018mn
Contral Jooe  5814m o1 STtym
Mid Tose 8013w
Pociph Tone 6130
Asterior Dumber and Bometry
WIW, 61 11 Tomm Mean AC Angle 3
MY 13mm'  Angle Kappa Dist 0.15mm
AGD 300mm Aslende Wi
+ Pupil Diam 2.20men loatioary 0.13em 000me
Keratocons Probabifity
(IR Kprob 107%
ClMag 1170 L IREY
Exan Labl and Motes
|
-
16344881 Reliactive Report i
MH 11972332 1 SNO00S24 AL BT
OD 1/ a'[__,_‘_] \I
rooe 100mm Sk Aela3
Simk 44 830 R 754mm
Pt Simk 44120 119 B 7 85mm
SepSmK 454D 29 2 148mm
Asig 1020 2 i) 0z
Pasterios Arial Corvature
Mean K 4380 R 627mm
RaK 4290 158 B 634em
SteepK 448D 65" R 416mm
Astig 0190 65 i 1
Aatwrion Axlal Curvature Jones =137
Contral Tone 44710 7 55mm
Mid Zone 44380 7 S0mm
Periph Zone 44410 7.60mm
Kmen 45430 TAdme locationny 02mm 027me
Total Corneal Powr 1 (Ray Traced)
Mean TCP &4.080 Central Zone 44,040
H FatTCP 41530 114° Mid Zone 45,480
SeepTCP 4444 24'  Periph Zone 44190
Ay 110 e
Packymatry
o Thinnest 580 lecation Ly 0.35mm 016me
Contral Tone  5450m o S85pum
Mid Zone &1%m
Poriph Zone  £11,m
Aterior Chamber and Blometry
WTW, BT 11 76mm Mana AC Aogle 425"
AV Angle Kappa Dist 0.25mm
ADD e AsLeods nia
+ Pupll Diam  7.25mm loctioany 024mm D05ma
Kermtoconws Probabilty
KM 00% Kprob  21%
ClMlaa 0.090 w02
Exaem Ludel and Notes
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Clinica de

de Cali s

Paciente:  DIEGO SANCHEZ ROLDAN s?mWHmiZ 04:38:03pm

HC Nro.: 163458861 Fecha de Nacimiento:03/12/1854 Edad:
Sexo: Masculino Ocupacién: oot

Entidad: S0s

Consultorio: Cons. Optometria. Doctor: NOHORA ELENA ABELLO
Remitente: XIMENA NUREZ

Motivo de Consulta: 06/11/2012 04:38:03 p.m.

Enfermedad Actual:
OD:control potsqx catarata

Antecedentes:
<OTROS>: DESGARRO RETINAL EN OJO DERECHO LE REALIZARON LASER.
ANTECEDENTES DE CONJUNTIVITIS CRONICA
POR 2 AGUJEROS INFERIORES
CX. PREVIAS: CIRUGIA DE FACO MAS LIO EN TULUA MARZO 27112

MIOPIA:

EXAMEN FisIiCO
Exploracién Fisica:

AGY VISUAL

&20 DERECRS CJO IZQUIERDO

Lejos 8C 20 /: CO Lejos SC 20 /: 200

Cerca 8C 20 /: cD Lejos €C 20 /: 30-2
Cerca SC 20 /: 2%

SALANCE WUSCULAR
DATOS GEMERALES
Método: Cover Teat
Desviacién: ORTO
PPC - 3C: Slem)
?PC - CC: Siem)

BIOMICEOSCOPIA
0J0 DERECHO OO 1ZQUIERDD
Apariencia: bNor=mal Apariencia: ¥ormal

EVAMEN OF SEGMENTO POSTERIOR
IO DEREICHO 0J0 12QUIEBRCO

Método: Oftalmoscopio Directo Kétedo: Oftalmoscopie Directo
Apariencia: HKormal Apariencia: Xormal

MEJOR VISION CORRLGIDA

O30 DERECHO OJO IEZQUIERDO
Lejos: 20 Lejos: 20~

Carca: - 25 Cerca: 29

CULRATOMLTRIA
METODO: QUERATOMETRO BAL %0 308z

mms 44.2% Plano: 44.62

—

mems Par WOMORA ELENA ABELLO 08/11/2012 054833 m 1 de )
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Clitnica de

de Cali sa.
m""""‘ DIECO SANCHEZ ROLDAN 05/1172012 0438 03 pm
Nro.. 16345861 Focha do Nacimiento:0M12/1854  Edad: 57 Afos
Sexo: Masculino Ocupacién: e
Curva: 44,9/ Curva: 44.r»

E38: 1381 EJE: 180(%)
ESoaTRIA
S50 DERECEO 00 12QUIERDO

* LEJOS: * LEJOS:
Eafera: =-1.7 Esfera: -1.75%

* CERCA: " CERSA:
REFRACCION
METCOO; Sin Ciclopejia
OJC DERECHO OJO IZQUIERDO

* CBJETIVO: * OBJETIVO:
Esfera: ~6.5%0 Esfera: -1.%0
Cilindro: -1.2% Cilingro: =0.7%
Eje: 125 Eje: 120

* SUBJETIVO: * SUBJETIVC:

= 1E30s: * LEJOS:
Esfera: -6.00
Cilindro: =1.2%

EBje: 132
* ADD:
Esfera: +2.%0
FEFFACCION
METCDO: Tropicamida 1/2% + Ciclopentolato 1/2%
O30 DERECHO CJC IIQUIERDD

* CBJETIVO: * ORJETIVO:
Esfera: ~£.00 Esfera: -1.75

ilindro: ~-1.00 Cilindzo: -0.50
£ie: 125 Eje: 120

* SUBJETIVO: * SUBJETIVO:

* LEJCS: * LEJOS:
Esfera: -6.00 Esfera: =2.00
Cilindro: -1.2%5 Cilindro: ~0.2%
Eje: 132 £je: 12%
CBSERVACIONES:

AV.CCL.0D:20/20 -01:20/20=1
DIAGNOSTICOS:
PSEUDOFAQUIA(Ojo Derecho)
ESTADO: Confirmado Repetido
ASTIGMATISMO MIOPICO(Ambos Ojos)
ESTADO: Confirmado nuevo
PRESBICIA(Ojo zquierdo)
ESTADO: Confirmado Repetido
o ol M i ""I':-—..i.-.' P, Alia e mmLA AL AT AN — e
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'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Paciente:  DIEGO SANCHEZ ROLDAN 07/11/2012 01:10:27
HCNro: 16348861 Focha de Nacimionto:0X12/1054  Edad: 57 Aoy 20 2 011027 pim.
Sexo: Masculino Ocupacidn: 0ex

Entidad: §0s8

Consultorio: Consultorio Pos 1 Doctor: Ximena Nufez

Motivo de Consulta: 07/11/2012 01:10:27 p.m.
Control

Enfermedad Actual:

Paciente viene a control, trae resultados de optometria que muestra: Refraccion OD -6.00 -1.25 a 132y ve 20/20 y trae
biometria que muwunooztt??sewmamloqoemkah P i pues la b usada en cirugia
fue 21.80, como se registra en la biometria pre la topografia corneal una cormea de buen grosor normal
sin signos de queratocono
Antecedentes:

<OTROS>: DESGARRO RETINAL EN OJO DERECHO LE REALIZARON LASER
ANTECEDENTES DE CONJUNTIVITIS CRONICA
POR 2 AGUJEROS INFERIORES
CX. PREVIAS: CIRUGIA DE FACO MAS LIO EN TULUA MARZO 27/12
MIOPIA:
EXAMEN Fisico

Exploracién Fisica:
AGUDEZA VISUAL
©J0 DERECHO

©JO 1ZQUIERDO
Lejos SC 20 /: ©D lejos 3¢ 20 /: 200

DIAGNOSTICOS:
PSEUDOFAQUIA(Ojo Derecho)
ESTADO: Confirmado Repetido

ASTIGMATISMO MIOPICC(Ambos Ojos)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(Ojo Izquierdo)
ESTADO: Confirmado Repetido

ANISOMETROPIA()
ESTADO: Impresion Diagnéstica

CONDUCTA MEDICA
Ordenes Internas:
07/11/2012 01:50:11 p.m. - Orden Genera! -
PARA TRASLASIK, HACIENDO ABLACION WAVEFRONT- CORNEAL 0JO DERECHO
CONCEPTO "

El paciente fue valorado previamente con Dr Ocampo quien conceptua que por liempo que lleva de cirugia no es una buena
cpdulhlencmblodom Viendo riesgos y beneficios, la posibilidad es hacer un traslasik, haciendo una ablacion

-

ﬂmm 07/112012 01:58:40p.m. 1 de 2 g
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Pacients:  DIEGO SANCHEZ ROLDAN 07/11/2012 01:10:27 p.m.
HC Nro.: 16348861 Fecha de Nacimiento:03/12/1854 Edad: 58 Aflos
Sexo: Masculino Ocupacién: 00K

wavefront-comeal.

Firmado slectrénicaments por el Dr. Ximena Nufiez R.237788

NOTAS ACLARATORIAS:

1- NOTA DE AUDITORIA MEDICA.

Pacients con HC conocida y anotada. Recibo llamada de su EPS en la que se solicita ampliar la justificacién del procedimiento
omenado en esta consulta. Me reun! con la Dra. Ximena Nufez quien explica jo siguiente:

Esmpmdes?mammmwammmmmwarumrmdmmwon

ol ojo d ), Guedd con miopia de -6.0. Fue valorado por el retindlogo descartandose
mwmuuowmmanm@mumamm
Tienen una diferencia refractiva de 4 dioptriss, ademés es anisometrope y pseudofaco, por lo tanto solo queda la opcién de
realizar la cirugla translasik con wavefront comeal. 3

Enfonces, se hace esta ampliacidn a peticion de la EPS esperando tengamos pronta respuesta para solucionar el problema
visual del pdcients antes de que haya mas detarioro de su capacidad visual, la cusl ya esté muy afectada.

Dr. MARIO G. TATIS ECHEVERRY
Auditor Médico-COC. ;

Responsable: MARIO GERMAN TATIS ECHEVERRY
Focha de la nota: 22/11/2012 02:34:51 p.m.

5 Perito de la Fiscalia.Doctor, Oftalmélogo Retinologo ALFONSO MENDOZA
ALVARADO con RM 9294 miembro de la Clinica De Oftalmologia de Cali
Carrera 47 Sur N 8C — 94 315 3145051; fijo 5110278.Diagnostico sobre las
consecuencias de la intervencidn quirdrgica por Facoemulsificacion con
Implante de Lente Intraocular de Marzo 27 de 2012 practicada por cirujano
ALFONSO MONDRAGON GIRADO.

