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VISTOS 

Habiendo sido presentado el informe de conclusiones, sin que se observe ninguna 
irregularidad en lo actuado, de conformidad con lo establecido en el artículo 79 de la Ley 23 
de 1981, la Sala Plena del Tribunal Seccional de Ética Médica de Bogotá decidirá si existen 
méritos para formular cargos en el asunto de la referencia. 

LA QUEJA 

El 7 de febrero de 2024 el abogado de la Sra. ALCIRA BOCANEGRA BARRIOS radicó 
una queja ante este TRIBUNAL con ocasión a la perforación de intestino ocasionada el 8 de 
agosto de 2023 en la institución prestadora de salud GASTROADVANCED por parte del 
Dr. NESTOR BLANCO BARRERA quien realizó un procedimiento de colonoscopia.  

LOS HECHOS 

Revisados los elementos que reposan en el expediente, se destacan los siguientes hechos 
relevantes: 

El 8 de agosto de 2023 la Sra. ALCIRA BOCANEGRA BARRIOS con 78 años de edad, con 
diagnóstico de colon irritable se hizo presente en la institución prestadora de salud 
GASTROADVANCED para llevar a cabo una colonoscopia como examen indicado a su 
patología. 

Durante el procedimiento, de acuerdo con el historial clínico de Viva 1A I.P.S, el médico 
NESTOR BLANCO BARRERA especialista en medicina interna y gastroenterología, anotó 
lo siguiente: 

“Descripción 
NOTA MÉDICA. 16:15:00  
Subjetivo: Refiere dolor abdominal leve a moderado, irradiado a cuello.  
Objetivo: Signos vitales: TA 118/76mmHg, FC 67/min, FR 16/min, Sa02 97% con oxígeno por cánula 
nasal a 2L/min; afebril.  
Cabeza y cuello: Mucosa oral húmeda, Se palpa enfisema subcutáneo a nivel de la región anterior 
del cuello, pulsos sin alteraciónes. 
Cardiopulmonar: Tórax simétrico, ruidos respiratorios sin agregados, ruidos cardiacos rítmicos, 
sin soplos.  
Abdomen: Globoso, cicatriz de laparotomla, dolor leve a la palpación generalizada, sin rebote.  
Neurológico: Apertura ocular espontánea, orientada, colaboradora, no déficit focal, isocoria.  

Análisis: Paciente con signos endoscópicos de perforación a nivel de unión rectosigmodea en 
relación a procedimiento diagnóstico, Con dolor leve por lo que se inicia analgesia, de momento 
estable, sin embargo con enfisema subcutáneo, por lo tanto requiere remisión urgente para 
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valoración por cirugía general en tercer nivel y definir manejo quirúrgico, imágenes y 
antibioticoterapia. En el momento sin disponibilidad de hemoclips y medicamentos de uso 
hospitalario. Se le explica a. paciente y su acompañante (Aura Escobar) y a su hija (Liliana Lizcano) 
por vía telefónica.  
 
Dianóstico 
Perforación a nivel de la unión retosigmoidea a confirmar  
 
Plan Remisión urgente a tercer nivel  
Nada vía oral 
Solución salina al 0.9%.80cc/hora IV  
Bromuro de hioscina 20mg IV cada 8 horas  
Valoración por cirugía general y coloproctología  
Monitoria continua de signos de vitales” 
 

Con posterioridad, y de acuerdo con lo anotado en el informe de epicrisis del Hospital 
Universitario Méderi, registro de ingreso del 8 de agosto de 2023 a las 19:21 horas, se anotó: 

“Fecha: 08/08/2023 19:41 - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) – Ublcación (sic): 
CONSULTORIO URG TRIAGE 01 Triage - MEDICINA GENERAL  
DATOS DE INGRESO  
Condiciones del paciente al Ingreso: Consciente El paclente (sic) llega: En Ambulancia 
Aspecto general: Aceptable  
 
Motivo de ingreso:" Le hicieron una colonoscopia y tuvo un desgarro"  
 
