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Resumen
Objetivo. La automatización de la auditoría de cuentas médicas avanza en Colombia impulsada por la 

facturación electrónica en salud y por el interés de los pagadores en reducir los tiempos de revisión y de 

glosa. Este trabajo realizó una revisión de alcance de la literatura académica y de los referentes normativos 

para determinar en qué medida la automatización está transformando el proceso de auditoría de cuentas 

médicas, cuál es el marco normativo vigente y qué tensiones éticas se han documentado. Método. Se 

conformó un corpus de 14 documentos (10 artículos científicos, un editorial y tres fuentes de literatura gris) y 

19 referentes normativos colombianos e internacionales registrados en matrices de extracción y clasificados 

por tipo de automatización, relación con la automatización, estado de vigencia y tensión ética. Resultados. 

Los resultados muestran una transformación parcial y desigual: la detección automatizada de inconsistencias 

está consolidada en las validaciones de reglas entre la factura electrónica y el RIPS y en la verificación de 

tarifas y soportes, mientras que la evidencia arbitrada sobre aprendizaje automático y modelos de lenguaje 

proviene sobre todo de la detección de fraude en seguros de otros países. En las fuentes revisadas, ninguna 

norma colombiana vigente regula la explicabilidad, la trazabilidad de las decisiones ni la supervisión humana 

de estos sistemas; los principios éticos se encuentran en instrumentos no vinculantes y en un proyecto de 

ley. Conclusiones. Se categorizaron tensiones de transparencia, sesgo, responsabilidad y trazabilidad y se 

formularon ocho recomendaciones para la práctica de la auditoría en Colombia.
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gorítmica; marco normativo; Colombia.
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Abstract
Objective. The automation of medical accounts auditing is advancing in Colombia, driven by electronic invoi­

cing in health care and by payers’ interest in shortening review and claim-denial (glosa) times. This study carried 

out a scoping review of the academic literature and regulatory sources to determine to what extent automation 

is transforming the medical accounts auditing process, what the current regulatory framework is, and which 

ethical tensions have been documented. Methods. The corpus comprised 14 documents (10 scientific articles, 

one editorial and three grey-literature sources) and 19 Colombian and international regulatory references, 

recorded in extraction matrices and classified by type of automation, relation to automation, validity status 

and ethical tension. Results. Results show a partial and uneven transformation: automated detection of 

inconsistencies is consolidated in rule-based validations between the electronic invoice and the RIPS (individual 
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health services registry) and in the verification of tariffs and supporting documents, whereas peer-reviewed 

evidence on machine learning and language models comes mainly from health insurance fraud detection in 

other countries. In the sources reviewed, no Colombian regulation currently in force governs the explainability, 

decision traceability or human oversight of these systems; ethical principles appear in non-binding instruments 

and in a bill under discussion. Conclusions. Tensions of transparency, bias, accountability and traceability 

were categorized, and eight recommendations for auditing practice in Colombia were formulated.

Keywords: medical accounts auditing; automation; inconsistency detection; claim denials (glosas); algorith­

mic ethics; regulatory framework; Colombia.

Introducción
La auditoría de cuentas médicas es la función de con­

trol mediante la cual las entidades responsables de 

pago y los prestadores de servicios de salud verifican 

que lo facturado corresponda a lo efectivamente pres­

tado, a las tarifas pactadas y a los soportes exigidos. 

En Colombia este proceso se desarrolla dentro de un 

marco que regula la presentación de facturas, la for­

mulación de devoluciones y glosas y los plazos para 

su respuesta (1-3) y tiene un efecto directo sobre el 

flujo de recursos del sistema. Chavarria Chavarria (4) 

documentó que, en las instituciones prestadoras ana­

lizadas, la principal causa de glosas se relacionaba con 

los soportes de la factura, seguida de la facturación, 

la pertinencia y las tarifas, y que la gestión de glosas 

genera costos administrativos y cartera morosa para 

los prestadores.