Adicion informe de (5-0) (5-2)(5-3) ALFONSO ALFONSO valoracion médico
legal de la victima DIEGO SANCHEZ ROLDAN de junio 1 del 2015 por el Dr.
ALFONSO MENDOZA ALVARADO, Constituyen la base de opinion pericial de
gue trata el Articulo 415 del C .P Penal, en qué condiciones se encontraba el
paciente antes de la intervencidn quirdrgica y cuales fueron las
consecuencias de esa intervencion, torrente de informacién y diagndsticos
gue muestran la materialidad de la conducta punible investigada

22



Santiago de Call 1 de junic e 2015

SRA. RUBIELA OSPINA CARDONA
FISCAL 02 Local Unidad Indagacion (E)
La ciudad

ASUNTO: ADICION INFORME DE VALORACION MEDICOLEGAL AL
SENOR DIEGO SANCHEZ ROLDAN DE FECHA & DE ABRIL DE 2015.

Como he explicado en el informe en mencion el sefor Diego Sanchez Reidan
presenta el dia de la valoracién una MIOPIA INDUCIDA EN OJO DERECHO y
una ANISOMETROPIA MIOPICA ¥ ASTIGMATICA EN EL 0JO DERECHO.
Esto se presenia a consacuencia de la implantacién, en dicho ojo de un lente
intraocular con un podar didplrico difsrente al que deberia haber sido
colocado,

Por la profesion del paciente de FOTOGRAFO, y siendo el ojo derecho su 0jo
dominante, esta situacién e genera muchas dificultades para ejercer su
profesién. Cuando se trata de establecer una INCAPACIDAD MEDICOLEGAL
el pacients NO presenta disminucion de su AGUDEZA VISUAL CORREGIDA
(con gafas), de su CAMPO VISUAL CORREGIDO (con 2 formula de sus
gafas) y mucho menos de su MOTILIDAD OCULAR (movimiento de los ojas),

Ios tres aspeclos que se lienan en cuenta para hablar de incapacidad, pero |

funcionalmente el paciente manifiesta fiienos incorvenientes.

cram

e A

GO |
T

r

-u.‘,-
Y

i
s hey )

=B

=

Como SECUELA del procedimiento mencionado, el paciente esta OBLIGADO
a usar las gafas con el poder adecuado permanentemente causandole en
unas ocasiones una percepcion de las imagenes por cada ojo de tamario

diferente, alteracién llamada ANISEICONIA.

Como no soy médico legista esta es la vision final que puedo emitir de mi

informe previo.
Atentam

DR. ALFONSO MENDOZA ALVARADO
MD. MEDICO _OFTALMOLC)GICO
REGISTRO MEDICO 9294

b |

-~

(5-2)(5-3)
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(5-0)

santlago de Call, 6 4= Abril del 2105

pra.

RUBIELA OSPINA CARDONA

Fiscal €2 Local Unidad! Indagacién (E )

Respetada doctora,

De la manera més cordial me permito “ACLARAR y/o AMPUAR®" eFinforme en referencia al caso
del Seffor: DIEGO SANCHEZ ROLDAN — CC 16346861,

El tc.rmmo: PSEUDOFAQUIA 01O DERECHO, quiere decir que »| paciente en sse ojo le fue axtraido
el cristalino {l=nte natural) y le fue remplazado por uno artéicial { lents intraocular)

El término: ASTIGMATISMO MICPICD EN AMBOS 0105, Indica que padece de esas dos dolencias
en los dos ojos.

E! término: MIOPIA INDUCIDA EN EL OJO DERECHE, 5@ 1efies2 3 qus 2=b140 3l poder del lente que
se le implantp @n ese ojo, se le indujo una Miopla, es decir. quedo vitnco maf para ia visién l2iana

El términu: ANISOMETROPIA MIOPICA ¥ AST'GMATICA EN O DERECHO, se rificre o nue e
paciente tlene una Miopia v Astigmatisnio muy altos en ¢! ojo derecho, comparada con 'os oue
tiene el ojo Izquierde.

Es obvio que la escogancia del poder del lente intraocular Implantado en ¢l ojo derecho explica los

diagnésticos enunciados de MIOPIA INDUCIDA EN EL OJO DERECHO y de ANISOMETROPIA

MIOPICA Y ASTIGMATICA EN 0JO DERECHO.

B i i haber dejado claro los diagnésticos enunciados en el dictamen pericial.

At
J
NSO MENDOZA ALVARADC, M.D. e
Médico Oftalmologo :
Reg. Medico: 9294 ?é.:, \-‘,,_;,}:t :

6 Doctor, médico forense GUILLERMO ANACONA ORTIZ miembro del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Tulu3, tel fijo 2259406 de
Tulud, 316 4285218, quien valord los diagndsticos de historia clinica de Ia
victima DIEGO SANCHEZ ROLDAN bajo informe pericial (s bscozo11 rorense) de
clinica forense numero UBTL —DSVLLC-00829-2015 de Junio 19 de
2015,0ficios pscoa013 rorense)  UBTL —DSVLLC-00879-2015 de Julio 2 de 2015
,Oficio (s rorense psco2010) UBTL-DSVLLC-01656-2015 de Octubre 30 de 2015
,dictdmenes médicos legales pertinentes para la base pericial de que trata e
Articulo 415 del C de O Penal. Con ello queda plenamente demostrada Ia
materialidad del ilicito, es decir la lesiéon sufrida por la victima DIEGO
SANCHEZ ROLDAN a consecuencia de la intervencidén quirdrgica para la
implantacién del lente intraocular del ojo derecho, las cuales expresan

incapacidad y secuelas medico legales.
24



(6 DSC02011 FORENSE)
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA TULUA
DIRECCION: Carmara 25C No, 48-101. TULUA, VALLE DEL CALCA
TELEFONO: 2258406

INFORME PERICIAL Dé CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-00829-2015

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 13 de junio de 2015
:quligg;irg:g INTERNO: UBTL-DSVLLC-00839-C-2015
. No. SIN - icia criminal 768346000 203934
AUTORIDAD SOLICITANTE: Rualngfsmim 2 : e 2
l’.:OCAL 2
AUTORIDAD DESTINATARIA: RIS{B:%L: ﬁﬁ”mi?"m G
LOCAL 2
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 25 No.26-63
TULUA, VALLE DEL CAUCA
) NOMBRE EXAMINADO: DIEGO SANCHEZ ROLDAN =
IDENTIFICACION: CC 16346861
EDAD REFERIDA: 60 afos
ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy viernes 19 de junio de 2015 a las 09:46 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar de! indice derecho del examinado en

el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO (2 FOLIOS). INFORME OFTALMOLOGICO (34 folios). ANTECEDENTES: Médico
legales: Si.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 66 Kg. Talla: 174 cm.

REVISION POR SISTEMAS

El reconocido presenta alteracion del enfoque del ojo derecho con relacion al ojo izquierdo,
posterior a implante de lente intraocular para correccion trastorno refractivo generado por :
catarata en cristalino de ojo derecho. . Dicha alteracion se genera ante la escogencia |
inadecuada del lente intraocular (poder 24,5) que reemplazo el lente natural que presentaba -
opacidad (catarata). Esto genera en el reconocido un disbalance del enfoque entre el pjo
derecho e izquierdo (anisimetropia), por "miopia inducida en ojo derecho”, alterandose la vision
binocular en grado extremo que induce a la aniseiconia (imagenes de tamafio diferente en cada
retina) por diferencia de la distancia focal del lente intraccular escogido, con relacion a la
distancia lente natural izquierdo.

EXAMEN MEDICO LEGAL 2
Aspecto general: Ingresa por sus propis medios sin limitacion en los arcos de movilidad de sus
Qs

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Normal _

- Neurolégico: No de4ficit motor ni sensitive

- Organos de los sentidos: Lente intraocular en ojo de
opacidad discreta.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES : _ :
Mecanismo traumdtico de lesién: Agentes y mecanismos biolégicos. Incapacidad médico legal

DEFINITIVA vemmiglco (25) DIAS. Como SECUELA MEDICO LEGAL presenta:
O ANACONA ORTIZ
LA T ] S e S M NS ESC e NG MR D - .

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ s

-

recho. Lente natural en ojo izquierdo con

2002015 1215
BN eSS BN FLS ]

25



B0, e

o

: &
E INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCION: Carrera 25C No. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA

TELEFONO: 2258406

= Oficio No.: UBTL-DSVLLC-00879-2015

CIUDAD Y FECHA:
NUMERO DE CASO INTERNO:

OFICIO PETITORIO:
AUTORIDAD SOLICITANTE:

AUTORIDAD DESTINATARIA:

ASUNTO:
PERSONA ASOCIADA:

TULUA. 02 de julio de 2015

UBTL-DSVLLC-00847-C-2015

No. - 2015-06-23. Ref: Noticia criminal 768346000187201203934 -
LOCAL 2

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
LOCAL 2 -

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 25 No.26-63

TULUA, VALLE DEL CAUCA
Aclaracion informe

DIEGO SANCHEZ ROLDAN

Con relacion a el interrogante planteado por su despacho, se aclara lo siguente: informe
tecnico de lesiones tiene 6 partes de las cuales el item 4 corresponde al "elemento
causal". este hace referencia al "tipo de arma” no'en cuanto a la forma fisica de este
sino a la forma como fue utilizada".

El termino "elemento biologico" hace referencia a elementos que causan lesion en la
"salud" tales como bacterias u otros organismos vivos o no. 3
En este caso se produce alteracion enrfa salud , mas no fisica, por lo que este termino
se utilizo en esta caso por "descarte ", ya que el sistema no da otra opcion.

Atenfament
ﬂwo e D
GUILLERMO ANACONA ORTIZ

PERITO FORENSE

(6 DSC02013 FORENSE)
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBTL-DSVLLC-00829-2015
“Perturbacion funcional del 6rgano de la vision" de caracter permanente.
Atentgmente,

UOCO S O
ILLERMO ANACONA ORTIZ
PERITO FORENSE
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(6 DSC02012 FORENSE)
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SEGUNDA INSTANCIA ER
JUSTICIA PENAL i
BUGA
Codigo: GSP-FT-45 Version: 1 Fecha de aprobacion:
220502012

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BUGA
SALA DE DECISION PENAL

Magistrada Ponente:
MARTHA LILIANA BERTIN GALLEGO.