Enfermedad Actual: Paciente femenina de 78 que el día de hoy realización de colonoscopia durante 
procedimiento presenta desagarre aprox de 20 mm en unión recto sigmoidoscopia, con posterior 
edema subcutanea asociado a disnea, y dolor abdominal, niega dolor torácico, niega otra 
sintomatologia  
SIGNOS VITALES  
Presión arterial (mmHg): 129/62, Presión arterial media (PAM)(mmhg): 84 Frecuencia cardiaca 
(FC)(Lat/min): 71 Frecuencia Respiratoria (FR)(Respi/min): 20 Saturación de oxigeno: 94% 
Temperatura(°C): 37.4 Escala del dolor: 4 Peso(Kg): 51 Talla(cm): 153 Superficie corporal(m2): 1. 
47 Indice de masa corporal(Kg/m2): 21.7  
 
CLASIFICACIÓN DEL TRIAGE  
Clasificación del triage: TRIAGE III  
Requirió apoyo médico: Si Ingresó atención Inicial: Si  
Ubicación: CONSULTORIO URG 14 MED GENERAL Servicio: URGENCIAS  
Diagnóstico Descriptivo: Sospecha de perforacion de viscera hueca posterior a colonoscopla 
diagnostica, ahora con dolor abdominal.  
 

Firmado por: JENNIFER PAOLA PARRA MEJIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1015420370, el 
08/08/2023 19:46” 

En el examen físico realizado a la paciente por la misma profesional se diligenció lo 
siguiente: 

“Cabeza: Normal, escleras anictéricas, conjuntivas normocrómicas, mucosa oral húmeda, cuello 
móvil, sin adenopatlas Tórax: normoexpansible, sin signos de dificultad respiratoria, ruidos 
respiratorios conservados, ruldos cardlacos rítmicos, sin soplos  

Signos vitales  

PA Sistólica(mmhg): 129, PA Diastólica(mmhg): 62, Presión arterial media (PAM)(mmhg): 84, 
Frecuencla cardiaca (FC)(l at/min): 71, Frecuencia Respiratoria (FR)(Respi/min): 14” 

Como diagnóstico principal se describió: 

“PERFORACIÓN DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) 

“Conducta sala observacion  
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nada via oral  
ssn 50 cc hora 
ampicilina sulbacttam 3 gr vi cada 6 horas fi 08/08/2023  
hioscina 20 mg iv cada 8 horas  
Levotiroxina 50 mg vo cada 24 horas  
se solicta valoracion por cirugia general 
 ss paraclinciso de ingreso control de signos vitales avisar cambios  
Responsable: 
JOHANA ANDREA ORTIZ CHAPARRO, MEDICINA GENERAL, Registro 1019070708, el 
08/08/2023 20:45” 
 

A las 22:51 se advierte la siguiente evolución médica: 

“EA: PACIENTE QUEIN EL DIA DE HOY ASISTE A COLONOSOCPIA POR ANTECEDENTE 
FAMILIAR DE CA DE COLON, DURANTE EL PROCEDIMIENTO PRESENTA DESGARRO DE 
UNION RECTOSIGMOIDEA RAZON POR LA CAUL INGRESA ENAMBULACIA, DESDE EL 
PROCEDIMIENTO REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN HEMIABDOMEN 
INFERIOR, SIN NAUSE S NI EMESIS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS.  

ANTECENDENTES  

PATOLOGICOS: HIPOTIROIDISMO  

FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA  

QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA, HISTERECTOMIA  

ALERGICOS:: NIEGA  

Objetivo: REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL CC ESCLERAS 
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO TORAX 
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIF RESPIRATORIA ABDOMEN 
DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION DIFUSA, CON SIGNOS DE IRRITACION 
PERITONEAL EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA NEUROLOGICO SIN DEFICIT 
APARENTE  

