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Doctora

SANDRA LETICIA SUA VILLEGAS

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE DEL CAUCA
j02ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co
E.S.D.

Radicacién No. 76-111-31-03-002-2022-00080-00
Proceso: Declarativo - Responsabilidad médica

Demandante: ARMANDQ MUNOZ RENGIFO Y QTROS
Demandados: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA y OTRO

Asunto: APORTO DICTAMEN PERICIAL DE PARTE

Respetada senora Juez,

LINA MARCELA BORJA RIVERA, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad Cali,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.112.459.279 y portadora de la tarjeta
profesional No. 262.921 del C.S. de la J., en mi condicién de apoderada judicial del médico
especialista en Cirugia General Dr. AYMER FERNANDO OSPINA TASCON en su calidad de
lamado en garantia dentro del proceso de la referencia, me permito aportar DICTAMEN
PERICIAL DE PARTE tal y como se solicité en la contestacion de la demanda de conformidad a
los artficulos 227 y 228 del C.G.P.

Ruego me excusen, el anterior correo no envie los soportes de idoneidad del perito por lo que
los adjunto al dictamen y envio nuevamente el correo.

El dictamen pericial fue rendido por el Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO en calidad de
Médico especialista en Cirugia General quien podrd ser ubicado en la direccion Calle 60 No.
10-42 Apfo. 603 , numero de teléfono 3102359877 vy al correo electronico
chebermud@yahoo.com

ANEXQOS:

«Dictamen pericial rendido por el Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO



*Hoja de vida del Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO
*Copia de diplomas y certificaciones que acreditan la especialidad y subespecialidad que

ostenta el Dr. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO

Cumpliendo con lo dispuesto en la norma, respecto al traslado, se envia este dictamen vy
todos los anexos en un solo PDF.

Cordialmente,

LINA MARCELA BORJA RIVERA.

Abogada

Especialista en Responsabilidad y Dano Resarcible
Especialista en Derecho Empresarial

Magister en Derecho

Teléfono: 321-4701345

Av. 4N #7N-46 oficina 335, Centro Comercial Centenario
Cali, Valle del Cauca.



Ibagué, enero 19 de 2024

Doctora:

Lina Marcela Borja Rivera
Abogado Defensor

Asunto: Prueba Pericial Paciente: Patricia Mufioz Rengifo

Dra. Borja, de manera atenta me permito enviar concepto pericial solicitado por usted en
el caso de la referencia, en mi calidad de MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

l. Documentos analizados

-Copia de historia clinica Fundacién Hospital San José de Buga de la paciente Patricia
Mufioz Rengifo.
-Literatura cientifica relacionada con el caso en particular

1. Resumen del caso

Paciente PATRICIA MUNOZ RENGIFO mujer de 57 afios a su ingreso.
Antecedentes:

-Diabetes tipo 2 dependiente de insulina.

-Cancer de mama derecha. Tratado

-Insuficiencia renal crénica.

-Sobrepeso.

Paciente que ingresa IPS Fundacion Hospital San Jose de Buga el 11 de febrero de 2018
por cuadro de dolor abdominal tipo célico en hipocondrio derecho con ecografia que
documenta célculos vesiculares, via biliar principal normal.

Se realiz6 colecistectomia laparoscopica por el Dr. Aymer Fernando Ospina Tascon sin
anotarse complicaciones, los hallazgos reportados: Vesicula biliar con paredes
engrosadas, con calculos en su interior, conducto cistico dilatado, la evolucion es
favorable y es dada de alta el 12 de febrero.

Consulta por urgencias el 15 de febrero de 2018 por dolor abdominal difuso, ausencia de
deposicidn, fiebre no cuantificada, se dejo en observacion, se solicitaron paraclinicos los
cuales fueron normales y por mejoria de la sintomatologia se da egreso posterior a una
observacion mayor a 6 horas.

Reingresa el 18/02/2021 19:22 al servicio de urgencias, 7 dias después de la cirugia por
2 dias de dolor intenso en lado izquierdo del abdomen, distensién abdominal, fiebre y
deterioro del estado general, en el examen fisico se anotan signos vitales normales, no
fiebre, escleras ictéricas, dolor abdominal al palpar hacia la sin signos de irritacién
peritoneal. Se ordenan laboratorios y Tomografia de abdomen.

Valorada por Cirugia general desde el ingreso y se documenta perfil hepatico con leve
elevacion de la fosfatasa alcalina, resto normal, amilasa informada normal, la tomografia



reporta colecciones liquidas en lecho vesicular, pelvis y derrame pleural bilateral
pequefio, la paciente recibe antibidticos (ampisulbactam) ante la posibilidad de una
infeccion con dosis ajustada para su funcion renal.

El 22 de febrero de 2018 se lleva la paciente a laparoscopia diagnostica, procedimiento
realizado por el Dr. Ospina Tascon, como hallazgos: multiples adherencias por cirugia
previa, Escaso liquido bilioso. No se puede apreciar salida de liquido biliar del lecho
hepatico por proceso inflamatorio. Fistula cerrada (;?), se realiza liberacion de
adherencias, lavado de la cavidad y se deja un dren abdominal.