En los últimos años este proceso ha entrado en una 

fase de digitalización acelerada, esto se visualiza en la 

Ley 1966 de 2019 (5), la cual obligó a los prestadores 

a generar factura electrónica para el cobro de servi­

cios y tecnologías en salud (art. 15) y la Resolución 

2275 de 2023 (6) estableció el Registro Individual de 

Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en formato 

JSON como soporte de la factura electrónica de venta 

(FEV), sometido a un mecanismo único de validación 

(7). Esta resolución fue modificada en 2024 y derogada 

el 14 de mayo de 2026 por la Resolución 948 de 2026 

(8), que conserva el esquema de validación (9). En pa­

ralelo, la Administradora de los Recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (ADRES) anunció 

en mayo de 2026 un Sistema Inteligente de Auditoría 

basado en inteligencia artificial (IA) para automatizar la 

radicación y la revisión técnica de reclamaciones (10), 

y proveedores tecnológicos ofrecen soluciones de IA y 

de automatización robótica de procesos (RPA, por sus 

siglas en inglés) a las entidades pagadoras (11).

La literatura internacional sobre estas tecnologías se 

ha desarrollado por tres vías que rara vez dialogan. 

Una línea técnica estudia el aprendizaje automático 

para detectar fraude en reclamaciones de seguros de 

salud; sus revisiones sistemáticas recuerdan que se 

estima que entre el 3 % y el 10 % del gasto en salud 

se pierde por actividades fraudulentas (12). Una línea 

operativa describe la RPA como una forma de emular 

tareas repetitivas basadas en reglas (13) y comienza a 

evaluar modelos de lenguaje para la codificación mé­

dica (14). Una línea ética y de gobernanza examina la 

opacidad, el sesgo, la responsabilidad y la trazabilidad 

de los algoritmos (15-17).

En la búsqueda realizada no se identificó una síntesis 

que articule estas tres líneas para la auditoría de 

cuentas médicas en el contexto colombiano, donde 

la automatización avanza por iniciativa regulatoria, 

institucional y comercial con mayor rapidez que la 

evidencia arbitrada y que las normas sobre su uso 

responsable. Este trabajo busca cubrir parcialmente 

ese vacío mediante una revisión de alcance que integra 

literatura académica y referentes normativos y que 

concluye con recomendaciones para la práctica. El 

documento se organiza así: tras plantear la pregunta 

y los objetivos, se describe la metodología; luego se 

presentan y discuten los resultados por cada objetivo 

específico y se cierra con las conclusiones.

Pregunta de Investigación
¿En qué medida está transformando la automatización 

el proceso de auditoría de cuentas médicas, y cuáles 
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son el marco normativo vigente y las tensiones éticas 

asociadas, a partir de la literatura y los referentes nor­

mativos disponibles?

Objetivo General
Determinar en qué medida la automatización está 

transformando el proceso de auditoría de cuentas 

médicas y cuáles son el marco normativo vigente y las 

tensiones éticas asociadas, a partir de la literatura y los 

referentes normativos disponibles.

Objetivos Específicos
1. Caracterizar las tecnologías y métodos de automa­

tización (reglas de negocio, RPA, machine learning) 

reportados en la literatura para la detección de 

inconsistencias en la auditoría de cuentas médicas.
2. Identificar las disposiciones del marco normativo 

vigente, colombiano e internacional, aplicables a la 

automatización de procesos de auditoría de cuen­

tas médicas.
3. Categorizar las tensiones éticas (transparencia al­

gorítmica, sesgo, responsabilidad y trazabilidad) 

que emergen de la literatura respecto a la auto­

matización de la detección de inconsistencias en 

auditoría de cuentas médicas.
4. Proponer recomendaciones para la práctica de la 

auditoría de cuentas médicas en Colombia, a partir 

del cruce entre evidencia técnica, marco normativo 

y tensiones éticas identificadas.

Metodología

Diseño del estudio
Se realizó una revisión de alcance (scoping review) de 

tipo documental, adecuada para mapear una eviden­

cia heterogénea y emergente que combina estudios 

técnicos, análisis éticos, informes institucionales y nor­

mas jurídicas, y cuyo propósito no es estimar el efecto 

de una intervención sino caracterizar el estado del 

conocimiento e identificar vacíos (18). El proceso se 

reportó de forma simplificada siguiendo la extensión 

PRISMA para revisiones de alcance (19). Conforme a 

este diseño, no se evaluó el riesgo de sesgo de los 

estudios individuales.

Fuentes y estrategia de búsqueda
Las fuentes académicas fueron Scopus, PubMed, Goo­

gle Scholar y Scielo; las fuentes normativas, el sitio 

del Ministerio de Salud y Protección Social de Colom­

bia y los documentos de organismos internacionales. 