Análisis: PACIENTE QUEIN EL DIA DE HOY ASISTE A COLONOSOCPIA POR ANTECEDENTE 
FAMILIAR DE CA DE COLON, DURANTE EL PROCEDIMIENTO PRESENTA DESGARRO DE 
UNION RECTOSIGMOIDEA RAZON POR LA CAUL INGRESA EN AMBULACIA, DESDE EL 
PROCEDIMIENTO REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN HEMIABDOMEN 
INFERIOR. A LA VALORACION CON ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOR DIFUSO CON SIGNOS 
DE IRRITACION PERITONEAL. SE CONSIDERA PACIENTE CON ABDOMEN AGUDO, SE PASA 
BOLETA DE LAPARATOMIA EXPLORATORIA COMO URGENCIA VITAL, SE EXPLICA  

Plan de manejo: BOLETA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA URGENCIA VITAL Justificación de 
permanencia en el servicio: CONDICION CLINCIA (sic)” 

Con posterioridad en la misma fecha de atención se anotó: 

“Diagnóstico Principal - K631-PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) (En 
Estudio), Fecha de dlagnóstico: 08/08/2023, Edad al diagnóstico: 78 Años.  

Hallazgos: - PERFORACIÓN DE 20MMS A NIVEL DE UNIÓN RECTOSIGMOIDEA EN SU CARA 
ANTERIOR CON SALIDA DE CONTENIDO INTESTINAL A LA CAVIDAD ABDOMINAL.  

- SÍNDROME ADHERENCIAL VISCERO PARIETAL  

Procedimlentos realizados: 457601-457601- Sigmoidectomia Via Abierta, Principal Si, Via A, 
Región Topográfica Abdomen, Clase de Herida Contaminada. 461301-461301-Colostomía Via 
Abierta, Principal No, Vía A, Región Topográfica Abdomen, Clase de Herida Contaminacia. (sic) 

 

461301-461301-Colostomía Via Abierta, Principal No, Vía A, Región Topográfica Abdomen, Clase 
de Herida Contaminacia (sic). 
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541701-541701- Lavado Peritoneal Terapéutico Vía Abierta, Principal1No, Vla Via A, Región 
Topográfica Abdomen, Clase de Herida Contaminada 
 
Descripción operatoria: DR NEIRA CALA R-IV  
 
PREVIA VERIFICACIÓN DE LISTA DE CHEQUEO, ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA 
GENERAL, COLOCACIÓN DE SONDA VESICAL, COLOCACIÓN DECAMPOS QUIRÚRGICOS. 
SE REALIZA LAPAROTOMÍA MEDIANA INFRAUMBILICAL,DISECCIÓN POR PLANOS HASTA 
INGRESO A CAVIDAD CON IDENTIFICACIÓN DE HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA 
DISECCIÓN DE MESO POR DEBAJO DE LA PERFORACIÓN DESCRITA. CON SUTURA 
LINEAL CORTANTE 75MMS SE REALIZA CORTE A NIVEL DEL PROMONTORIO SACRO. SE 
REALIZA DISECCIÓN Y CORTE DEL MESO CON USO DE LIGASURE IMPACT Y SE REALIZA 
NUEVO CORTE A NIVEL DEL COLON DESCENDENTE. EXCÉRESIS DE PIEZA QUIRÚRGICA 
LA CUAL SE ENVÍA A PATOLOGÍA. SE REALIZA LAVADO DECAVIDAD CON 1000CC DE 
SOLUCIÓN SALINA NORMAL. SE REALIZA INCISIÓN TRANSVERSA EN FLANCO IZQUIERDO, 
DISECCIÓN POR PLANOS Y SE EXTERIORIZA MUÑÓN DE COLONDESCENDENTE. CIERRE 
DE APONEUROSIS CON PDS 0. CIERRE DE PIEL CON PROLENE 2/0.  
 
EN FOSA FLANCO IZQUIERDO SE MADURA COLOSTOMÍA TERMINAL CON PUNTOS DE 
BROOKE VYCRIL 3/0. SE CUBRE CON BOLSAY BARRERA DE COLOSTOMÍA. 
 
SE DA INFORMACIÓN A LILIANA LIZCANO, HIJA DE LA PACIENTE.”. 
 