Se solicita colangiopancreatografia retrograda (CPRE), por la persistencia de drenaje
biliar por el dren ante la sospecha de una fistula biliar, ecografia previa al procedimiento
reporta: via biliar intra y extrahepatica sin dilatacion, no hay coleccion liquida. El reporte
de CPRE: via biliar principal sin dilatacion ni célculos, fuga de bilis a nivel del conducto
cistico, se realiza esfinterotomia, se implanto protesis biliar. Procedimiento 1 de marzo
de 2018.

La paciente evoluciona con dolor abdominal, nduseas y vomito, se descarta pancreatitis
post CPRE, se evidencia anemia y aumento de la PCR, radiografia de térax no muestra
neumoperitoneo, se solicita tomografia para descartar perforacion de duodeno, pero por
aumento de la creatinina se difiere, se rota esquema antibidtico, y se realiza Tac de torax
ordenado por Medicina Interna el cual informa: Lesion en la base del pulmén derecho
Meatstasis?, consolidacion pulmonar derecha sugestivo de neumonia nosocomial. Se
traslada a la unidad de cuidado intensivo por acidosis metabdlica, injuria renal aguda
sobreagregada a falla renal crénica. Se ordenan hemocultivos reportados como negativos
a las 72 horas.

Durante su estancia en UCI, Continua con dolor abdominal, endoscopia digestiva superior
ordenada por anemia reporta: gastritis erosiva. Se toma liquido pleural enviado a cultivo.
Requiere transfusion y por progresion de la falla renal hasta anuria valoracion por
nefrologia, se coloca catéter abdominal por radiologia el cual no es funcional por lo que
se lleva de nuevo a cirugia, en esta ocasion una laparotomia exploratoria como hallazgos:
Biliperitoneo de 1000 cc, turbio, no fétido, inflamacion severa subhepatica y se realizd
una Prueba con Azul de Metileno que descarta la lesién del duodeno que se habia
sospechado previamente, se realizo lavado de la cavidad peritoneal y se dejé Abdomen
Abierto con sistema de presion subatmosférica (SISTEMA VAC), cirujano Dr. José
Guerra.

El 13/03/2018. 00:24. Se identifica fuga en el ventilador. Bradicardia. Paro cardiaco.
Codigo azul. Seis minutos de reanimacion. Sale a ritmo sinusal. Acidosis metabolica
persistente. Alto riesgo de fallecer. Se informa a la familia.

La paciente comienza un proceso de infecciones repetidas, requiere multiples ingresos a
salas de cirugia para lavados en el intento por controlar una fistula biliar, posterior al paro
no hay recuperacion neuroldgica por lo que se realiza traqueotomia y gastrostomia,
requiere dialisis por su funcion renal deteriorada, drenaje de liquido pleural, el pronostico
es ominoso, neurologia conceptla: encefalopatia hipoxica, y el electroencefalograma
reporta dafo cortical difuso, la evolucion en el tiempo es hacia el deterioro con presencia
de infecciones a repeticién hasta el 17 de agosto de 2018 cuando fallece



1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL PERITO

Soy médico y cirujano, especialista en cirugia general con amplia experiencia en
cirugia laparoscopica que ejerce la especialidad desde el afio 2006. Me he
desempefiado como Cirujano tanto en instituciones publicas como privadas. He
actuado leal y fielmente en el desempefio de esta labor, con objetividad e
imparcialidad en todos mis actos y me he desempefiado como docente en distintas
universidades de la capital de la republica, actualmente cirujano del Instituto
Nacional de Cancerologia.

V. Cuestionario

1. Qué sintomas motivaron la consulta de la paciente Patricia Mufioz Rengifo el
11 de febrero de 2018 a la Fundacion Hospital San Jose de Buga, qué
diagnostico se hizo y que motivo ese diagnéstico?

Rta: La paciente presentaba dolor abdominal episédico en epigastrio e
hipocondrio derecho que se irradiaba a regién lumbar, tenia una ecografia
abdominal con reporte de higado graso y colelitiasis (calculos vesiculares), con
via biliar normal y paraclinicos, en especial funcion hepatica normal, por lo
anterior se hace un diagnostico de colelitiasis y se decide llevar a colecistectomia
por laparoscopia.

2. El estudio de la patologia previo al procedimiento quirdrgico fue adecuado y
suficiente? Y la cirugia se encontraba indicada?

Rta: Si, previo al procedimiento quirargico se realiz6 ecografia abdominal que
documenta los calculos vesiculares, no evidencia dilatacion de la via biliar,
ademas perfil hepatico normal, ademas fue valorada por anestesia quien previo
analisis de los demas paraclinicos considera que sus patologias coexistentes se
encuentran compensadas y se puede llevar a cirugia, en cuanto a esto las guias de
manejo de urgencias del ministerio de salud colombiano manifiesta: “El
ultrasonido (US) de higado y vias biliares es el examen de eleccion en el diagnostico de
colelitiasis; posee una certeza diagndstica superior a 95%, con sensibilidad y
especificidad que superan esta cifra. El hemograma permite establecer la existencia de un
cuadro inflamatorio”... “En los pacientes con colelitiasis es pertinente ordenar un perfil
hepatico completo, incluyendo niveles séricos de fosfatasa alcalina, gamaglutamil
transpeptidasa (GGTP), transaminasas, bilirrubinas y amilasa”. (1)