Radicacion: 76834-60-00-187-2012-03934-01/AC-433-19
Buga, Valle, doce (12) de noviembre de dos mil diecinueve (2.019)
Aprobado segun Acta No.297
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PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA
Fue claro que el dia de los hechos tanto la victima como el acusado
realizaban una actividad eminentemente peligrosa o riesgosa, como lo es la
cirugia de FACOEMULSIFICACION DE CATARATA CON LA IMPLANTACION DE
LENTE INTRAOCULAR. Actividad que por su naturaleza exige de quien la
realiza o desempefia no solamente una maxima concentracién y cuidado en
cada una de sus acciones, sino también el conocimiento de las decisiones
previamente estudiadas desde el PREQUIRURGICO etapa previa de
planeacion de esta cirugia de catarata, con todos los diagndsticos de
biometrias previas a la cirugia de implantacion del LIO lente intraocular a
sustituir por el cristalino impregnado de la catarata.
La victima DIEGO SANCHEZ ROLDAN con la intervencién de cirugia de
catarata en su ojo derecho por FACOEMULSIFICACION del 27 de Marzo del
2012 sufrid por esta cirugia ALTERACION de LA VISION de su OJO DERECHO
AL SERLE IMPLANTADO UN LENTE INTRAOCULAR CON UN PODER DIOPTRICO
de 24,5 segun acta de cirugia firmada por el cirujano ALFONSO MONDRAGON
GIRALDO.
EL MECANISMO CAUSAL: en este caso se alterd la salud de la VISION
BINOCULAR del 6rgano de la vision.
EL ELEMENTO BIOLOGICO: Hace referencia al dispositivo externo no natural
para reemplazar parte del drgano de la visidn. En este caso el dispositivo es
el LENTE INTRAOCULAR IMPLANTADO o elemento biolégico que causa un
DISTURBIO en el érgano de la visidn, cuya misidn era reemplazar al lente
natural para mejorar la visidn. El Forense desconoce los pormenores de la
implantacién de dicho elemento.
SECUELA MEDICO LEGAL: “Perturbacion funcional del 6rgano de la vision” de
caracter permanente. Con base a valoraciones presentadas de otros
profesionales de oftalmologia y optometria.
Hubo un evento previo ocasionado por un tercero desencadenando un
disturbio.
Entonces, En este estado de condiciones demostradas por la implantacién
del LIO (LENTE INTRAOCULAR IMPLANTADOQO) sobre la salud de la victima
DIEGO SANCHEZ ROLDAN, la alteracién producida es denominada como
ANISOMETROPIA con ANISEICONIA.
Finalmente, la escogencia y la implantacién del LIO 24,5 son los que
posibilitan y originan LA NEGLIGENCIA MEDICA denominada ahora como
sorpresa refractiva, y alli cayo el “exceso de confianza por parte del cirujano
ALFONSO MONDRAGON GIRALDO” de quien se le cataloga como de un
“experto en cirugia de Facoemulsificacion con implantacién de LIO lente
intraocular”: SIENDO ASI, FACTOR DECISIVO EN EL DANO EN LA VISION ,CASI
DE CEGUERA COVIRTIENDOLA EN LA LESION CULPOSA EN VIA CASI DE SER
DOLOSA ,LA QUE LESIONA EL BIEN JURIDICO DE LA INTEGRIDAD PERSONAL
DEL LESIONADO FOTOGRAFO DIEGO SANCHEZ ROLDAN.
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SUPUESTO FACTICO:

1 Historial del Equipo RXP 8065741076 Serie 0802606701X de
Oftalmologia y Optometria empleado para realizar las biometrias al
paciente DIEGO SANCHEZ ROLDAN.

2 Informaciéon del Serfior ALONSO VARON GARCIA CC 93.356.321, su
perfil, y hoja de vida. .Avgmedical@hotmail.com 6008584 / 3115423042
3 Informe de Abril 23 de 2013 del investigador del CTI de campo
CARLOS HUMBERTO MORENO SANCHEZ, investigador de campo lider de
este caso quien desarrolld el programa metodoldgico y los actos
investigativos para allegar elementos materiales de prueba.

.4 Doctor Oftalmélogo CARLOS ORLANDO CONTRERAS AMAYA RM
14014, perito del proceso N 1808-13 de marzo 27 del 2012 del Tribunal
de Etica Médica de Cali.

5 Informe técnico médico legal de lesiones no fatales 2012C-
06041401429, o primer reconocimiento médico legal de diciembre 7 de
2012 practicado a DIEGO SANCHEZ ROLDAN por el Doctor EFREN
NORIEGA VILLADIEGO.

6 Valoraciéon médica oftalmolégica de la victima DIEGO SANCHEZ
ROLDAN de Noviembre 19 de 2014 por Dr. ALFONSO MENDOZA
ALVARADO.

EL DEMANDANTE el 25 de Junio 2018, otorgd poder especial al abogado
JOSE LUIS MORALES con CC1.112.101.199 de Tulud Valle y TP 294.394 del
C.S.J316 5338898 josemora24l6@gmail.com 032 224 8215 Carrera 27
N2 26-24 jmoraasesorialegal@gmail.com en Tulud para asistir la
representacion juridica del proceso LESIONES PERSONALES CULPOSAS
111 C.P.P. Siendo sustituido el 24 de Octubre de 2018 en Audiencia por
el Abogado de confianza y Representante de victima Dr. JUAN CARLOS
HERRA GARCIA a lo largo de todo el proceso de Audiencias.

El 6 de Marzo, el 4 de diciembre fue asistido como representante de
victima por el aspirante abogado JULIO CESAR ACHICANOY TORRES
94.390.449 de Tulud estudiante de la Universidad Central del Valle de
Tulua.

El 12 de Julio de 2017,el 20 de junio de 2017,el 8 de Mayo de 2017,el 5
de abril de 2017,el 30 de Noviembre de 2016,el 17 de Junio de 2016 .el
26 de Mayo de 2016, asistido por el representante de victima Abogado
Dr. CARLOS HUMBERTO GONZALEZ AMESQUITA 6.198.808 ,T.P 157439
del C.S.J
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LOS HECHOS Y OMISIONES

La Fiscalia estima que el acusado si falto al deber objetivo de cuidado al no
verificar el resultado de la biometria para el calculo del lente intraocular
qgue se implanto en el ojo derecho de la victima, negligencia que, segun su
apreciacion, se deriva de lo siguiente:

Para el tema de la victima Diego Sdnchez Roldan, previo a la cirugia de
catarata del 27 de marzo del 2012, se le realizo el examen biométrico en la
Clinica Oftalmoldgica de Tulua, por la optdémetra Adriana Ximena Ruiz
Mondragon, el 24 de febrero del 2012.Ese examen arrojo como resultado
una medida del lente intraocular de 24.5 dioptrias con una refraccién
esperada de 0.01 (fl.165). Con base en ese resultado, el procesado le
implanto al denunciante, un lente con ese valor didptrico que a la postre le
genero una miopia en el ojo derecho. El procesado no analizo la historia
clinica junto con el resultado biométrico para efectos de establecer si la
medida del lente que decia dicha biometria era el correcto para el paciente,
pues era su responsabilidad realizar la debida planeacién pre-quirurgica y si
era del caso, hacer repetir el examen de biometria, tal como lo explico el
testigo oftalmodlogo Alfonso Maria Mendoza Alvarado.
La PERITO, Cirujana Maria Ximena Nufez Girdon perito de la Fiscalia,
expreso que el problema presentado por la Victima, obedecié a una causa
pre-quirdrgica, no quirdrgica ni post-quirdrgica, pero en todo caso, el
médico tratante es el responsable de todas esas etapas. Esta deponente,
también indico que el galeno debié analizar la biometria de acuerdo con el
umbral y los picos de aplastamiento, para determinar si se debia repetir o
no dicho examen.
La falladora de primer nivel ni siquiera analizo el dictamen del médico
legista, en el que se determind que la victima sufrid una incapacidad
definitiva de 25 dias, con secuelas permanentes en el drgano de la vision,
debido al lente intraocular 24,5 dioptrias implantado por el acusado.
Sefalo el recurrente que si se logré demostrar la responsabilidad del
médico Mondragdn Giraldo, en las lesiones causadas a la victima Diego
Sanchez Roldan, al momento de practicarsele la cirugia de cataratas el 27 de
marzo del 2012, en la Clinica Oftalmolégica de Tulua.
Para que una conducta humana se considere punible o trasgresora de la ley
penal se requiere, que esta lo sea tipica, antijuridica y culpable; tipica no
solo en la medida en que la misma se halle consagrada en la descripcidn
legal de tipo delictivo, sino que en el plano factico, real, haya una relacién
de causalidad, que haya un nexo entre la accion y el resultado para que
pueda confirmarse la responsabilidad del autor de la lesion del bien juridico
protegido; antijuridica que la misma lesion o ponga en peligro un bien
juridico tutelado y culpable que la misma sea producto de un acto humano
en cualquiera de las tres modalidades ya sea dolosa, culposa o
preterintencional.
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No cabe la menor duda que la fiscalia a través del juicio pudo probar de
manera clara y mas alla de duda razonable que la conducta exteriorizada por
el sefior ALFONSO MONDRAGON GIRALDO, genero un desmedro (deterioro)
de la integridad fisica de la victima sefior DIEGO SANCHEZ ROLDAN, a quien
segun el segundo dictamen médico legal a él practicado posterior al hecho, el
daio le ocasiono: “UNA INCAPACIDAD MEDICO LEGAL DEFITIVA DE 25 DIAS Y
COMO SECUELAS MEDICO LEGALES: perturbacion funcional del érgano de la
vision de caracter permanente”.

Respecto a los dos elementos restantes y estructurales de la conducta
delictiva, ello es, la tipicidad y la culpabilidad, evidentemente |a fiscalia probd
mas alla de toda duda que la conducta exteriorizada por el sefior ALFONSO
MONDRAGON GIRALDO, emerge como tipica y culpable atendiendo Ias
siguientes consideraciones:

Fue claro que el dia de los hechos tanto la victima como el acusado realizaban
una actividad eminentemente peligrosa o riesgosa, como lo es la cirugia de
FACOEMULSIFICACION DE CATARATA CON LA IMPLANTACION DE LENTE
INTRAOCULAR. Actividad que por su naturaleza exige de quien la realiza o
desempefia no solamente una maxima concentracién y cuidado en cada una
de sus acciones, sino también el conocimiento de las decisiones previamente
estudiadas desde el PREQUIRURGICO etapa previa de planeacidon de esta
cirugia de catarata, con todos los diagndsticos de biometrias previas a la
cirugia de implantaciéon del LIO lente intraocular a sustituir por el cristalino
impregnado de la catarata.