Las búsquedas se realizaron en septiembre de 2026, 

en español e inglés, con ecuaciones que combinaron 

términos de auditoría o reclamaciones en salud, auto­

matización y ética; por ejemplo: (“healthcare fraud” 

OR “medical claims”) AND (“machine learning” OR “arti­

ficial intelligence”); “robotic process automation” AND 

“healthcare” AND “claims”; “algorithmic accountability” 

AND “healthcare” AND (“bias” OR “transparency”); y 

“auditoría de cuentas médicas” AND “inteligencia arti­

ficial”. Se complementaron con búsquedas web dirigi­

das a literatura gris y a normas colombianas y euro­

peas recientes. El registro completo de ecuaciones, 

filtros y fechas se conserva en la matriz de búsqueda 

del estudio.

Criterios de selección
Se incluyeron documentos en español o inglés, publi­

cados entre 2018 y 2026, que trataran (a) la automati­

zación de la auditoría de cuentas médicas o de proce­

sos afines de reclamaciones, facturación y codificación 

en salud; (b) evidencia ética o de gobernanza sobre IA 

en salud transferible a esos procesos; o (c) normas co­

lombianas e instrumentos internacionales aplicables. 

Se excluyeron los estudios centrados exclusivamente 

en diagnóstico clínico sin relación con la auditoría, 

la detección de inconsistencias o las tensiones éticas 

de la IA, y los duplicados. Excepcionalmente se conser­

varon dos trabajos anteriores a 2018: un referente 

conceptual fundacional sobre ética de los algoritmos 

(15) y el único estudio de caso de RPA en Colombia 

identificado (20).

Extracción y análisis
La información se registró en dos matrices. La de lite­

ratura recogió autores, año, país, tipo de fuente, tipo 

de automatización (reglas de negocio, RPA, aprendiza­

je automático, IA generativa, híbrido o transversal), 

proceso auditado, método de detección de inconsis­

tencias, tensión ética identificada, hallazgo, vacío seña­

lado y relevancia. La normativa recogió norma, entidad 

emisora, año, ámbito, aspecto regulado, relación con 
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la automatización (directa o indirecta), vacío normativo 

y estado de vigencia verificado al 28 de septiembre de 

2026.

El análisis fue descriptivo y de contenido. Los docu­

mentos se agruparon en una tipología de tecnologías 

(objetivo 1); las normas se ordenaron por ámbito, rela­

ción con la automatización y estado de vigencia (obje­

tivo 2); y las tensiones éticas se clasificaron de forma 

deductiva en cuatro categorías definidas a priori a par­

tir de la literatura de ética algorítmica: transparencia, 

sesgo, responsabilidad y trazabilidad (objetivo 3). Las 

recomendaciones (objetivo 4) se derivaron del cruce 

entre evidencia técnica, marco normativo y tensiones 

éticas. Las fuentes de literatura gris (prensa, informes 

y blogs comerciales) se registraron con su tipo y se 

usaron únicamente como evidencia de contexto y de 

aplicación práctica, no como sustento de eficacia.

Corpus final y consideraciones éticas
Se identificaron 124 registros en las bases y fuentes 

consultadas. Tras eliminar duplicados y aplicar los 

criterios de selección por título, resumen y texto 

completo, el corpus final quedó conformado por 14 

documentos académicos y de literatura gris y por 19 

referentes normativos. El registro individual de cada 

uno, con su DOI o enlace, se conserva en la base 

de datos de la revisión. Al tratarse de una revisión 

documental de fuentes públicas, sin participación de 

personas, el estudio no requirió aval de un comité de 

ética; los derechos de autor se respetaron mediante 

paráfrasis y citación.

Discusión y resultados

Perfil del corpus
Los 14 documentos académicos y de literatura gris in­

cluyen 10 artículos científicos (uno de ellos, un capítulo 

de actas), un editorial y tres fuentes de literatura gris: 

un informe sectorial, una noticia de prensa económica 

y un blog comercial. Nueve provienen de contextos 

distintos de Colombia y cinco se refieren al país, de los 

cuales solo uno es un estudio arbitrado sobre audito­

ría de cuentas médicas (4). Por tipo de automatización, 

uno aborda reglas de negocio, tres RPA, cuatro apren­

dizajes automáticos (uno de ellos sobre decisiones 

clínicas asistidas por IA), uno IA generativa, dos des­

pliegues híbridos y tres son marcos transversales de 

IA o de ética de algoritmos. Los 19 referentes norma­

tivos comprenden 14 colombianos y 5 internacionales; 

9 tienen relación directa con la automatización y 10 

indirecta. Por su estado, 15 están vigentes, uno está 

derogado (6), uno es un proyecto de ley y dos requie­

ren confirmación.