El tratamiento en el caso de una colelitiasis sintomatica es la colecistectomia por
laparoscopia cuando no existe contraindicacion para su realizacion, las mismas
guias expresan: “Reconociendo que son la alterada funcion de la vesicula biliar y
las caracteristicas litogenicas de la bilis los meca-fisiopatoldgicos involucrados en
la formacion de célculos, el tratamiento curativo de los pacientes con colelitiasis
debe ser la colecistectomia. La colecistectomia, y ahora por el método
laparoscépico minimamente invasora, es el patron oro en el manejo de la
colelitiasis”. (1)

Por lo anterior, considero que el estudio previo a la cirugia fue adecuado y

suficiente y la cirugia se encontraba indicada.
(1) Guia para manejo de urgencias tomo Il. Ministerio de la Proteccion Social. Colombia. 3 edicion. Colelitiasis



3. Existe registro en la historia clinica de explicacion del procedimiento
quirdrgico colecistectomia laparoscopica a la paciente?

Rta: Si, Se encuentra en la historia clinica consentimiento informado del
procedimiento en mencion, totalmente diligenciado, firmado y fechado 30 de
noviembre de 2017, donde en particular se anotan riesgos inherentes del
procedimiento como puede verse en la imagen 1.

En mi caso particular el(l2) doctor(z), me ha explicado que presento los siguientes riesgos adicionales: INFECCION, ABSCESO,
SANGRADO, COLECCION, LESION INTESTINAL, LESION VIA BILIAR, FISTULA, LESION VASCULAR, LAPAROTOMIA,
ABDOMEN ABIERTO, RECHAZO DE MATERIAL DE SUTURA, DEFECTO CICATRIZAL, REINTERVENCION, MUERTE

Yo he entendido sobre las condiciones y objetwos de la Clrug\a que se va a practicar, los cuidados que debo tener antes y
después, me encuentro satisfecho(a) de la informacién recibida del médico tratante, quién me ha dado la oportunidad de -
preguntar y resolver las dudas y todas ellas han sido resueltas a satisfaccién, ademés comprendo y acepto el alcance Y los
riesgos justificados que-conllevan éste procedimiento quirtirgico que aqui autorizo. En tales condiciones consiento que se me
realice C[rugla que incluye los siguientes procedimientos: 37508 - COLECISTECTOM!A LAPAROSCOPiCA

—~
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Imagen 1.

4. Qué complicaciones existen descritos en la colecistectomia por laparoscopia?,
estos fueron advertidos a la paciente? Se describe en el procedimiento
quirargico la identificacion de alguno de ellos? Y en el procedimiento
quirargico colecistectomia se evidencia alguna desviacion del procedimiento
usual y recomendado?

Rta:  Las complicaciones son variables y van desde leves a graves,
afortunadamente su presentacion es muy baja, entre ellas se encuentra el sangrado,
abscesos, lesiones del intestino y de las vias biliares, lesiones vasculares, e
inclusive hasta la muerte. El Colegio Americano de Cirujanos describre las
siguientes con porcentajes de presentacion (2):



Riesgos basados en la Calculadora de riesgo ACS

Colecistectomia abierta y Colecistectomia laparoscépica segun la Calculadora de riesgo ACS - 2 de agosto de 2015

Riesgos

Neumonia: Infeccion en los
pulmones

Porcentaje para el
paciente promedio

Abierta 1.7%
Laparoscopica 0.2%

Manténgase informado

Puede disminuir su riesgo enjuagandose con enjuague bucal en la mafana de su operacién
(para disminuir la cantidad de bacterias en la boca), dejar de fumar antes de su operacién, y
levantarse de la cama con frecuencia para caminar durante el periodo post-operatorio.

Complicacién cardiaca:
Ataque cardiaco o paro
cardiaco subito

Abierta 0.7%
Laparoscopica 0.1%

Los problemas con su corazon o sus pulmones pueden verse afectados por la anestesia
general. Su anestesidlogo tendra en cuenta su historial y le sugerird la mejor opcién para
usted.

Infeccién de la herida

Abierta 7.6%
Laparoscopica 1%

No se administran antibiéticos rutinariamente excepto para los pacientes de alto riesgo.
Debe lavarse el abdomen con un jabén antimicrobiano, como por ejemplo el de la marca
Dial, la noche previa a la operacién.

Infeccién del tracto urinario:
Infeccion de la vejiga o los
rinones

Abierta 1.5%
Laparoscopica 0.5%

Se coloca un catéter Foley durante la cirugia para drenar la orina. Hagale saber a su equipo
quirdrgico si tiene algun problema para orinar después de removido el tubo; esto es mas
comun en los hombres de mas edad o cuando se usa una anestesia epidural para el dolor.

Coagulo de sangre: Un
codgulo en las piernas puede
trasladarse al pulmon

Abierta 1%
Laparoscopica 0.2%

Las cirugias mas largas y el tiempo mas prolongado de reposo en cama aumentan el
riesgo. Caminar 5 veces al dia y usar calcetas de soporte reduce el riesgo.

Insuficiencia renal (rifén):
Los rifiones ya no funcionan
para producir orina y/o limpiar
la sangre de toxinas

Abierta 0.9%
Laparoscopica 0.1%

Tener problemas renales preexistentes, diabetes tipo 1, mas de 65 aflos y consumir otros
medicamentos puede aumentar el riesgo.