Para el 11 de agosto de 2023 a las 5:40 se autorizó la salida a la paciente transcribiéndose 
por cirugía general, la siguiente información: 

“ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO  

Análisis: Paciente femenina de 78 años en posoperatorio de sigmoidectomia + Colostomia Hartman 
por perforación du ante colonoscopia. Toleró la dieta normal. La colostomía ya cuenta con 
producción diarréica. tolero adecuadamente el destete de oxígeno no tiene dolor, se considera 
clinicamente estabe,(sic) por lo que se da egreso con anlagesia, antibiotico, recomendaciones, signos 
de alarma orden de control y de tiro de puntos, se explica a paciente. refiere entendery (sic) aceptar” 

 

ACTUACIÓN PROCESAL 
 
El 28 de febrero de 2024, en la Sala Plena número mil trescientos noventa y cuatro (1394) 
del veintiocho (28) de febrero de dos mil veinticuatro (2024), se procedió a dar lectura a la 
queja radicada bajo el No. 11537 resolviéndose no admitir la queja presentada por el Sr. 
FABIÁN PRIETO SILVA en calidad de apoderado de la señora ALCIRA BOCANEGRA 
BARRIOS.  
 
Contra la decisión anterior el apoderado de la Sra. BOCANEGRA BARRIOS interpuso 
recurso de reposición y en subsidio apelación, resuelto por este TRIBUNAL mediante 
providencia No. 0438-2024 del treinta (30) de octubre de dos mil veinticuatro (2024) a través 
de la cual se negó el recurso de reposición interpuesto y se concedió el recurso de apelación. 
 

El doce (12) de febrero de dos mil veinticinco (2025) el Tribunal Nacional de Ética Médica 
a través de providencia No. 16-2025, revocó la decisión contenida en el auto No. 0438-2024 
y ordenó adelantar las diligencias a fin de tomar una decisión de fondo dentro del proceso. 

Dando cumplimiento a lo anterior, este TRIBUNAL declaró abierta la instrucción y práctica 
de pruebas mediante providencia del tres (03) de marzo de dos mil veinticinco (2025). 

El catorce (14) de marzo de dos mil veinticinco (2025) fue llamada a ratificar la queja la Sra. 
ALCIRA BOCANEGRA BARRIOS, quien no asistió a la diligencia o presentó justificación 
por su inasistencia. 
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El cuatro (04) de junio de dos mil veintiséis (2026) mediante providencia No. 2026-0461 el 
magistrado instructor ordenó el decreto de los siguientes documentos: 

• Historia clínica completa y legible de la I.P.S GASTROADVANCE con el 
consentimiento informado diligenciado por la paciente respecto al procedimiento 
practicado por el médico NESTOR BLANCO BARRERA el 8 de agosto de 2023. 

• Historia clínica del Hospital Universitario Mayor – Méderi en la que se haga constar 
el registro completo de la atención dispensada a la paciente ALCIRA BOCANEGRA 
BARRIOS.  

 

CONSIDERACIONES DE LA SALA 
 
La Sra. ALCIRA BOCANEGRA BARRIOS alegó en primer lugar que el médico NESTOR 
BLANCO BARRERA especialista en medicina interna y gastroenterología ejecutó de 
manera inadecuada procedimiento denominado colonoscopia, lo que conllevó a la 
perforación accidental del colon y, en segundo lugar, cuestionó la falta de información 
respecto a examen diagnóstico y los riesgos relacionados asociados al mismo. 

Sobre lo anterior la Sala precisa que la colonoscopia es un procedimiento habitualmente 
utilizado en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades del colon. La 
perforación tras colonoscopia es una complicación poco frecuente, pero de consecuencias 
importantes e incluso letales. Su incidencia, en series de gran volumen (> 15.000 
colonoscopias) oscila entre el 0,016 y el 0,19%. En algunas series el porcentaje es similar 
cuando se emplea con fines diagnósticos o terapéuticos, sin embrago, en otras es más 
frecuente cuando se acompañan de un procedimiento terapéutico. 
 