Transformación de la auditoría por la automatización 

(objetivo específico 1)
La Tabla 1 resume las tecnologías identificadas, que se 

agrupan en cinco categorías: reglas de negocio, RPA, 

aprendizaje automático, IA generativa y despliegues 

híbridos institucionales o comerciales.

Reglas de negocio y validación estructural
Las reglas de negocio constituyen la forma más conso­

lidada de automatización de la detección de inconsis­

tencias. Chavarria Chavarria (4) diseñó y validó con 

expertos una herramienta que compara las tarifas 

facturadas con las contratadas, verifica los soportes 

obligatorios mediante listas de chequeo, carga factu­

ras de forma masiva desde los RIPS y genera alertas 

ante diferencias. Su alcance se limitó a tarifas y sopor­

tes porque las glosas por pertinencia dependen del 

criterio clínico y son más difíciles de validar.

La misma lógica opera hoy, a escala nacional, en el 

mecanismo único de validación de la factura electró­

nica y el RIPS. Las Resoluciones 2275 de 2023 y 948 

de 2026 definen reglas de validación de la estructura, 

el contenido y la relación entre la factura y el RIPS, 

con severidad de rechazo o de notificación, y el código 

único de validación es requisito para radicar ante el 

pagador (7,9). Desde el 1 de junio de 2026 varias reglas 

pasaron de notificación a rechazo y desde el 1 de 

julio de 2026 entraron cinco reglas nuevas de rechazo 

(9,24). La detección automatizada de inconsistencias 

en Colombia se está volviendo, por tanto, más estricta 

y más temprana en el ciclo de cobro.

Automatización robótica de procesos
La RPA se describe como una forma de automatiza­

ción que emula, mediante software, tareas repetitivas 

y basadas en reglas que realizan las personas (13). 

En Colombia, Aguirre y Rodriguez (20) reportaron 
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Tabla 1. Tecnologías y métodos de automatización identificados en la literatura

Tipo de automatización Fuentes Aplicación en el proceso Hallazgo y límite principal

Reglas de negocio Chavarria Chavarria (4)

Verificación previa de tarifas y 
soportes de las facturas antes 
de enviarlas a la EPS; carga masi­
va desde RIPS; gestión de glosas.

Un panel de cinco expertos valo­
ró la herramienta como viable y 
útil. Cubre tarifas y soportes, no 
pertinencia clínica, y se apoya en 
normas hoy sustituidas.

RPA
van der Aalst et al. (13); Aguirre y 
Rodriguez (20); RapidClaims (21)

Tareas repetitivas basadas en re­
glas: extracción, cruce y registro 
de datos.

La RPA emula tareas humanas 
de alto volumen. El único caso 
colombiano identificado es de 
back-office fuera de salud; en re­
clamaciones de salud la eviden­
cia proviene de informes secto­
riales no arbitrados.

Aprendizaje automático
du Preez et al. (12); Cherkaoui et 
al. (22); Naib (23)

Detección de fraude y anomalías 
en reclamaciones de seguros de 
salud.

Predominan los métodos super­
visados (94 estudios) sobre los 
no supervisados (41). Limitan la 
escasez de datos reales y etique­
tados; se propone supervisión 
humana.

IA generativa (modelos de len­
guaje)

Soroush et al. (14)
Consulta y asignación de códigos 
médicos.

Los modelos evaluados genera­
ron con frecuencia códigos im­
precisos o inexistentes: riesgo 
para la facturación si se usan sin 
validación.

Despliegues institucionales y 
comerciales (híbridos)

Morales Herrera (10); Wiit (11)

Radicación y revisión técnica de 
reclamaciones (ADRES); cruce de 
RIPS, factura, diagnósticos, pro­
cedimientos y tarifas (oferta co­
mercial).