Regresar a cirugia

Abierta 3.3 %

La fuga de bilis o una piedra retenida pueden causar un regreso a cirugia. Su equipo

conducto biliar*’

Laparoscopica 0.8% | quirdrgico esta preparado para reducir todos los riesgos relacionados con el regreso acirugia.'

Muerte Abierta 0.8% Todo su equipo quirtirgico lo revisara para ver si hay posibles complicaciones y estara
Laparoscopica 0.1% | preparado para disminuir todos los riesgos.

Alta a enfermeria o un centro | Abierta 5.4% Las condiciones médicas preexistentes pueden aumentar este riesgo.

de rehabilitacién Laparoscépica 0.6%

Lesién en el conducto biliar/ 0.5% Las lesiones pueden producirse entre 1 semana y 6 meses después de la operacion

Fuga de bilis*'*® debido a fiebre, dolor, ictericia o fuga de bilis en la incision."?

Calculo retenido en el 4% al 40% Un calculo puede pasar después de la cirugia e impedir que drene la bilis. Se debe

extirpar el calculo debido al aumento del riesgo de una obstruccién biliar o inflamacion
del pancreas o el conducto biliar.!

Complicaciones en el
embarazo, parto prematuro
y pérdida del feto*

Pérdida del feto 4%
(extirpacion sin
complicaciones),
hasta el 60% si
existe pancreatitis

La mayoria de las mujeres embarazadas que tienen célculos biliares permanecen sin
sintomas durante el embarazo. Si usted tiene enfermedad biliar o pancreatitis se le
sugerira la colecistectomia para reducir las complicaciones maternales.

(2) https://www.facs.org/media/y3qcstbv/colecistectomia.pdf

Como puede verse en la pregunta anterior las principales complicaciones y riesgos
inherentes del procedimiento colecistectomia por laparoscopia fueron advertidos.

En la descripcion quirdrgica no se anota la identificacion de alguna de estas
complicaciones, de la misma forma no se evidencian desviaciones de la técnica
quirargica recomendada y aceptada, considero el procedimiento quirdrgico estuvo
cefiido a la lex artis.

5. Cual fue la conducta posterior a la colecistectomia?

Rta: La paciente fue hospitalizada, se inicié via oral, se manejé el dolor, se
continuaron liquidos endovenosos y al dia siguiente de la cirugia dada la
evolucion favorable y sin presentar alteracion clinica evidenciada como
intolerancia a la via oral, dolor, signos de irritacion peritoneal, alteracion de los
signos vitales, se decidio alta hospitalaria, es decir, el egreso fue el 12 de febrero
de 2018.



6. Cuales fueron las conductas desplegadas en la Fundacion Hospital San Jose
de Buga tras la reconsulta de la paciente el 18 de febrero de 2018?

Rta: Se ingreso la paciente al servicio de urgencias, se realizo valoracion y se
inicia hidratacion, manejo del dolor y se solicita valoracion por Cirugia General,
quien no evidencia abdomen agudo, no hay taquicardia o hipotension por lo que
ordena paraclinicos y solicita tomografia de abdomen, el perfil hepatico solo
evidencia leve elevacién de la fosfatasa alcalina, hemograma con leucocitosis de
12.000 por lo que se inicia manejo antibiotico, el TAC es reportado el 22 de
febrero con liquido libre en fondo de saco de douglas y coleccién en lecho
vesicular, por lo que el cirujano tratante decide llevar a laparoscopia.

7. Con base en los hallazgos de la tomografia de abdomen del 20 de febrero de
2018 usted considera que el procedimiento quirdrgico (colecistectomia por
laparoscopia) fue realizado de manera incorrecta?

Rta: No, pues no existe en la descripcién quirtrgica identificacion de
complicaciones, ademas la técnica quirdrgica como se mencioné anteriormente
estd de acuerdo con la lex artis, es decir se puede realizar un procedimiento de
forma correcta y encontrar en imagenes posteriores como en el caso de la paciente
colecciones en el lecho vesicular y en el fondo de saco de Douglas, estos hallazgos
por si solos no descalifican un procedimiento pues existen muchos otros factores
como pueden ser unos propios del paciente para este tipo de hallazgos, y como se
muestra en las preguntas anteriores hay riesgos inherentes del procedimiento que
se pueden presentar independiente que el procedimiento se realice de forma
correcta.

8. Los hallazgos en la tomografia indican que a la paciente se le lesiono la via
biliar y el lecho hepético en la cirugia del 11 de febrero de 2018?

Rta: No, pues no hay documentada una lesion de vias biliares o lecho hepatico en
la descripcion quirargica del procedimiento, ademas en la colangiografia
retrograda se evidencia una filtracion a través del conducto cistico, la cual puede
tener multiples causas como la necrosis del cistico, un desalojo del clip por
disminucion del edema del cistico en pacientes con inflamacion como era el caso
de la paciente, ademéas, como se menciond previamente existen muchas causas
para tener el tipo de colecciones descritas en la tomografia como el mismo
transudado inflamatorio.

9. Cual fue la conducta con los hallazgos del segundo procedimiento quirdrgico,
la laparoscopia realizada el 22 de febrero de 2018?