El dia de los hechos, esto es, el 27 de MARZO de 2012, siendo
aproximadamente las 11:10 am., en la Carrera 34 N2 25-07 Clinica
oftalmoldgica de Tuluda zona urbana de esta localidad, el sefior ALFONSO
MONDRAGON GIRALDO, causo daiio en el cuerpo y en la salud al sefior DIEGO
SANCHEZ ROLDAN , cuando evidentemente soportado bajo la ACTA
OPERATORIA DE CATARATA implanto la LIO lente intraocular con poder
didptrico 24,5 ,y sin ninguna otra verificacidbn como prondstico de vision
genero una ANISOMETROPIA con ANISEICOINA, tal como quedd probado con
los testimonios vertidos en esta audiencia de quienes tuvieron conocimiento
de los hechos.

El cirujano ALFONSO MONDRAGON GIRALDO, lesiono el bien juridico en la
salud representado en la visién del ojo derecho de DIEGO SANCHEZ ROLDAN
como lo confirman los hechos narrados en las audiencias personales
presentadas por la victima en Octubre 24 del 2018 en el Palacio de Justicia
Lisandro Martinez Zuiiga de Tulua Valle, y descritos los dafnos en la salud
visual en la victima confirmados con los testimonios concluidos por los
médicos cirujanos oftalmdlogos tratantes y peritos traidos a las salas de
audiencias en cada una de sus intervenciones programadas.

La victima DIEGO SANCHEZ ROLDAN con la intervencién de cirugia de catarata
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en su ojo derecho por FACOEMULSIFICACION del 27 de Marzo del 2012 sufrié
por esta cirugia ALTERACION de LA VISION de su OJO DERECHO AL SERLE
IMPLANTADO UN LENTE INTRAOCULAR CON UN PODER DIOPTRICO de 24,5
segln acta de cirugia firmada por el cirujano ALFONSO MONDRAGON
GIRALDO....Esta situaciéon resultante es considerada como una CEGUERA
LEGAL aproximandose el hecho quirurgico al dolo eventual, salvo el caso con
la intervencion de un experto cirujano de explantacion y reinplantatacion para
estos casos como lo fuera practicarse el recambio del Lente Implantado
después de haber transcurrido 39 meses y 9 dias.

De igual forma, esta acreditado que después del procedimiento quirurgico, se
presentd lo que los oftalmologos denominan “sorpresa refractiva” en el ojo
derecho de la victima, debido a que el lente intraocular implantado tenia un
poder didptrico distinto al que realmente requeria, constatado por ALFONSO
MONFRAGON GIRALDO en Junta médica de Octubre del 2012, pues de forma
posterior a la cirugia se establecid que le implantaron un lente de 24.5
dioptrias y segun biometria realizada de manera ulterior, dicho paciente
precisaba de un lente de 16 dioptrias.

Ese error en la escogencia del lente intraocular, la Fiscalia se lo atribuye al
cirujano Alfonso Mondragdn Giraldo en razén a dos aspectos que considera se
erigen en negligencia de este; se trata del médico cirujano es el responsable
de todas las etapas de la cirugia, (pre, intra y post-quirargica);y el procesado
estaba en la obligacidn de revisar la biometria practicada al paciente antes del
procedimiento, junto con la historia clinica, para efectos de elegir el lente
adecuado.

Lo antes mencionado indica que la lex artis en cuanto a cirugia oftalmolégica
gue involucra implante de lente intraocular, requiere del examen biométrico
para establecer el poder didptrico del lente; el resultado de este examen es
el pardmetro o baremo en el que se debe basar el cirujano para elegir el
dispositivo a implantar. Desconocer esa regla implicaria que el médico situd
su actuar mas alla del estandar autorizado o relevante y se adentraria en el
terreno de la negligencia o la imprudencia, segun el caso, y podria aumentar
el riesgo permitido en ese tipo de intervenciones.

Ahora, por otro lado, el Fiscal también alego que el procesado no verifico los
umbrales y picos de aplastamiento del resultado de |la biometria, con el objeto
de establecer que la medida era correcta o si habia que repetir el examen.
Este argumento lo sustento en la declaracidon de la doctora Nunez Girdn,
qguien manifestd que ordena repetir la biometria cuando observd a que el
resultado supera dichos picos y/o umbrales.

Finalmente, la escogencia y la implantacion del LIO 24,5 son los que
posibilitan y originan LA NEGLIGENCIA MEDICA denominada ahora como
sorpresa refractiva, y alli cayo el “exceso de confianza por parte del cirujano
ALFONSO MONDRAGON GIRALDO” de quien se le cataloga como de un
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“experto en cirugia de Facoemulsificacion con implantacion de LIO lente
Intraocular”: SIENDO ASI, FACTOR DECISIVO EN EL DANO EN o inobservado de
haber prestado atencidén a su entorno, de haber anticipado las eventuales
consecuencias de sus acciones u omisiones, y de haber determinado el modo
de realizarlas en funcion del riesgo que de ellas La culpa conlleva para el
sujeto que incurre en ella, el deber incumplido pudiese surgir, adoptando los
resguardos necesarios para controlar o reducir el riesgo de dafio para los
bienes juridicos.

Por tanto, el necesario deber de cuidado que da lugar al surgimiento de la
culpa, importa dos deberes insoslayables: un deber de previsién y un deber de
precaucion.

Por consiguiente, cuando existe culpa en el obrar de una persona, estamos en
presencia de un delito culposo, impropiamente llamado cuasidelito.

El profesional de la medicina, al igual que los de otras ramas del
conocimiento, posee una compleja estructura tedrica que se integra y asimila
luego de muchos afios de observaciones y estudios. Esta estructura tedrica
debe plasmarse en resultados concretos a través del manejo de técnicas
especiales. Y quien aplica estas técnicas lo hace imprimiendo su sello
personal, su caracteristica individual. Estos tres aspectos integran el ejercicio
médico: ciencia, técnica y arte.

La Lex Artis, en el caso de los delitos médicos culposos, ha sido empleada para
referirse a aquella evaluacién sobre si el acto ejecutado se ajusta a las normas
de excelencia del momento o sean las NORMATIVIDADES ISO. Por lo tanto, se
juzga el tipo de actuacién y el resultado obtenido, teniendo en cuenta las
caracteristicas especiales de quien lo ejerce, el estado de desarrollo del area
profesional de la cual se trate, la complejidad del acto médico, la
disponibilidad de elementos, el contexto econdmico del momento y las
circunstancias especificas de cada enfermedad y Concluyendo, la doctrina
asevera en forma unanime que para la existencia de responsabilidad
cuasidelictual, y por consiguiente, para la existencia de responsabilidad
médica culposa, se requiere de la existencia copulativa de cinco condiciones:
1) que el autor sea médico cirujano o de otra de las calidades que senala la
ley;

2) que el autor del hecho se encuentre en ejercicio profesional;

3) que su conducta cause dafio a una persona;

4) que haya actuado culpablemente; vy,

5) que exista relacion de causalidad entre el acto culposo y el dafio
resultante en el paciente.

.Elementos de la culpa en el delito médico culposo.

En el delito medico culposo, deben concurrir los siguientes elementos de la
culpa:
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a) Relacidn causal entre el acto u omisién culposa y el resultado lesivo. La
relacion causal importa el vinculo de hecho, fisico, entre el movimiento
corporal activo del médico o su omisidn pasiva y el resultado lesivo para la
salud del paciente. Es decir, el médico procedi6 de manera negligente,
imprudentemente, con impericia, o con inobservancia de reglamentos.

b) Previsibilidad del resultado que, sin embargo, no fue previsto por su autor.
La previsibilidad del resultado es una condicion objetiva de la culpa. El
resultado lesivo debe haber sido previsible; pero en el caso concreto, el
médico no lo previd.

El verdadero elemento diferencial de los delitos culposos es la previsibilidad
de aquello que no se ha previsto. La previsibilidad, en efecto, es limite
necesario y suficiente de la culpa; es el limite necesario, porque sin ella se
entra en lo imprevisible, esto es, en lo fortuito; y es el suficiente, porque
fuera de ello se entra en lo previsto, esto es, en lo voluntario, y todo acto
voluntario penado por la ley, constituye un delito doloso.

LA VISION, CASI DE CEGUERA con *pérdida de 12 lineas de visidn, lesionando

asi el bien Juridico de la integridad personal del Sefior DIEGO SANCHEZ
ROLDAN., COVIRTIENDOLA EN LA LESION CULPOSA EN VIA CASI DE SER
DOLOSA, LA QUE LESIONA EL BIEN JURIDICO DE LA INTEGRIDAD PERSONAL
DEL LESIONADO FOTOGRAFO DIEGO SANCHEZ ROLDAN.

Para la *PERITO DRA MARIA XIMENA NUNEZ GYRON :El factor de Riesgo del
68% de las SORPRESAS REFRACTIVAS se originan en CONTRADICCIONES de la
MEDICION de la LONGITUD AXIAL, en el caso del paciente afectado DIEGO
SANCHEZ ROLDAN con una longitud axial propia de su ojo derecho de 24,77
se le contrarié segun la biometria del 24 Febrero del 2012 previa a cirugia
con una longitud axial de 21,8 tomada por la Optémetra Adriana Maria Ruiz
Mondragén en el OCUSCAN RXP 8065741076 y 0802606701x en CLINICA
OFTALMOLOGICA DE TULUA. Asi las cosas resultantes, para entonces Marzo
27 del 2012, el Cirujano ALFONSO MONDRAGON GIRALDO sin ninguna otra
verificacion comparativa de escogencia predictiva confiable y ademas siendo
un experto, decidio, escogid, practico e implanto en el ojo derecho el lente
24,5 ajeno a su natural longitud axial de 21,8 mm, induciéndole la SORPRESA
REFRACTIVA, convirtiéndola en ANISOMETROPIA con ANISEICONIA con
*pérdida de 12 lineas de visidn, lesionando asi el bien Juridico de la
integridad personal del Sefior DIEGO SANCHEZ ROLDAN.

Entonces, En este estado de condiciones demostradas por la implantacion
del LIO (LENTE INTRAOCULAR IMPLANTADO) sobre la salud de la victima
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DIEGO SANCHEZ ROLDAN, la alteracién producida es denominada como
ANISOMETROPIA con ANISEICONIA.

El hecho de la implantacion del LIO 24,5 nos lleva a haberles demostrado
suficientemente Sefior JUEZ DE TUTELA que el cirujano ALFONSO
MONDRAGON GIRALDO sea declarado como culpable de su desempeiio
como ACTOR DE LA LESION CULPOSA CON DOLO EVENTUAL sobre la vision
de DIEGO SANCHEZ ROLDAN.

En otras palabras, quién comete un delito culposo que tenga como victima a
una persona, no se encuentra excento de responsabilidad penal. Por
consiguiente, la punibilidad cuasidelictual o culposa sélo se aplica al
homicidio y a las lesiones propiamente fatales.