Sin métricas de desempeño veri­
ficables ni evaluación indepen­
diente; las cifras son proyeccio­
nes institucionales o afirmacio­
nes comerciales.

Nota. Elaboración propia a partir de la matriz de literatura de la revisión.

reducciones de tiempo y de errores en un proceso ad­

ministrativo de back-office, aunque en un caso único 

y fuera del sector salud. Para las reclamaciones de 

salud, la evidencia identificada proviene de informes 

sectoriales que describen combinaciones de RPA e IA 

en radicación, codificación y auditoría (21), cuyas cifras 

de desempeño son de los proveedores y no han sido 

evaluadas por pares.

Aprendizaje automático
El aprendizaje automático concentra la mayor parte de 

la literatura arbitrada. Una revisión sistemática de dos 

décadas sobre detección de fraude en reclamaciones 

de salud registró predominio de los métodos supervi­

sados (94 estudios) sobre los no supervisados (41) y 

mayor atención al fraude cometido por prestadores 

que al cometido por pacientes; sus autores señalan 

como retos la inconsistencia y la falta de estandariza­

ción de los datos, las preocupaciones de privacidad 

y el escaso número de casos de fraude etiquetados 

(12). Un estudio comparativo de algoritmos coincide 

en que la falta de conjuntos de datos reales y etique­

tados limita la comparabilidad (22), y un análisis de las 

limitaciones de los modelos de aprendizaje profundo 

propone una estrategia integrada, aumentada por in­

teligencia humana, para controlar el fraude sin afectar 

la experiencia del paciente (23).

Estas contribuciones se refieren al fraude en seguros 

de salud de otros contextos, un problema cercano 

pero no idéntico a la auditoría de cuentas médicas 

colombiana, que se ocupa sobre todo de inconsisten­

cias de tarifas, soportes, facturación y pertinencia. Su 

transferencia es, por tanto, parcial. Una hipótesis que 

este trabajo deja planteada es que la codificación taxa­

tiva de las causales de glosa del Manual Único de la 

Resolución 2284 de 2023 (3) podría ofrecer una base 

de etiquetas estructuradas para entrenar y evaluar 

modelos, atenuando el problema de los datos etique­

tados; su validación requiere estudios empíricos.

5



Documentos de Trabajo ECISALUD Universidad Nacional Abierta y a Distancia

IA generativa
En el frente de la IA generativa la evidencia disponible 

invita a la cautela: un estudio de referencia encontró 

que los modelos de lenguaje evaluados producían con 

frecuencia códigos médicos imprecisos o inexistentes 

al ser consultados, lo que puede afectar la facturación 

y el registro si se usan sin validación (14). El hallazgo es 

pertinente para la verificación de la coherencia entre 

diagnósticos (CIE-10), procedimientos (CUPS) y tarifas.

Despliegues institucionales y comerciales
Los despliegues más recientes en Colombia son insti­

tucionales y comerciales. La ADRES anunció un Siste­

ma Inteligente de Auditoría, desarrollado con provee­

dores de servicios en la nube, que automatiza la recep­

ción de reclamaciones y las verificaciones técnicas 

con apoyo de modelos de IA, inicialmente para recla­

maciones por accidentes de tránsito sin SOAT y otros 

eventos; proyecta reducir los tiempos de auditoría y de 

glosa de más de tres meses a menos de dos semanas, 

con una capacidad inicial cercana a mil reclamaciones 

diarias y con supervisión humana declarada (10). Por 

su parte, proveedores privados ofrecen motores de IA 

y RPA que procesan masivamente el RIPS y la factura 

electrónica, cruzan diagnósticos, procedimientos y ta­

rifas contractuales y generan glosas por causales como 

soportes, tarifas o coberturas (11). En ambos casos las 

cifras son proyecciones o afirmaciones comerciales: no 

se dispone de métricas de desempeño verificables ni 

de evaluaciones independientes.

Síntesis: ¿en qué medida se transforma la auditoría?
En conjunto, la transformación es real pero parcial y 

desigual. Es más avanzada y verificable en las validacio­

nes deterministas de estructura, tarifas y soportes, hoy 

institucionalizadas por vía regulatoria y por herramien­

tas de reglas; es incipiente en el uso de aprendizaje au­

tomático e IA generativa para la revisión de pertinencia 

o la priorización de casos, donde la evidencia arbitra­

da proviene de otros países y de problemas afines; y 

se encuentra en fase de anuncio en los despliegues 

institucionales y comerciales, sin evaluación indepen­

diente. Además, la automatización se concentra en 

las tareas de verificación, mientras que la pertinencia 

clínica sigue dependiendo del criterio del auditor (4). 