El tratamiento de esta complicación habitualmente comprende el abordaje quirúrgico 
mediante una laparotomía, como en este caso, o laparoscópico de manera preferente en los 
tiempos más recientes. También se describen casos específicos de perforaciones tratados 
conservadoramente, vale decir sin cirugía, en series recientes entre el 33 y el 100% de los 
enfermos precisan de una laparotomía urgente tras el diagnóstico, con un índice de 
morbilidad entre el 27 y el 39% y de mortalidad entre el 0 y el 14%.1 
 
Claramente, dentro del proceso preliminar para este examen endoscópico, es necesario 
informar al paciente acerca de la indicación, el procedimiento mismo y los riesgos inherentes 
a este. El objetivo de esta información es permitir la participación activa y consciente del 
paciente en el acto médico, permitiéndole hacer las preguntas que le ayuden a entender la 
decisión que está tomando, con lo cual se garantiza el respeto a la autonomía del enfermo. 

 
Revisado el consentimiento informado anexo al historial clínico de Viva 1A I.P.S. y 
GASTROADVANCED2, se desprende una descripción del procedimiento, en la que se se 
menciona que la colonoscopia es un examen diagnóstico que permite al médico evaluar el 
colon para descartar anormalidades, el procedimiento se lleva a cabo insertando en el ano un 
tubo flexible del grosor de un dedo y haciéndolo avanzar hasta llegar al final del colon. 

 
De igual forma, se precisó que dicho examen es bien tolerado y rara vez provoca mucho 
dolor, que puede sentirse por el paciente presión o distensión abdominal, por tanto, el médico 
puede administrar un sedante al paciente para ayudarle a relajarse y a tolerar mejor cualquier 
molestia que tenga. 

 

 
1 García Martínez M. T., Ruano Poblador A., Galán Raposo L., Gay Fernández A. M., Casal Núñez J. R.. Perforación tras colonoscopia: 

experiencia en 16 años. Rev. esp. enferm.dig.  [Internet]. 2007 oct [citado 2026 Jun 21]; 99(10): 588-592. 
2 Fls. 3-6 del historial clínico. 
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Es así, que el paciente se debe acostar mientras el médico inserta lentamente un equipo de 
colonoscopia a lo largo del intestino grueso para examinar su parte interna, el médico vuelve 
a examinar la mucosa del colon mientras extrae lentamente el colonoscopio; el procedimiento 
en sí suele demorar 15 a 30 minutos, aunque el paciente debe disponer de 2 a 3 horas de 
espera para su preparación y recuperación.  
 
En algunos casos el especialista no puede pasar el colonoscopio por todo el colon hasta el 
lugar en dónde se une con el intestino delgado. Además, el equipo consta de 2 dispositivos 
necesarios para la insuflación de aire, irrigación succión y para la toma de biopsias y 
extirpación de pólipos. Entre los riesgos ocurren bacteriemias durante la colonoscopia entre 
el 0 y el 27% de los casos, prácticamente siempre asintomáticas. 
 
Como causas de la perforación instrumental del colon se encuentran principalmente:  
 

• Aplicar con el instrumento una fuerza directa sobre la pared del colon. 
• Baro trauma por aumento excesivo de la presión intraluminal y,  
• Como consecuencia directa de un procedimiento terapéutico. 

 

Dentro de los antecedentes clínicos de la Sra. ALCIRA BOCANEGRA BARRIOS se registra 
que no tiene antecedentes de hipertensión arterial, diabetes, asma, enfermedad pulmonar, 
arritmias cardíacas, cáncer, infección por VIH, trastornos a nivel de la coagulación, ansiedad, 
depresión ni tabaquismo. Cirugías previas colecistectomía en el año 2022, que no tiene 
alergias a ningún medicamento, que no hay antecedentes familiares relevantes y que no toma 
ningún medicamento actualmente. 

Aunado, la Sra. BOCANEGRA BARRIOS dentro del consentimiento informado certificó 
que: 

 

En el mismo anexo se allegó el consentimiento informado para la administración de sedación 
y/o analgesia, igualmente firmado por el médico, un testigo y la quejosa. 