Rta: Los hallazgos de la segunda cirugia fueron “multiples adherencias de epiplon
a peritoneo en higado por cirugia previa, escaso liquido bilioso en gotera
parietocolica derecha y subhepética, no se observa salida de bilis del lecho
hepatico por proceso inflamatorio.” Se realizo liberacion de adherencias, aspirado
y lavado de la cavidad abdominal y se colocé un dren en el lecho hepatico, una
conducta adecuada de acuerdo con los hallazgos, y tras la evidencia de fuga biliar
en el dren se solicitd una colangiografia retrograda endoscépica (CPRE).
Conducta adecuada de acuerdo con la evolucion de la paciente y que mostro que



la via biliar estaba integra, no lesionada y que habia una filtracion a traves del
conducto cistico. En la imagen se pueden identificar las estructuras

Conducto hepético
derecho

Conducto hepético
izquierdo
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V. Declaraciones e informaciones solicitadas por el articulo 226 del C. G. P. sobre
procedencia de la prueba pericial.

[

NOMBRE: Charles Elleri Bermudez Patifio

2 Direccion: calle 79 17c-39 casa 48 Ibagué

Correo: chebermud@yahoo.com

Celular: 3102359877

Meédico especialista en Cirugia General

No tengo publicaciones relacionadas con la materia del peritaje.

He participado como perito previamente (Anexo cuadro con informacion)
No he sido designado en procesos en curso por apoderado.

No me encuentro incurso en las causales contempladas en el articulo 50 del
Caodigo General del Proceso.

No aplica.

9. | No aplica.

10. | En este mismo escrito se relacionan y adjuntan los documentos utilizados para
la elaboracion del dictamen.
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V1.  Anexos
Se anexa literatura referenciada y mi hoja de vida con los respectivos soportes.

Cordialmente,

¥
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DR. CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO
C. C. No. 11223025
Médico especialista en Cirugia General




CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO MD, FACS

Surgimedica consultorio 303
Celular: 57 310 2359877
chebermud@yahoo.com

Ibagué - Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Médico Cirujano con estudios de especializacion en Cirugia General y derecho médico, con amplia
experiencia en Laparoscopia basica y avanzada, nutricidn clinica y docencia universitaria.

FORMACION

2009-2010 Especialista Derecho Médico
Pontificia Universidad Javeriana - Bogota D.C.

2002-2006 Especialista Cirugia General
Pontificia Universidad Javeriana - Bogota D.C.

2000 Medico
Rotacion Hospital de San Pablo y la Santa Cruz
Clinica de Arritmias - Barcelona (Espaia)

1995- 2001 Medico Cirujano
Hospital Universitario San Ignacio
Pontificia Universidad Javeriana - Bogota D.C.

EXPERIENCIA LABORAL

ENERO 2024 — actualmente Cirujano General
Clinica Tolima — Ibagué

JULIO 2023 — actualmente Cirujano General
Clinica Medicadiz — Ibagué

ABRIL 2011 — actualmente Cirujano General
Instituto Nacional de Cancerologia — Bogota

AGOSTO 2022 — OCT 2023 Jefe Departamento Quirdrgico y Grupo Soporte Metabdlico
Clinica Keralty — Ibagué

MAYO 2013 — ABRIL 2022 Cirujano General, Médico soporte nutricional
Clinica La Colina - Bogota

AGOSTO 2010-ABRIL 2022 Cirujano General, Medico soporte nutricional
Clinica del Country — Bogota

JUNIO 2019 — MARZO 2021 Jefe nutricion y soporte nutricional
Clinica del Country, Clinica La Colina - Bogota

DICIEMBRE 2010 — JUNIO 2020 Cirujano General, Coordinador de Cirugia
Clinica VIP, medicina prepagada - Bogota

JUNIO 2009 — ABRIL 2011 Coordinador Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional
Hospital Universitario San Ignacio - Bogota



JUNIO 2006 — ABRIL 2011 Profesor Instructor de Cirugia General

Pontificia Universidad Javeriana - Bogota

FEBRERO 2007 — SEPT 2010 Cirujano General

Cirujano General Consulta externa, Urgencias, Cirugia Programada
Clinica Jorge Pifieros Corpas, Grupo Saludcoop - Bogota

AGOSTO 2006 — ABRIL 2011 Cirujano General

Cirujano General Consulta externa, Urgencias, Cirugia Programada
Hospital Universitario San Ignacio - Bogota

ENERO 2007 — MARZO 2007 Cirujano General

Cirujano General Consulta externa, Urgencias
Clinica Federmann - Bogota

JULIO 2001 -JUNIO 2002 Medico General SSO

Urgencias, hospitalizacion, consulta externa.
Hospital Luis Pasteur - Melgar

PUBLICACIONES

Modelo de proceso de cuidado nutricional: consenso para Latinoamérica. Nutr. Clin. Metab.
2022;5(4): 38-50.

Nutritional care is a human right: translating principles to clinical practice. NCP 2022, in press
Nutritional care is a human right: translating principles to clinical practice. Clinical Nutrition 2022,
in press

Nutrition care as a health policy in the 21st century: A phenomenological study. Clinical Nutrition
ESPEN 2022 (47), 306-314

Clinical Nutrition and human rights. An international position paper. Clinical Nutrition 2021, 40:
4029-4036

Clinical Nutrition and human rights. An international position paper. NCP 2021, 36: 534-544
Nutrition competencies for undergraduate medical education: results of an international
interdisciplinary consensus. JPEN 2021, 1-11

Nutrition in medical education in Latin America: Results of a cross-sectional survey. JPEN 2021;
1-9

Are traditional screening tools adequate for monitoring the nutrition risk of in-hospital patients?An
analysis of the nutritionDay database. JPEN 2021;1-10.