Esto sugiere, como hipótesis, un desplazamiento del 

rol del auditor hacia la supervisión, el manejo de 

excepciones y la evaluación clínica, coherente con la 

supervisión humana declarada por la ADRES (10) y con 

las propuestas de inteligencia aumentada (23).

Marco normativo vigente (objetivo específico 2)
La Tabla 2 presenta los 19 referentes normativos del 

corpus, 14 colombianos y 5 internacionales, con su 

Tabla 2. Referentes normativos colombianos e interna­

cionales aplicables a la automatización de la auditoría 

de

El núcleo normativo colombiano regula el proceso, no 

la tecnología. La Ley 1438 de 2011 (art. 57), el Decreto 

4747 de 2007 y la Resolución 2284 de 2023 fijan quién 

puede glosar, con qué causales, en qué plazos y con 

qué soportes. La Resolución 2284 adopta un Manual 

Único cuyas causales de devolución y de glosa son 

taxativas y no permite aplicar porcentajes globales de 

glosa (3). Para la automatización esto opera como una 

restricción de diseño: todo motor de reglas o de IA 

que formule glosas debe limitarse a las causales codifi­

cadas y sustentar cada objeción de manera individual, 

con la consecuencia adicional de que las glosas dife­

rentes o infundadas obligan a la entidad responsable 

de pago a reconocer intereses moratorios (26).

Un segundo bloque regula los datos y las validaciones 

que alimentan la automatización. La Ley 1966 de 2019 

(art. 15) obliga a la factura electrónica en salud; la Re­

solución 3374 de 2000 (27) fue el antecedente del RIPS; 

las Resoluciones 2275 de 2023 y 948 de 2026 lo con­

virtieron en soporte de la FEV sometido a validación 

centralizada; y la Ley 2015 de 2020 (28) y la Resolución 

866 de 2021 (29) crean la historia clínica electrónica 

interoperable. Es el único bloque con regulación direc­

ta de validaciones automatizadas, pero se limita a 

reglas de consistencia de estructura y contenido: en las 

fuentes consultadas no se identificaron disposiciones 

sobre explicabilidad, trazabilidad de las decisiones ni 

recursos frente a rechazos automáticos. Además, el 

régimen ha sido inestable, pues la Resolución 2275 fue 

modificada dos veces en menos de un año antes de ser 

derogada (7), lo que sugiere costos permanentes de 

actualización para las herramientas basadas en reglas.
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Tabla 2. Referentes normativos colombianos e internacionales aplicables a la automatización de la auditoría de cuentas médicas

Norma Relación y estado Qué regula Vacío frente a la automatización

Ley 100 de 1993 Indirecta · Vigente
Crea el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y la relación entre paga­
dores y prestadores.

Anterior a la digitalización; no contem­
pla mecanismos de automatización.

Ley 1438 de 2011 (art. 
57)

Indirecta · Vigente
Fija el procedimiento y los plazos para 
el trámite de glosas.

No regula el uso de sistemas automati­
zados para formular o responder glo­
sas.

Decreto 4747 de 2007 Indirecta · Por confirmar

Regula las relaciones entre prestadores 
y responsables de pago, incluidos los 
mecanismos de pago y la auditoría de 
cuentas.

Define plazos y procedimientos, sin 
previsiones sobre IA.

Resolución 2284 de 2023 Indirecta · Vigente

Establece los soportes de cobro y adop­
ta el Manual Único de Devoluciones, 
Glosas y Respuestas, con causales taxa­
tivas y sin porcentajes globales de glo­
sa.

Disciplina el proceso auditado pero no 
el uso de algoritmos; las causales taxa­
tivas limitan el diseño de reglas auto­
matizadas.

Ley 1966 de 2019 (art. 
15)

Indirecta · Vigente
Obliga a generar factura electrónica pa­
ra el cobro de servicios y tecnologías en 
salud.

Sustenta la digitalización de los datos 
que alimentan la automatización, sin 
regular su uso en auditoría.