Nuestro Codigo Penal, en su Titulo X de los Cuasidelitos, en su articulo 490,
establece las sanciones para los delitos culposos, segun si el hecho
ocasionado, por la accién u omision culposa, importaria - de mediar dolo -
un crimen o un simple delito en contra de las personas, esto es:

Si la accidon u omisién culposa importaria - de mediar dolo - un crimen, sera
penado con reclusién o relegacién menores en sus grados minimos a
medios.

Si la accién u omisién culposa importaria - de mediar dolo - un simple delito,
serd penado con reclusidon o relegacion menores en sus grados minimos o
multa de once a veinte unidades tributarias mensuales.

Inclusive nuestro Cddigo Penal, contempla un caso especialisimo
constitutivo de falta, ante una accién u omisidon que importe "un descuido
culpable sin causar dafio a las personas", estableciendo para tal caso, una
sancién de multa de una a cuatro unidades tributarias mensuales.

Hasta aqui mi proyecto de tutela ante la Corte Suprema de Justicia, a titulo
personal y la salvedad de ser victima de esta omision en cirugia de catarata
en marzo 27 del 2012.

PRETENCION:
QUE SE REVOQUE LA DECISION DEL HONORABLE TRIBUNAL DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE GUADALAJARA DE BUGA, de fecha doce (12) de Noviembre de

dos mil diecinueve (2019) Aprobada segun Acta N2 297 --- confirmé la
NEGACION A LA CULPABILIDAD POR OMISION EN PREQUIRURGICO, Sefialo
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el recurrente que si se logré magistrado Ponente Dra. Liliana Bertin, en
razéon de vulnerar derechos fundamentales como son el debido proceso,
derecho a la defensa.

El hecho de la implantacion del LIO 24,5 nos lleva a haberles demostrado
suficientemente Sefior JUEZ DE TUTELA que el cirujano ALFONSO
MONDRAGON GIRALDO sea declarado como culpable de su desempeno
como ACTOR DE LA LESION CULPOSA CON DOLO EVENTUAL sobre la visidon
de DIEGO SANCHEZ ROLDAN.

JURAMENTO

Expreso Sefor Juez, bajo la gravedad del juramento que no he interpuesto
otra accion de Tutela por los mismos hechos y Derechos relacionados,
ni contra la misma autoridad.

NOTIFICACIONES

El Accionante:
Calle 34 N2 34-42 2P H3  Tulua-Valle 313 669 33 14/ 315 565 7677
dierol54@gmail.com

El Accionado:

mberting@cendoj.ramajudicial.gsov.co
sspenbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co

Calle 7 N2 14-32. Buga-Valle. 032 237 5537 - 032 236 9573

. Firmado digitalmente por DIEGO SANCHEZ
R
DIEGO SANCHEZ ; —
S)

ail.com,

RBHPAD SANCHEZ ROLDAN.
CC 16.346.861
dierol54@gmail.com 315 565 7677 —313 669 3314
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' DIEGO SANCHEZ ROLDAN W %6

CALLE 27 No. 26— 65 P2 TULUA — VALLE 129
313 669 33 14 — 315 565 76 77 ;);
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Tulu, Noviembre 28 de 2012,

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Tulud.

. DEMANDA
POR DANOS EN LA VISION CON LA INPLANTACION DE LENTE INTRAOCULAR.

A CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA Yo
ALFONSO MONDRAGON GIRALDO
NIT 821003463
Carrera 34 N° 25.07 Barrio Alvernia Tulua

Demandante: DIEGO SANCHEZ ROLDAN C.C 16.346.861 Tulua
LOS HECHOS:

Ei 27 de Mﬂ 2012 sobre la CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA en Tulua Valle se realizé sobre
mi ojo derscho FACOEMULSIFICACION e Implante de LIO (Lenta Intraocular Implantado), por el
Alfonso Mondragén Giraldq RM 761172 TP 39973.76.
El rasultado refractive o esperado de - 6,50 de la cirugla fue corrobbrado bajo control médico el 15 de
- mayo de 2012 o sea 45 dias después de la cirugla hecha por el Or. Alfonso Mondragén Giraldo,
Tambign por Conceplo del optémetra Juan Pablo Rodriguez H en Junio 12 de 2012 Tulua
coma de alta miopia provocada por error en la LIO (Lente intraocular implantado).

El mnhmummamﬂwmw de cirugla estaba asi. LEJOS OD -1 25 ESF
AV mo‘mmuav&masmmumhsmna de 8 de Junio de 2012 por Dr Hugo Letn Ocampo
muwuﬁmumwmmmﬁa« Miopia del paciente
SITUACION DE CONFLICTO '

1* Bl cirujano manifiesta i

de tado ignorar las causales que provocaron el error y
también uﬁmammmbum derachos de peticién en donde se fe pregunta:
' "B LIO lente intraocular implantado que grosor tiene, de cuanto poder dptico o valor en dioptrias
i & calculado y bajo qua mediciones puntuales”,
4 -2 biometria tlene una Longitud Axial cortay Caamplia y que la formula usada ‘ue SRKT, como se
explicita esta SORPRESA REFRACTIVA.

' cometieron errores de: Diagnostico tomando solo el ojo derecho & ignorando el diagnostico del ojiy 3
md Pre quirtirgico con gl Procedimiento de una mala seleccidn en l:g férmula para al o
i a la

hw_ll' en ia ejecutada por el Dr, 1i]
error e [a medida de fa longiud axial. i e Manasgtn

médico en el posioperatoria a las 24 v
go de la VISION E?EL‘?AGM. 15 24 horas por parte de un Oftaimélogo especializado

- Hsioge: Categ 4,

Lero Mrvep




de catarata es In de sometsrme & una nusvs din

%mwmmm



’ 24/Feb/2N12 1951

24/Feb/2012 12:52 v1.12
clinica oftal de tulua

Paciente: Diego Sanchez

Edad:'s') \

ID: 16346861

Usuario: clinica oftal de Tulua

Biometria Predet: Preset2

’ - Paquimetria Predet: Preset1
]
P .
(" ODIOjo Derecho i 0
| LIO; . .
’ K1: 44.50 K aa7s AMede 21.80 SD: 001
|Form K2: 45.00 AC: 3.46
_&:ns 1o P “3-
| Emet [uo: SN60D3 P Huo: MNBOD3 P || LIO. MTA4UD A
| Poter Férmula: SRK-T || Formula: SRK-T ‘1Fan'nda' SRK-T
= A 118.00 1 A 11820 |A 11530
"4
22 Emetropia: 24.23 || Emetropia: 24.52 MEmetropia 20.75 |
2 Potencia Refraccion || Potencia  Refraccion || Potencia  Refraccion
, | g i
22.00 1.58 2250 1.43 ‘ 19.00 1.42
24 2250 124 2300 1.08 1950  1.02
25, 23.00 l 2350 073 || | 2000
25 ]
26.( '
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Paciente:  DIEGO SANCHEZ ROLDAN

26/09/2012 02:55.07 p.m.
HC Nro.: 16346861 Fecha de Nacimiento:03/12/1654 Edad: 57 Afios i
Sexo: Masculino Ocupacién: 0%

Entidad: SOs
Consultorio: Consultorio Pos 1 Doctor; Ximena Nufiez
Remitente: HUGO HERNAN OCAMPO DOMINGUEZ

Motivo de Consulta: -EE.
Ma reroitan > 26/09/2012 02:55:07 p.m.

Enfermedad Actual:
Paciente remitido para vaforacidn por cornea por el Dr Hugo H, Ocampo. El paciente tiene antecedentes de cirugia de
Catarata en OD (facoemulsificacion) en Tulua el Dr Mendragon, quedando con miopia de -8.50, es remitido para ver si es
posible un lasik, o un LIO en sulcus o un recambio de LIO original. El paciente refiere visién disminuida por el OD.

Antecedentes:
‘ <OTROS>: DESGARRO RETINAL EN 0JO DERECHO LE REALIZARON LASER.
ANTECEDENTES DE CONJUNTIVITIS CRONICA
POR 2 AGUJEROS INFERIORES

CX. PREVIAS: CIRUGIA DE FACO MAS LIO EN TULUA MARZO 27/12

MIOPIA:

EXAMEN FisICO

Exploracion Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO 0J0 IZQUIERDO

Lejos sSC 20 /; 80D Lejos SC 20 f: 200
Potencial (Pinhole): 200 Potencial (Pinhole): 40
LENSOMETRIA

0JO DERECHO 0J0 TZQUIERDD

* LEJOS: * LEJOS:

Esfera: -6.50 Esfera: -2.2%
Cilindro: -0,75 Cilindre: ~1.00

' Eje: 120 Ejes 5

* CERCA: * CERCA:
BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:
0oD: CC, CA de 3mm, opacidad atras del lente, tyndall y celulas negativas conjuntiva y parpados normales

OI: CC, CA de 3Imm, cristalino claro.

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODD: Aplanacion (Haag Streit)
0JO DERECHO 0J0 IZQUIERDO
Presién: 12{mmHg] Preaién: 12[mmig]

DIAGNOSTICOS:
PSEUDOFAQUIA(Ojo Derecho)
ESTADO: Impresion Diagnostica

OTRO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO(Ojo Derecho)

wnssnid Pot Xenena Nufiez 26/06/2012 0344008 m | du 2




Clireca Oftatnologica de Tutua

EVOLULCION Mok S634ser CLNICA OFTALNOLOGCL
DIEGO SANCHEZ ROLDAN Emma &7 e 1325 0F T
Emctac SO Teléfomo: 2245508-3148857877

JUNTA MEDICA DE OFTALMOLOGIA .
EN LA CLINICA OF TALMOLGICA DE TULUA SE REALIZA JUNTA MEDICA ummm

EN ATENCION A LA SOLICITUD DEL PACIENTE DEBIDO A LA ANISOMETROPIA POP DEL 00
SE REALIZA CON EL DR MAUIRICIO RAMOS CORNEOLOGO. DR GERMAN URIBE RETINOLOGO Y DRt
ALFONSO MONORAGON RETINOLOGO CASO

:mnm DE REFRACTIVA ENCONTRANDOSE APTO PARA CX REFRACTIVA

- LASK 0D
- EXPLANTE DE LIO CON IMPLANTE DE LIO 0D, POSIBLE VITRECTOMIA ANTERIOR
< IMPLANTE DE LIO PIG BACK.