Lessons Learned in Nutrition Therapy in Patients With Severe COVID-19. JPEN, Volume 44Number
8,2020: 1369-1375.

Reinventarse. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(2): 9.

Terapia nutricional y Cirugia. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1): 10-11.

Nutritional risk is associated with an increase of in-hospital mortality and a reduction of being
discharged home: results of the 2009-2015 nutritionDay survey. Clinical Nutrition ESPEN, (2020)
138e145

Recomendaciones nutricionales de la Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica para pacientes
hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1):74-85.

Los 13 Principios de la Declaracién de Cartagena. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):24-41.
Del derecho a la alimentacién al derecho al cuidado nutricional. Rev. Nutr. Clin. Metab.
2019;2(Supl.1):42-48.

Implementacién de la Declaracién Internacional sobre el derecho al cuidado nutricional en el



ambito clinico y la lucha contra la malnutricion. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2019;2(Supl.1):82-86.

v The Cartagena Declaration: A call for global commitment to fight for the right to nutritional care.
Clinical Nutrition. Letter to editor. (38), 2019.

v' Declaracién de Cartagena: Declaracidén Internacional sobre el derecho al cuidado nutricional y la
lucha contra la malnutricién. Nutricién Hospitalaria. 2019, 36 (4), 974-980

v'Is a nutritional care a human right?. Clinical Nutrition Experimental. 2019: 26, 1-7

v Inmunonutricién perioperatoria: Consenso de la asociacién Colombiana de Nutricién Clinica.Revista
de nutricion clinica y metabolismo: 2019:2

v’ Aspectos éticos, politicas publicas y nuevos paradigmas en nutricion clinica y metabolismo: desafios
para la investigacion. Revista de nutricién clinica y metabolismo 2019:2 (1), 9-12

v' Grupos de soporte nutricional en Colombia: Resultados del NutritionDay 2011-2016. Revista de
nutricion clinica y metabolismo 2018:1 (2), 49-54

v Nuevos retos para la modernizacion de la ACNC. Revista de nutricidn clinica y metabolismo 2018:1
(1), 7-8

v Por una clinica sin malnutricion: Modelo de atencidn nutricional en la clinica La Colina. Revista
Médica Clinica del Country, Clinica La Colina. Junio 2016; Vol 6, No. 1, 12-15.

v Capitulo en libro “Decalogo para un ejercicio médico responsable, ético y seguro”. Admita sus
limitaciones. Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion. Libro electronico. Dic.
2015.

v' Implementation of the program “For a non malnutrition hospital service”. Clinical Nutrition 2015;
34 (S1): S244.

v Soporte nutricional del paciente adulto Resultados de la reunidn de consenso de la Asociacion
Colombiana de Nutricién Clinica. Rev Colomb Cir. 2013; 28: 101-116.

v Tiempo de evolucién de la apendicitis y riesgo de perforacion. Rev Colomb Cir, 2013; 28: 275-80.

v Andlisis de los factores de conversion durante colecistectomia laparoscdpica a abierta en una
cohorte prospectiva de 703 pacientes con colecistitis aguda. Cir Esp, 89(5), 300-306, 2011.

v Colecistectomia de urgencia por laparoscopia por colecistitis aguda en adultos mayores. Rev
Colomb Cir, Vol. 26, Nimero 2, Abril-Junio 2011.

v Intususcepcion intestinal en adultos por lesiones benignas. Rev Col Gastroenterol, 26(2) 2011.

v Una mirada al interior de la residencia de Urologia en Colombia. Urol Colomb, Vol. XVII, No. 3:
pp 15-24, 2008.

v Evaluacién de escalas diagnosticas en pacientes con dolor abdominal sugestivo de apendicitis.
Biomédica, Vol. 27, Nimero 3, Julio-Septiembre 2007.

v Implantes de carcinoma canalicular infiltrante en trayecto de biopsia estereotactica conmamétomo.
Universitas Médica, 48(2): 152-156, abril-junio 2007.

v Leiomioma extrarrectal gigante en una mujer con embarazo de 22 semanas. Rev ColGastroenterol,
Vol.22 Numero 2, Abril-Junio 2007.

v Protocolo de manejo de pancreatitis aguda en el Hospital San Ignacio. Universitas Médica, Vol48,
Ndmero 1, Enero-Marzo 2007.

v Utilidad del hemograma de control en pacientes con dolor abdominal sugestivo de apendicitis
aguda. Rev Colomb Cir, Vol 22, Nimero 1, Enero-Marzo 2007.

v’ Estado actual de la formacién de residentes de Cirugia General en Colombia. Rev Colomb Cir,Vol.
21, Numero 4, Octubre-Diciembre 2006.

v" PROTOCOLO: Single layer versus double layer suture for anastomosis of the gastrointestinaltract.
review. cochrane library.

SOCIEDADES CIENTIFICAS A LAS QUE PERTENECE

-Asociacion Colombiana de Cirugia (ACC), Miembro activo, Expresidente del Comité de Metabolismo



Quirdrgico.