Resolución 3374 de 2000 Indirecta · Por confirmar
Antecedente del RIPS: datos básicos 
que deben reportar prestadores y ad­
ministradores de planes.

No contempla verificación automatiza­
da; su vigencia frente a las resoluciones 
posteriores debe confirmarse.

Resolución 2275 de 2023 Directa · Derogada

RIPS en formato JSON como soporte de 
la FEV; mecanismo único de validación 
(MUV) y código único de validación 
(CUV).

Institucionalizó la validación automati­
zada FEV–RIPS; no se identificaron exi­
gencias de explicabilidad ni de supervi­
sión humana.

Resolución 948 de 2026 Directa · Vigente

Norma única del RIPS como soporte de 
la FEV: mantiene el MUV, ajusta reglas 
de rechazo y de notificación e incorpo­
ra el código único de contrato (CUCON).

Regula validaciones automáticas de 
consistencia; las fuentes consultadas 
no reportan disposiciones sobre traza­
bilidad de decisiones ni recursos frente 
a rechazos automáticos.

Ley 2015 de 2020 Indirecta · Vigente
Crea la historia clínica electrónica inter­
operable.

Habilita el flujo de datos, sin regular su 
uso en auditoría.

La Ley 1581 de 2012 (30) y la Ley Estatutaria 1751 de 

2015 (31) aportan el marco de protección de datos 

personales, en el que los datos de salud son datos 

sensibles, y de garantía del derecho a la salud; ninguna 

de las dos contempla el tratamiento automatizado con 

fines de auditoría.

En materia de IA, el documento CONPES 4144 de 2025 

adopta la Política Nacional de Inteligencia Artificial con 

lineamientos y principios éticos generales, sin concre­

tarlos para la salud ni para la auditoría (32). A la fecha 

de esta revisión no existía una ley específica: el proyec­

to impulsado por el Ministerio de Ciencia, Tecnología 

e Innovación (Proyecto de Ley 043 de 2025 Senado y 

324 de 2025 Cámara) propone un enfoque basado en 

riesgos y una Autoridad Nacional de IA (33) y, según 

fuentes secundarias, continuaba en trámite en julio de 

2026 (34).

Los instrumentos internacionales suplen parcialmente 

ese vacío con principios no vinculantes de transparen­

cia, explicabilidad, rendición de cuentas, equidad y 

supervisión humana (35-37). El derecho europeo ofre­

ce referentes vinculantes de comparación: el artículo 

22 del Reglamento general de protección de datos 

protege frente a decisiones basadas únicamente en 

tratamiento automatizado con efectos jurídicos signi­

ficativos (38) y el Reglamento (UE) 2024/1689 regula 

la IA por niveles de riesgo, con obligaciones de trans­

parencia y supervisión humana para los sistemas de 

alto riesgo, cuya aplicación fue aplazada hasta el 2 de 

diciembre de 2027 (39,40). Si la auditoría automatizada 

de cuentas médicas se clasificaría como de alto riesgo 
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Tabla 2. Referentes normativos colombianos e internacionales aplicables a la automatización de la auditoría de cuentas médicas 

(continuación)

Norma Relación y estado Qué regula Vacío frente a la automatización

Resolución 866 de 2021 Indirecta · Vigente
Define el conjunto de datos clíni­
cos relevantes para la interopera­
bilidad de la historia clínica.

No regula el uso de estos datos 
en auditoría de cuentas; sus usos 
permitidos deben revisarse.

Ley 1581 de 2012 Indirecta · Vigente
Protección de datos personales, 
incluidos los datos sensibles de 
salud.

No aborda el tratamiento auto­
matizado con fines de auditoría o 
detección de fraude.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 Indirecta · Vigente
Regula el derecho fundamental a 
la salud.

Exige preservar el acceso y la cali­
dad; no menciona la automatiza­
ción de procesos.

Documento CONPES 4144 de 
2025

Directa · Vigente
Política Nacional de Inteligencia 
Artificial, con lineamientos y prin­
cipios éticos generales.

No se concreta para el sector sa­
lud ni para la auditoría de cuen­
tas médicas.

Proyecto de Ley 043 de 2025 Se­
nado / 324 de 2025 Cámara

Directa · Proyecto de ley
Regulación de la IA con enfoque 
basado en riesgos y creación de 
una Autoridad Nacional de IA.