»

3 | 2488 | 4o | oo i -
9 2470 | 475 530 | 1485
10 2470 | 4.77 5.30 14.63
Media | 24.70 | 478 5.27 14.67 |
sD 0.01 0.01 0.08 0.09
V Ol/Ojo Izquierdo
Tipo: Féquico AC: 1532 L1635 V. 1532
K1i: 44.25 Al Técnica: Inmersion
K2: 44.50 A2: Modo: AUTO 2 24.68
K: 44.38 Ganancia: 64 y 28
Blanco A 4 24886
5 24868
— o o g 2 FROZEN 18 24.68
7 2467
8 2488
g 2468
10 2488
AC 3.31
Lt 4.7
Ve 16.58
8D: 0.01
[ = S g Mediai24.67
OliOjo Izquierdo L
K1: 44.25 - 438 LA Media: 24.67 sD: 0.01
K2: 4450 AC: 3.32
1._.__.__
LIO. FACO

r — - -
LiO: LITEFLEX P

:
Féormula: SRK-T Formula: SRK-T
A 118.00 % A 118,20
¥ 15.68 llﬁnutmpia;
Potencia  Refraccion ll Potencia  Refraccion
|

15.88 |

|

—
- —————

E

DETALLES BIOMETRIA
Ol/Ojo Izquierdo

Tipo: Faaquico
K Media: 44.38

Scan | LA (mm mgmﬂ L (mm) | V(mm
1 2486 | 331 477 | 1858
2 2468 | 331 4.77 16.58
3 2466 | 331 4.77 16.58
4 2486 | 333 476 | 18.58
5 2468 | 331 470 | 16.58
8 2488 | 3.31 479 | 16.58
7 2467 | 3.31 4.79 1u.aL{
8 2468 | 331 479 | 16.58
[ 2486 | 331 4.77 16.58
10 2468 | 331 479 | 16.58

Media | 24.67 | 3.32 478 | 18.58
SD 0.01 l 0.00 0.01 0.01

',:’);.': Pl : TN —~ :
OrUERA: Didl) HIOIA HHEL L.




04/Octr2012 03:07 P Vii2

clinica ofta) de tulua
Paciente: Diego Sanchez
Edad: 57

ID: 16346861

Usuario: clinica ofta) de Tulua

Biometria Predet: Preset2

Paquimetria Predet: Preset1

OD/Ojo Derecho
Tipo: Faquico AC: 1532 . 1835 1532
K1: 44.00 A1 Técnica: Inmersion
K2: 44.50 A2 Modo: AuTQ
K: 4425 Ganancia: g4

K- 4425 LA Media: 2470
; AC: 478
18

o [
P HUO: LITEFLEX P ||

»

luo: 19
| | Férmula: SRi.1 ’ J,JFM: SRK-T
‘ 118, A 11870
{ Emetropia:

Potencia Refraccion

|

DETALLES BIOMETRIA
OD/0Ojo Derecho




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI

Apellido: SANCHEZ ROLDAN, DIEGO

No. ident.: 16346861 Férmula: SRK®/T
Fecha nacim.: 03/12/1954 Refr. aspirada: 0 D
Fecha medicion: 22/10/2012 n: 13375

Cirujano: CLINICA

i

> AL: 24.77 mm (SNR = 175.1) AL: 24,82 mm (SNR = 215.0)
OD Ki: 44.18D/7.64 mmx 117° KI: 44.82D/7.53 mmx 101°
K2: 45.06 D/7.49 mm x 27° K2: 45.12D/748 mmx 11°
derecho R/EE: 7.56 mm / 44.62 D R/EE: 7.51 mm /4497 D
Gil: 088Dx117° Cil: 030D x 101° Basiarde
-~ ACD 6pt.: 3.44 mm
Estado: Seudofiquico acrilico Estado: Féquico
SEELENS AF HANITASEEHP SEELENS AF HANITASEEHP
Const. A: 119.10 Const. A: 119.50 Const. A: 119.10 Const. A: 119.50
I0L (D) REF (D) ICL (D) REF (D) ICL (D) REF (D} IOL (D) REF (D)
17.5 ~-0.88 18.0 -0.93 17.0 =-0.92 17.5 -0.98
17.0 =-0.56 17.5 -0.62 16.5 =0.60 17.0 -0.66
16.5 -0.24 17.0 -0.30 16.0 -0.28 16.5 -0.35
16.0 0.08 16.5 0.01 15.5 0.03 16.0 -0.05
15.5 0.39 16.0 0.31 15.0 . 0.34 15.5 0.26
15.0 0.70 15.5 0.62 14.5 0.64 15.0 0.56
14.5 1.00 15.0 0.92 14.0 0.94 14.5 0.85
Emet. IOL: 16.12 Emet. IOL: 16.51 Emet. IOL: 15.55 Emet. IOL: 15.92
RAYNER C FLEX 570 C |HANITA B LENS RAYNER C FLEX 570 C | HANITA B LENS
RETINA RETINA
Const. A: 118.80 Const. A: 118.54 Const, A: 118.80 Const. A: 118.54
TO0L (D) REF (D) I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) T0L (D) REF (D)
17.5 -1,08 17.0 -0.92 17.0 =-1.11 16.5 -0.95
17.0 -0.75% 16.5 -0.59 16.5 -0.79 16.0 -0.62
16.5 -0.43 16.0 =-0.26 16.0 -0.46 15.5 -0.30
16.0 -0.10 15.5 0.06 15.5 -0.15 15.0 0.02
15.5 0.22 15.0 0.39 15.0 0.17 14.5 0.34
15.0 0.53 14.5 0.70 14.5 0.48 14.0 0.66
14.5 0.84 14.0 1.02 14.0 0.79 13.5 0.97
Emet. IOL: 15.84 Emet. IOL: 15.60 Emet. IOL: 15.27 Emet. IOL: 15.04

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor inseguro)




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI

Apellido: SANCHEZ ROLDAN, DIEGO T
lflo.m.: 16346861 Férmula: SRK®/T
Fecha medicion: 22/10/2012 o 13375
Cirgjano: ALCON OPTIMIZADO
: AL:24.77 mm (SNR = 175.1) AL: 24.82 mm (SNR = 215.0)
OD Kl: 44.18D/7.64 mm x 117° K1: 44.82D/7.53 mm x 101°
' K2: 45.06 D/7.49 mm x 27° K2: 45.12D /748 mm x 11°
derecho R/EE: 7.5 mm/44.62 D R/EE: 7.51 mm/4497D izquierdo
Cil: -0.88Dx 117° Cil.: -0.30 D x 101°
ACD épt.: 3.44 mm
Estado: Seudofiquico acrilico Estado: Fdquico
SN6AD1 RESTOR+3 SNGOWF 1Q SNG6AD1 RESTOR+3 SN6OWF 1Q
Const. A: 119.00 Const. A: 119.00 Const. A: 119.00 Const. A: 119.00
I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D)
17.5 -0.95 17.5 -0.95 17.0 -0.98 17.0 -0.98
- 17.0 -0.62 17.0 -0.62 16.5 -0.66 16.5 -0.66
16.5 -0.30 16.5 =-0.30 16.0 =-0.34 16.0 -0.34
- 16.0 0.02 16.0 0.02 15.5 -0.03 15.5 -0.03
5155 0.33 15.5 0.33 15.0 0.28 15.0 0.28
. 15.0 0.64 15.0 0.64 14.5 0.59 14.5 0.59
. 14.5 0.95 14.5 0.95 14.0 0.89 14.0 0.89
Emet. IOL: 16.03 Emet. IOL: 16.03 Emet. IOL: 15.45 Emet. IOL: 15.45
SNDIT(2-5) RESTORIC ||SNAT(2-9) IQTORIC SNDIT(2-5) RESTORIC
Const. A: 119.00 Const. A: 119.20 Const. A: 119.00 |
T0L (D) REF (D) TOL (D) REF (D) T0L (D)
17.5 -0.95 17.0 -0.85 17.0 -0.98
17.0 -0.62 16.5 -0.54 16.5 -0.66
16.5 -0.30 16.0 -0.22 16.0 -0.34
16.0 0.02 15.5 0.09 15.5 -0.03
15.5 0.33 15.0 0.39 15.0 0.28
15.0 0.64 14.5 0.70 14.5 0.59
14.5 0.95 14.0 0.99 14.0 0.89
[Emet. IOL: 16.03 Emet. IOL: 15.64 Emet. IOL: 15.45

(* = Cambiar manualmente, ! = Valor insegure)
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12075 | rone 10.0mm

B e,

rone 10.0 mm | RadunliF5 7 58

013378 | ree 10.0mem

Aterior Eavatioa BFS [um) to0e 10,0 mn | RadrunBFS 7 60 mm

Sanhe: Roldan Dega 1954 Dec 3 16344841
201200123, 34 Scan (1 547) (St Aign. Oe) OS
Comasl Pachymatey [pm] 200¢ 10.0mm
$ 4.3 2 4 0 1 2 3 4 =
Posteriot Flevation BFS [um) rone 10.0 mm | RadisBFS 6,79 men.
& -
Sanchex Roidan Diego 1954 Dec ) 16348841
2012 0123, 34 Scan (1572) (Surl. Nige: On)
Cored! Packyeatry |pm]

T L -
Posterior Elevation 875 [pm] so0e 100 s | RadiusBFS 6. 74 mvm

Refracive fepon =
M 11972332 1 SNO00S 24 > A 1 GGl 75y
\ 'J;'Jﬁl__h_l 1 & Pt
Simk n=1337!
SinK 845940 R 75imm
Flat Simil 44670 n ® 7 55am
Seep SmK 5200 1T 7 14em
Asg 0530 123 ¢0) 036
Fontarior Al Curvature
Meaa K 4350 R 630mm
Ank 4290 189 K 435mm
Steep K 447D 1’ 2 (mm
Moy 010 78 vig) 15
Aaterior Axal Curvatare Jonen w1207
Contral Zose 449D 751mm
Mid Zoas 44440  7.59mm
Poriph Zoos 444ED 7 50mm
Kmax 46130 1Ximen locaticary 0.3mm 050me
Total Cormeal Power 1 (Ray Traced)
Mhean ICP 44520 Contral Tone 44 350
Flat TP 24730 » Mid Zonw 45850
SeepTCPALRID 129" Periph Tone 42100
Aty 0410 1
Pachymetry
oThinaest 570um loatoary Od7mm 018mn
Contral Tone  5814m o1 S0
Mid lone 507
Poriph Tooe  &13m
Anterior Dhambar and Basmatry
WTW, N1 11.76mm Mean AC Angle M5
ACY 134wt Asgle Kapps Dist 0.15mm
AQD 100w ASLende o
+ Pupll Diam  7.20mm katieary 0.1mm 007w
Kermoroass Probabiley
»11S% Kpeoh 107%
ClMa 1170 155
Exnes Label and Nokes
1
Refuactive Repont —
M 11972302 1 SNOOOS 4 Al Bl
VALILE G2
Sk n=1302
ek 480 R 756mm
FatSek4a120 19 R 7.85mm
Stewp Sl 45140 » K 7dimm
sy 100 W el oz
Postecior Axial Curvaters
Maan K 5380 R b27mm
Ruk 6290 155 B 436mm
Steepk 4480 &5 2 418mm
Astg 0190 &8 CILRE
Astector Aalal Curvatars Jonws 13370
Contral Tone 44710 7 55mm
Mid Zons 44350 780w
Periph Zone 44410 7. 60men
Kmax 45430 Tddmm locationny O29mem 027me
Total Corneal Powes 1 (Ray Traced)
Mean TCP £4.080 Central Zone 44040
FatTCP 43530 140 Mid Zone 45 450
Steep TCP L4540 W Periph Toss 48190
Aslig 1110 W
Packymatry
oThisnest 83 location Ly 0. 35mem 0.16mn
Contral Tone  575um T SiSym
MidZose 41%pm
Poriph Ione  L11pm
Aatierior Chamber sod Biometry.
WTW, BT 11 76mm Maan AC Angle 4247
Y Asgle Kappa Dist 0. 25mm
AGD wa Aslesds w2
+ Pupll Diam 7 7%em locationny O24mm D0Sen
Kecmocoas Probabilty
LT Kprob 2%
ClMiag 0090 MK 0%