-Asociaciéon Colombiana de Trauma, Miembro activo.

-Asociaciéon Panamericana de Trauma, Miembro activo.

-Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica, Presidente periodo (2017-2021)
-Association for Academic Surgery (AAS), Miembro activo.

-European Society for Enteral and Parenteral Nutrition (ESPEN), Miembro activo.
-Fellow American College of Surgeons ACS, Miembro activo.

-American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), Miembro activo
-American Hernia Society AHS, Miembro activo.

-Federacion Lationamericana de Nutricion Clinica y Metabolismo (FELANPE). Director de proyectos y
desarrollo.

DISTINCIONES

-Miembro fundador del Grupo Internacional de reconocimiento de la terapia nutricional como derecho
humano

-Distincion al liderazgo en el campo nutricional. FELANPE, Julio 2021, Guayaquil, Ecuador.
-Presidente Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica, periodo 2017-2021.

-Primer puesto en la categoria “trabajo libre presentacion oral”, con el trabajo “implementando el
programa : por una clinica sin desnutricion”, presentado durante el XXIX congreso nacional de
nutricion clinica 2015.

-Felicitacion Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana por rendimiento académico durante
la realizacion del posgrado. Agosto de 2006.

-Mencion de Honor por el trabajo: “Estado actual de la formacion de residentes de Cirugia General en
Colombia”. Presentado durante el XXXII Congreso Nacional de Avances en Cirugia 2006.

REFERENCIAS

Dr. Jorge Ospina, Cirujano General y Vascular, ExDirector Médico, Clinica del Country. Tel.3153333549.

Dr. Mauricio Basto, Cirujano General, Tel. 3176421986.
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CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATIﬂO, MD, FACS.
C.C. 11.223.025 Girardot



CIUDAD FECHA ABOGADO DEFENSA PARTES JUZGADO
ACCIONANTE ACCIONADO
Adriana Constanza Mendoza Gabriel Alberto Roa Personeria Distrital De
BOGOTA 24-feb-14|Mendoza De oficio Rossi Bogota 2 de Bogota
Nestor Eduardo Gomez Hospital San Rafael de Juzgado Administrativo De
BOGOTA 2-abr-14|Chacon Tunja Ricardo Pineda Chillan [Descongestion 7 de Tunja
Fiscalia General de la Manuel Jose del Juzgado Penal Del Circuito 2
BARRANQUILLA 26-abr-14|Jorge Alberto Ortiz Angel Nacion Castillo Amarys de Valledupar
Fiscalia General de la Manuel Jose del Juzgado Penal Del Circuito 2
VALLEDUPAR 26-abr-14|Jorge Alberto Ortiz Angel Nacion Castillo Amaris de Valledupar
Keny Manuel Vasquez Juzgado Administrativo De
MONTERIA 20-oct-14|Erlys Ener Perez Pastrana Santamaria Ines Onisa Petro Toro |Oralidad 6 de Monteria
Hospital San Rafael de Rodolfo Uscategui Juzgado Administrativo De
TUNJA 23-oct-14|Jairo Pinzon Tunja Lopez Oralidad 1 de Tunja
Paula Andrea Vega Juzgado Penal Municipal 11
CALI 3-feb-15|Ana Milena Diaz Gonzalez Dolly Balcazar Orozco de Cali
Tribunal Superior Del
Sandra Liliana Gomez Marcela Paola Aponte Distrito Judicial Sala Penal
TOLIMA 8-abr-15(Rodriguez Navarro Jose Enrique Montoya |de Ibagué
Adriana Constanza Mendoza Luis Gustavo Tribunal De Etica Medica
BOYACA 25-jun-15(Mendoza De oficio Montenegro Useche [Nacional de Bogotd
Adriana Constanza Mendoza |Diana Marcela Tobar Omar Leonardo Gomez
BOGOTA 30-jul-15|Mendoza Castro Polania Fiscalia Local 263 de Bogota
Juzgado Administrativo De
SINCELEJO 1-ago-15|Jesus Anibal Sierra Torrente |Berena Sanchez Cantillo |Aisar Miguel Pefia Gale |Oralidad 3 de Sincel
Adriana Constanza Mendoza Carlos Augusto Tabares|Fiscalia Seccional 11 de
BOGOTA 2-ago-15|Mendoza De oficio Ramirez Bogota
German Eduardo Fiscalia Seccional 143 de
CALI 30-ago-15|Ana Milena Diaz Gonzalez Ana Miriam Luna Sanchez [Storino Perez Palmira