En el formato de sedación identificado con el nombre de la paciente se anotó el procedimiento 
colonoscopia, indicación: colon irritable, Sala 1, ASA 2, el gastroenterólogo es el doctor 
Blanco. Pre sedación signos vitales tensión arterial 110/69, frecuencia cardíaca 71 por 
minuto, frecuencia respiratoria 17 por minuto, saturación de oxígeno 92%, peso 51 kg. Hora 
de inicio del procedimiento sedación 14 y 55 horas, decúbito lateral izquierdo a continuación 
se describe a manera de tabla, en 7 mediciones, la saturación de oxígeno, la frecuencia 
cardíaca y la tensión arterial, todos estos en cifras que corresponden a rasgos de normalidad. 

La medicación utilizada fue Propofol 7 ml, la hora de finalización del procedimiento 14 y 57 
y en forma manuscrita transcribió la anestesióloga: “Por aparente desgarro en el sigmoide, 
se suspende el procedimiento”. La paciente permaneció estable hemodinamicamente con 
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mejor modulación del dolor, sin irritación peritoneal. Sin embargo, por indicación de 
especialista se inició remisión y firma esta nota la Dra. Barbosa García, identificada con el 
registro médico No. 1020781643. 

En el informe médico del 8 de agosto de 20233 se registró por el médico investigado: 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, y desde un punto formal el consentimiento informado debe 
contener al menos la siguiente información:  

• El nombre del procedimiento que se llevará a cabo. 
• La descripción breve del procedimiento. 
• Los posibles riesgos y complicaciones. 
• Confirmación de que el paciente recibió la información y tuvo la oportunidad de aclarar 

dudas. 
• La firma del paciente (o representante legal). 
• La firma del médico responsable. 

 

Este documento deberá formar parte integral de la historia clínica y respalda el cumplimiento 
del deber legal y ético del médico. 

En tal virtud, es posible afirmar que para el caso de la Sra. ALCIRA BOCANEGRA 
BARRIOS el consentimiento informado cumplió con las características exigidas por la ley y 
con las firmas correspondientes de la paciente, del médico como informante y como ejecutor 
del procedimiento y además de la firma de una testigo. 

En síntesis, del análisis integral del material probatorio y de la información allegada al 
expediente, no se advierten elementos objetivos que permitan inferir la configuración de una 
vulneración a las disposiciones contenidas en la Ley de Ética Médica. Por el contrario, se 
evidencia que la complicación presentada durante la realización del procedimiento 
corresponde a un riesgo inherente y potencialmente asociado a dicha intervención, 
ampliamente descrito y reconocido por la literatura científica vigente. 

Asimismo, se encuentra acreditado que tal eventualidad fue oportunamente informada a la 
paciente mediante el respectivo consentimiento informado, documento que fue suscrito tanto 
por ella como por la testigo que intervino en el acto. En consecuencia, este Magistrado 
concluye que la conducta objeto de análisis no constituye una transgresión a los deberes 
éticos que rigen el ejercicio de la profesión médica. 

 
3 Fl. 10 de la historia clínica (ANEXO A) HC ALCIRA BARRIOS (FL 1-163) (123239) 
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EN MÉRITO DE LO EXPUESTO, EL TRIBUNAL SECCIONAL DE ÉTICA 
MÉDICA DE BOGOTÁ, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES 

 
 

RESUELVE 
 

PRIMERO. DECLARAR que no existen méritos para formular cargos al Dr. NESTOR 
BLANCO BARRERA, en el presente asunto, de conformidad con lo expuesto en la parte 
motiva de este proveído. 
 
SEGUNDO. INFORMAR que, contra la presente proceden los recursos de reposición y de 
apelación, dentro de los 10 días hábiles siguientes a la notificación de la presente, de 
conformidad con lo establecido en los artículos 74 y siguientes del Código de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 
 
TERCERO.  ORDENAR el archivo del presente proceso, una vez se encuentre en firme. 
  
NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE, 
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