SP-3000P CellCount Report

PatientID 16346861

Shooting Date  10/22/2012
Shooting Time 14:31:59
Eye(Position) L(C)

Cornea Thick 0.540 (mm)

Number of Cells 131

Minimum Size 56 (um?)
Maximum Size  5064.8 (pm?)
Average Size 551.2 (pm?)
S.D. of Size 4320 (pm?)
C.V. of Size 784 (%)
Cell Density 1814.1  (/mm?)
Hexagonality 52 (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50%
o~l 1.5%
100~ N 3.1%
200~ 5.3%
B . 5t G| 13.7%
| RS 17.6%
e | 20.8%
T 16.0%
AT 9.9%
800~} 0.8%
900~ 0.8%
1000~ 0.0%
1100~ Z 0.0%

*Above 1200 : 1.5%

File Name: 01_20121022_143159_lc_a_16346861.TIF



SP-3000P CellCount Report

0%

0~
100~
200~
300~
400~
500~
600~
700~
800~
900~ |
1000~ i
1100~

10% 20%

PatientlD

Shooting Date
Shooting Time
Eye(Position)
Cornea Thick

Number of Cells

Minimum Size
Maximum Size
Average Size
S.D. of Size
C.V. of Size
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /Z

————

e de Cali sa.
Paciente: DIEGO SANCHEZ ROLDAN 23/10/2012 01:44:38 p.m.
HC Nro.: 16346861 Fecha de Nacimiento:03/12/1954 Edad: 57 Afos g
Sexo: Masculino Ocupacioén: 300K

En el mapa de Curvatura Axial se observa un corbatin simétrico con la regla, con un astigmatismo topogréfico de 1.00 dioptrias,
con un meridiano mas curvo a 29 grados contra la regla.

En el mapa de Paquimetria Corneal se observa un punto mas delgado de 583 micras.

El indice de exploracion de Queratocono KPI reportados como negativos para queratocono.

TOPOGRAFIA SCOUT:
Se observa un encurvamiento central con un astigmatismo de 1.13 dioptrias, meridiano mas curvo a 30 grados.

0JO IZQUIERDO:

TOPOGRAFIA GALILEL:

En el mapa de Elevacion Anterior se observa un punto de maxima elevacion de 8.
En el mapa de Elevacion Posterior se observa un punto de maxima elevacion de 14.
En el mapa de Curvatura Axial se observa una cornea uniforme con un alendencia a un encurvamiento central.
En el mapa de Paquimetria Comeal se observa un punto mas delgado de 570 micras.
£l indice de exploracion de Queratocono KPI reportados como negativos.

DX: .
1- POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE CORNEA CON UN ENCURVAMIENTO CENTRAL; AMBOS OJOS

Se firma electronicamente,

Ora. XIMENA NUNEZ
£SPECIALISTA EN CORNEA



HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Cltnica de
de Cali s4
w: DIEGO SANCHEZ ROLDAN 06/11/2012 04:38:03 pm
HC Nro.: 18348881 Fecha de Nacimiento:03/12/1954 Edad: 57 Aflos
Sexo: Masculino Ocupacién: 00X
Entidad:  SOS
Consultorio: Cons. Optometria.  Doctor: NOHORA ELENA ABELLO
Remitente: XIMENA NUREZ
Motivo de Consulta: 06/11/2012 04:38:03 p.m.
Enfermedad Actual:
OD:control potsqx catarata
Antecedontes:
<OTROS>: DESGARRO RETINAL EN OJO DERECHO LE REALIZARON LASER.

ANTECEDENTES DE CONJUNTIVITIS CRONICA
B POR2AGUJIEROS INFERIORES

CX. PREVIAS: CIRUGIA DE FACO MAS LIO EN TULUA MARZO 27112
MIOPIA:

EXAMEN Fisico
Exploracién Fisica:

AGUDEIA VISUAL

©JO DERECKO CJO IIQUIERDO

Lejos 5C 20 /: CO Lejos SC 20 /: 200

Cerca SC 20 /: cD ilejos €C 20 /: 130-2
Cerca S5C 20 /: 2%

SALANCE MUSCULAR
DATOS GENEPALES
Métode: Cover Test
Desviacién: ORTO
PPC = 3C: S[em)
PRC = CC:  Sicm)

‘_ PIOHICROSCORIA

070 OERECHO OJO 12QUIERDD
Apariencia: MNormal Apariercia: YNormal
EXANEN OF SEGMENTO POSTERIGR
30 DERECHO 0J0 1ZQUIERDO
Hétodo: Oftalmoscopio Directo ¥étcdo: Oftalmoscopio Directo
Apariencia: HKormal Apariencia: Normal
MEJOR VIS10H CORREGIDA
©I0 DERECHO OJ0 1ZQUIEKDO
Lejos: 20 Lejos: 20-
Cerca: 2% Cerca: 2%

GULPRTOMETRIA

RO BAL
g;ooox FIERATOMET] e ke
viano: 44.2% Plano: 44.62

R

meani Pt WOMORA ELENA ABELLO 0841172012 05:48:3%.m. 1 de 3



HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Cltnica de

de Cali s4.
Paciente:  DIEGO SANCHEZ ROLDAN 08/117201204:3803pm
NC Nro.: 18346861 Fecha de Nacimiento:03/12/1954 Edad: 57 Afos
Sexo: Masculino Ocupacién: 00
et

- TRAA
GOS0 DERECRO OO0 IIQUIERDO

* LEJCS: * LEJOS:
Esfera: -1.7% Esfera: -1,75

* CERCA: * CERCA:
REFPACCION
METODO: Sin Ciclopesia
OJO DERECHO OJ0 IZQUIERDO

* ORJETIVO: * OAJETIVO:
Esfera: -6.50 Esfera: =1.%
Cilindro: ~-1.2% Cilindro: =-0.7%
Eje: 125 Eje: 120

* SUBJETIVO: * SUBJETIVO:

LEJOS: ' H
a: =6.00 Esfera: -2.00
ndro: =1.2% Cilindre: -0.2%
2 Eje: 125
* ADD:
+2.50 Esfera: +2.50
PEFRACCION
METCDO: Tropicamida 1/2% + Ciclopentolato 1/2%
OO0 DERECHO Q20 ITIQUIERDO

* OBJETIVO: * OBJETIVO:
Esfera: -6.00 Esfera: -1.75%
Cilindro: ~-1.00 Cilindro: -0.50
Eje: 12% Ejer 120

* SUBJETIVO: = SUBJETIVO:

* LEJOS: * LEJOS:
Esfera: -6.00 Esfera: =2.00
Cilindro: =-1.2% Cilindro: =-0.25
Eje: 132 Eje: 135
CBSERVACICONES:

AV.CCL.CD:20/20 -01:20/20-1

'DIAGNOSTICOS:
PSEUDOFAQUIA(Ojo Derecho)
ESTADO: Confirmado Repetido
ASTIGMATISMO MIOPICO(Ambos Ojos)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(Ojo Izquierdo)
ESTADO: Confirmado Repetido

—

CONCEPTO

—

R G b o i S S R T o2 3 da



. e ——

'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Pacionte:  DIEGO SANCHEZ ROLDAN
71 :10:
HCNro.. 16346861 Fecha do Nacimiento:03/12/1954  Edad: eroE ity
Sexo: Masculino Ocupacidn: 0ex
Entidad: $0S
Consultorio: Consultorio Pos 1 Doctor: Ximena Nufez
Motivo de Consulta: 07/11/2012 01:10:27 p.m.
Enfermedad Actual:
Paciente viene a control, trae resultados de optometria que muestra:  Refrace: .00 - 20720
mmmum“ooz;}ruwummbmmu ,nmﬂmamﬁs“'n‘r:ﬂamm
.80, como se en pre- ia, la grafia cornea! comea
e e registra biometria top una de buen grosor normal
Antecedentes:

<OTROS>: DESGARRO RETINAL EN OJO DERECHO LE REALIZARON LASER
ANTECEDENTES DE CONJUNTIVITIS CRONICA
POR 2 AGUJEROS INFERIORES
CX. PREVIAS: CIRUGIA DE FACO MAS LIO EN TULUA MARZO 27/12
MIOPIA:
EXAMEN Fisico

Exploracién Fisica:
AGUDEZA VISUAL
0J0 DERECHO

©JO 1ZQUIERDO
Lejos SC 20 /: ©D lejos 3¢ 20 /: 200

DIAGNOSTICOS:
PSEUDOFAQUIA(Ojo Derecho)
ESTADO: Confirmado Repetido

ASTIGMATISMO MIOPICO(Ambos Ojos)
ESTADO: Confirmado nuevo o

PRESBICIA(Ojo Izquierdo)
ESTADO: Confirmado Repetido

ANISOMETROPIA()
ESTADO: Impresion Diagnéstica

CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:
07/11/2012 01:50:11 p.m. - Orden Genera! -

PARA TRASLASIK. HACIENDO ABLACION WAVEFRONT- CORNEAL 0JO DERECHO
CONCEPTO Q

£1 paciente fue valorado previamente con Dr Ocampo quien conceptua que por tiempo que lleva de cirugia no es una buena
opcion hacer cambio de lenle. Viendo riesgos y beneficios. |a posibilidad es hacer un traslasik, haciendo una ablacion

m__ _' Farana Wuhez 0711172012 01:58:40p.m. 1de2



Sanfiago de Call, 13 de Novierdre 2014

Sefiora.
RUBIELA OSPINA CARDONA

Fiscal segunca local (E)
Tiscaila Valle del Cavca

demaﬁnwmu&mm" mecica Qfialmoiogics
mm.mmmmmhmfsm&&ywds:mmaﬁ s
mwwmﬁm-o&msacahmac
._ : Of: 20/100 ph 20450
Examen de blomicroscepia:
Q&gﬂmmmm-t.mﬁm fents intraccular cenTado y clam, coacidad leve e cansia
2t segment aneror ~erma:
Tonometria Ocular
CO: 14
ck14
Szfraccion:
OD: -7.00-225x 135° 2025
Ok-200-0.75x75" 2020

Examen de Fondo de Ojo: . =
O0: refing apiicada por 306 con safiales de laser perfdnico sin araas de desprendimients ni desgeros. Macula

normal y disco Spico nommal. :
~ refina apiicada por 3607, macula nomal y diseo Sefica normal ‘




antlago de Call, 6 42 Abril del 2105

Dra.