Luis Alfredo Martinez

Jesus Habib Cure

Juzgado Penal Del Circuito
Con Funcion De
Conocimiento 1 de

SINCELEJO 1-nov-15|Jorge Alberto Ortiz Angel Barachi Michailith Sincelejo
Jose Joaquin Doncel Jonathan Hernando [Juzgado Civil Del Circuito 31
BOGOTA 4-nov-15|Jairo Pinzon Torres Chaverra Perez de Bogotd
Belen Yurany Tarazona Eva Maria Garavito Juzgado Administrativo De
CUCUTA 22-abr-16|0sorio Ana Tulia Diaz Zabala Delgado Oralidad 1 de Cucuta
Blanca Patricia Romero [Carlos Alberto Juzgado Civil del circuito 37
BOGOTA 12-dic-16|Ana Maria Fuentes Artunduaga Espinosa Correa de Bogota.
Fiscalia General de la Juzgado Penal del Circuito
LA DORADA 8-jul-16|Ana Maria Chica Nacion Adolfo Enrique Cantillo |de La Dorada
Juzgado administrativo de
TUNJA 7-oct-16 |Ingrid Kruger Aracely Roa Diaz Ricardo Pineda Chillan |Oralidad 15 de Tunja
Tribunal administrativo
Margarita Maria seccion 3 Subseccion B de
BOGOTA 3-abr-17 |Ana Maria Fuentes Carlos Oscar Osorio Maldonado Mejia Bogota
BOGOTA 26-abr-17 [Miguel Yafiez Juan Carlos Triana Mufioz Juan Fernando Mufioz Juzgado C,IVII del Circuito 6
Meza de Bogotd
. Ips Universitaria Fredy Francisco Pefia |Juzgado Administrativo
SAN ANDRES 31-ene-23 |Ana Maria Fuentes Torres . . . . . .
Universidad De Antioquia [Salcedo Unico de San Andrés
BUCARAMANGA  |29-mar-23 |Adrian Ulises Ortiz Vesga Diana Cristina Quintero |Juan Paulo Serrano Juzgado Civil del Circuito 10
Arenas Pastrana de Bucaramanga
CALI 30-may-23 |Jairo Anderson Fraga Rosas [Jorge Jerez Sepulveda Edgar Riascos Cabrera :;:i:jio Civil del Circuito 2
. i . i Superintendencia de
BOGOTA 6/06/2023 |Juan Jose Cabrales Pinzon Juliana Gonzalez Gonzalez|German Pifieres Silva

Industria Y Comercio
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS
ACTA DE GRADO N° S.G- 5238

En la ciudad de Bogota el dia 11 del mes de noviembre de 2010 se llevd a cabo el
acto de graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN DERECHO MEDICO

A
CHARLES ELLERI BERMUDEZ PATINO

identificado(a) con CC N° 11223025 quien cumplié con los requisitos academicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgd el
Diploma N° 135202 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
Bogota, D.C. 11 de noviembre de 2010.

h\""i \J-""fj i o], g __,.-‘fl

]Elm H. Cifuentes M.
Secretario General
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ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA
Calle 100 No. 14-63 OF. 502 TELEFONOS: (5711611 47 76 - 257 45 60 - Fax: 257 4501

E-mail: ascoleirugiai@etb.net.co = www.ascolcirgia.com

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

Bogoti, D.C., septiembre 5, 2006

Doctor

CHARLES BERMUDEZ Y COLS.
Pontificia Universidad Javeriana
Ciudad.

Estimado Doctor :

Como es de su conocimiento su trabajo titulado “ ESTADO ACTUAL
DE LA FORMACION DE RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL
EN COLOMBIA * presentado por usted y un grupo de colaboradores
de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogoti obtuvo Mencién de
Honor en el Concurso Simposio Nacional del Residente Quirirgico
realizado durante el XXXII Congreso Nacional “ Avances en Cirugia *
efectuado en Bogota del 22 al 25 de agosto,2006

Queremos hacer llegar a usted y al grupo de colaboradores nuestra
mas sincera felicitacion y es indiscutible que con jovenes médicos como

ustedes se vislumbra gran porvenir para la Cirugia Colombiana.

La Asociacion Colombiana de Cirugia le otorga a usted el diploma
correspondiente .

Con sentimientos de mi mas alta consideracion y aprecio.

HERNANDO ABAUNZ AO. MD. FACS
Director Ejecutivo



TERAPIA NUTRICIONAL TOTAL
Bogotd, Marzo 07 de 2007

Doctor:
CHARLES BERMUDEZ
Ciudad

Apreciado Doctor Bermudez

Quiero felicitarlo muy especialmente por su participacion en el
curso Terapia Nutricional Total. Su trabajo fue definitivo para el
éxito del evento, el cual ha sido uno de los mejores que hemos
realizado.

Teniendo en cuenta su excelente desempefio, usted ha sido
certificado como Instructor del programa y su nombre entrara a
formar parte de la base de datos central de'la organizacion TNT,
Esperamos contar con su presencia en futuros cursos. A partir de su
proxima participacion, habra una asignacion de honorarios con el
objetivo de compensar su trabajo y esfuerzo.

Sea esta la oportunidad para hacerle una invitacion muy formal a
vincularse a nuestra Asociacion (Asociacion Colombiana de
Nutricién Clinica) ya que como Instructor de un Curso de la
Asociacién, es UD un miembro replicador y pilar de todo nuestro
crecimiento.

Para diligenciar su inscripcion, por favor ingrese a la pagina Web,
www.nutriclinicacolombia.org, alli encontrarad toda la
informacién necesaria. Adicional a lo anterior, solicito muy
formalmente, me haga llegar a la Asociacion, una Fotocopia de su
RUT, ya que como es de su conocimiento, por ley es requisito para
el cobro de sus futuros honorarios.

Mil gracias por vincularse a este proyecto educativo, Bienvenido a
la familia TNT.

Cordialmente :

Lui :_z; émt%ﬁ?ﬁgﬁnl——

Coordinadora Curso TNT

R R i R : 5 : R,
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Berlin, 04.09.2013
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