RUBIELA OSPINA CARDONA

Fiscal €2 Local Unidad Indagacién (E.)

Respetada doctora,

De la manera mis cordial me permito “ACLARAR y/o AMPLIAR” eFinforme en referencia al caso
del Seifor: DIEGO SANCHEZ ROLDAN —~ CC 16346861,

El termino: PSEUDOFAQUIA 0JO DERECHO, quiere decir que 2l pacieate en sse ojo le fue axtraido
el cristalino {l=nte natural) y le fue remplazado por uno antificial { lente intraocular).

El término: ASTIGMATISMO MICPICO EN ANMEBOS 0J0s, indica que padece de esas dos dafenclas

en los dos ojos. 1
S T

E! término: MIOPIA INDUCIDA EN EL OJC DERICHS, 52 refiers o qus debido al peder ded lente que
se le implanto ¢n ese ojo, se le indujo tna Miopla, es decir. quade viendo ma! gara ia visién lelana.
e i

El término: ANISOMETROPIA MIOPICA ¥ ASTIGMATICA EN Q10 DERECHO, se reficre a nue !
paciente tiene una Miopia v Astigmatisnio muy aftos e ¢! ojo derecho, compzrado con 'os nue
tiene el ojo izquierdo.

Es obvio que la escogencia del poder del Jente intraocular implantado en £l ojo derecho explica los
diagnésticos enunciados de MIOPIA INDUCIDA EN EL 0jO DERECHO y de ANISOMETROPIA

MIOPICA Y ASTIGMATICA EN 0JO DERECHO.
Con lo anterior espero ha'ber dejada claro los diagnésticos enunciados en el dictamen peridal.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA TULUA
CCION: Carrara 25C No. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 2250406

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-00829-2015

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 19 de junio de 2015
NUMERO DE CASO INTERNO: UBTL-DSVLLC-00839-C-2015
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2015-06-19. Ref: Noticia criminal 768346000187201203934 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  RUBIELA OSPINA CARDONA

LOCAL 2

Fl
AUTORIDAD DESTINATARIA:  RUBIELA g 0 LANACION

LOCAL 2

FISCALIA GENERAL DE LA NAGION

CARRERA 25 No.26-63

. TULUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DIEGO SANCHEZ ROLDAN =
IDENTIFICACION: CC 16346861
EDAD REFERIDA: 60 afos
ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy viernes 19 de junio de 2015 a las 09:46 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO (2 FOLIOS). INFORME OFTALMOLOGICO (34 folios). ANTECEDENTES: Médico
legales: Si.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 66 kg. Talla: 174 cm.

REVISION POR SISTEMAS _

El reconocido presenta alteracion del enfoque del ojo derecho con relacion al ojo izquierdo,
posterior a implante de lente intraocular para correccion trastorno refractivo generado por 1
catarata en cristalino de ojo derecho. . Dicha alteracion se genera ante la escogencia |
inadecuada del lente intraocular (peder 24,5) que reemplazo el lente natural que presontab_a N
opacidad (catarata). Esto genera en el reconocido un disbalance del_ enfoque entre e! ojo

derecho e izquierdo (anisimetropia), por “miopia inducida en ojo dereche”, anergndose la vision

binocular en grado extremo que induce a la aniseiconia (imagenes de tamafio diferente en cada

retina) por diferencia de la distancia focal del lente intraccular escogido, con relacion a la :
distancia Iegte natural izquierdo.

EXAMEN ICO LEGAL o

Aspecti grne[r)alz Ingresa por sus propis medios sin limitacion en los arcos de movilidad de sus
extremidades.

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Normal

-

- Neurolégico: No dedficit motor ni sensitive ~ ~ e
- Orgar?:g de los sentidos: Lente intraccular en ojo derecho. Lente natural en ojo izquierdo con
opacidad discreta.
IONES
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUS ssoe. Incspackied medico e

Mecanismo traumatico de lesién: Agentes y mecanismos biolég

DEEINITIVA VEmTlchco (25) DIAS. Como SECUELA MEDICO LEGAL presenta:
O ANACONA ORTIZ

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ R

2020151215
B e by i Lan e WS L~




T TN
_ glwa &
- INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCION: Garrora 25C o, 48-101, TULUA, VALLE
TELEFONG: sztg& SEL SlCA

Oficio No.: UBTL-DSVLLC-00879-2015

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 02 de julic de 2015
NUMERO DE CASO INTERNO: UBTL-DSVLLC-00847-C-2015
OFICIO PETITORIO: No. - 2015-08-23. Ref. Noticia criminal 768346000187201203934 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LOCAL 2

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: LOCAL 2

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARRERA 25 No.26-63

TULUA, VALLE DEL CAUCA
ASUNTO: Aclaracion informe
PERSONA ASOCIADA: DIEGO SANCHEZ ROLDAN

Con relacion a el interrogante planteado por su despacho, se aclara lo siguente: informe
tecnico de lesiones tiene 6 partes de las cuales el item 4 corresponde al "elemento
causal”. este hace referencia al "tipo de arma" no'en cuanto a la forma fisica de este
sino a la forma como fue ulilizada”.

El termino "elemento biologico” hace referencia a elementos que causan lesion en la
"salud" tales como baclerias u otros organismos vives o no.

En este caso se produce alteracion enfa salud , mas no fisica, por lo que este termino
se utilizé en esta caso por "descarte ", ya que el sistema no da ofra opcion.

g 'M'p%(f} ORTIZ

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-00829-2015
"Perturbacion funcional del 6rgano de la vision" de caracter permanente.
Atentgmente, '

WOCO > -
ILLERMO ANACONA ORTIZ
PERITO FORENSE

e




O IAN

PO GHA COLOMNLE MAS HOREITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta uallz.lcldn

Enpacia resanasda oam o CLAN

4. Nomero de formularic *

I R

14701625460

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) DV | 12. Diraccién secclonal \v}l.ﬁmm
16346 8 6 1| g |meesmyacmnsderin &\/
IDENTIFICACION
4. Tipo da contribuyante 25, Tipa de documento 26, Numaro de Idantificacian "" 27. Facha axpadicion
Persana natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16346861 (_//) ‘ 18760117
Lugar de expedicién . Pais 29, Departamanta
COLOMBIA 16 Ql\muedel Cauca :;.-f\\ ] B34
1. Primar apeliido 32. Segunda apefida ’M.Hmrm ‘_‘\ J/'r r/( im‘m
SANCHEZ ROLDAN DIEGO ~N . \NL)
35. Razén sacial LR N -
P e, T
38. Nomtre comercial e \‘\?f“' 3 ':_‘j}
7\ BN
—UBicAGioN
38, Pais 39 Deparaments ,>\ =9 ) 40. Ciudad/Municpio
COLOMBIA 16 8 |valedelCauca /7 /« 0 </ 76 |Tuma 834
41, Diraceidn principal —N\
CL24 24 08P 2BRR ESCOBAR /}\ 2 (\i\\}
42, Cormen eloctréinico 43, Cadiga postal <;, \Idf‘zlcq’q?--q_-" 45. Taldfona 2
dirol54 @hotmail.com 1] —x.\..,\_.\\ 3155657677 3136693314

S L) S CLASIFICACION

Actividad leof o/ Ocupacién
Actividad principal i \ Otras actividsdes
48, Codigo 47. Fecha inio actividad 48, W 50, Cadigo ": 2 51. Cadigo -m
|74 20||200401,05||7 anﬁal}aoa'\a 7] | | | [3 11 2] | |
\'--_.J"(“:_" o ] y
¥ 2 A W & R 3\\(\?10 12 13 14 15 16 17T 18 18 W N 22 23 24 25 26
woaola 8 | | | | | AN 2 ) [ Y O ) N () S
48 - No responsable de IVA S )
(L
o~
‘/_"\
Q\v.'/)
P
Q)
Obligados aduaneros
1 2 ] 4 5 [ 7 s 9 10 g
o G N e [ O N S (P TN TR T R
54. Cadigo 57. Mada
" 12 13 "8 1% 7 n LT
O 1 S - O ‘ """"
INPORTANTE: Sin parjulcio da las ix agueh la -RUT-, endri vigancla ¥ an no sa exigird
nmu
59, Anexos scD mE] mmam[:j 61, Focha |2020-08-04/14:31:02 |
La nformackin suministrada a través del formulano cfcial da , de las que a DIAN realice.
y cancalacidn del Regstro Unico Tributara (RUT), deberd sar exacts y veraz; en caso de constatar Firma autarizada:
inexactilud an alguno de los dalos os
sancicnatorics o da suspensidn, sagun
wbwmmumumwn«me
Firra da) schctants: g8, Nambra  SANCHEZ ROLDAN DIEGO

9685 Cargn  CONTRIBUYENTE

Fecha ganaraciin documants POF: (4-08-2020 02.31:08PM



PARTICIPARON LOS FISCALES LOCALES DE TULUA 2012-2019:
DRA. LAURA ANDREA DUQUE GALVEZ
DR. VLADIMIR GIRALDO GOMEZ

DRA .MAGDA MELISA QUIROZ RAMIREZ
DRA. RUBIELA OSPINA CARDONA

DR. LUIS ALBERTO REYES BEDOYA

DRA. SONIA BARRAGAN LOZANO

DR. JHON HAROLD RIOS SUAREZ

DRA. LUZ MARINA BEJARANO RUBIO
DR. YERSON GIRALDO MARTINEZ
DR.DIEGO FERNANDO RAMIREZ TREJOS
DR. JAMES COBO IZQUIERDO.