No es norma vigente; su alcance 
sobre auditoría en salud debe re­
visarse en el texto.

Recomendación del Consejo de la 
OCDE sobre IA (5)

Directa · Vigente (no vincu­
lante)

Principios de IA confiable: trans­
parencia, explicabilidad y rendi­
ción de cuentas.

Marco general; no específico de 
salud.

Guía de la OMS sobre ética y go­
bernanza de la IA para la salud 
(2021)

Directa · Vigente (no vincu­
lante)

Principios de autonomía, seguri­
dad, transparencia, responsabili­
dad, equidad y sostenibilidad.

No específico de la auditoría de 
cuentas médicas.

Recomendación de la UNESCO 
sobre la ética de la IA (29)

Directa · Vigente (no vincu­
lante)

Supervisión humana, transparen­
cia, explicabilidad y rendición de 
cuentas.

Instrumento general, no sectorial.

Reglamento (UE) 2016/679 
(RGPD), art. 22

Directa · Vigente

Derecho a no ser objeto de deci­
siones basadas únicamente en 
tratamiento automatizado con 
efectos jurídicos significativos.

Referente comparado; no se 
identificó una disposición equiva­
lente en la Ley 1581 de 2012.

Reglamento (UE) 2024/1689 (Ley 
de IA de la UE)

Directa · Vigente (aplicación 
escalonada)

Marco basado en riesgos, con 
obligaciones de transparencia y 
supervisión humana para siste­
mas de alto riesgo; el Anexo III se 
aplaza al 2 de diciembre de 2027.

Referente comparado; la clasifica­
ción de riesgo de la auditoría de 
cuentas requiere un análisis es­
pecífico.

Nota. Estado de vigencia verificado al 28 de septiembre de 2026. La relación se clasificó como directa cuando la norma regula sistemas auto­
matizados o de IA, e indirecta cuando regula el proceso o los datos sin referirse a la automatización. Los datos de la Resolución 948 de 2026, 
del Reglamento (UE) 2024/1689 y del proyecto de ley de IA se apoyaron en fuentes secundarias.

dependería de su uso concreto, por ejemplo, de si 

incide en el acceso a servicios de salud, análisis que 

excede el alcance de este trabajo.

En síntesis, de los 19 referentes, 9 tienen relación 

directa con la automatización, pero solo dos, las reso­

luciones sobre validación del RIPS (una de ellas hoy 

derogada), son normas colombianas vinculantes que 

regulan procesamiento automatizado, y lo hacen des­

de la consistencia de los datos. Los principios éticos 

residen en instrumentos no vinculantes o en un pro­

yecto de ley.

Tensiones éticas (objetivo específico 3)
Las fuentes que describen aplicaciones concretas en 

auditoría o en reclamaciones —la herramienta de re­

glas de Chavarria Chavarria (4), el estudio comparativo 

de Cherkaoui et al. (22), el caso de RPA de Aguirre y 

Rodriguez (20), el informe sectorial de RapidClaims (21) 

y los despliegues descritos por Morales Herrera (10) y 

Wiit (11)— no analizan de forma explícita las dimensio­

nes éticas de la automatización, que se desarrollan en 

la literatura transversal sobre IA en salud. Esta desco­

nexión es el primer hallazgo. La Tabla 3 categoriza las 

tensiones en las cuatro dimensiones definidas a priori.
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Tabla 3. Tensiones éticas de la automatización de la detección de inconsistencias en la auditoría de cuentas médicas

Tensión Planteamiento en la literatura Fuentes
Manifestación probable en la au­

ditoría (implicación derivada)

Transparencia y explica­
bilidad

Los modelos opacos (de «caja ne­
gra») dificultan la confianza y la 
comprensión de cómo se llega a 
un resultado; los marcos interna­
cionales exigen transparencia y ex­
plicabilidad.

Jariwala et al. (17); Mittelstadt et al. 
(15); López y Osorio (41); OMS (36)

Una glosa o un rechazo generado 
por un modelo que no puede justi­
ficarse de forma comprensible li­
mita el derecho de respuesta del 
prestador y la conciliación.

Sesgo y equidad

Los algoritmos pueden producir 
resultados injustos o rendir peor 
en ciertos grupos; se piden datos 
de entrenamiento inclusivos.

Jariwala et al. (17); Mittelstadt et al. 
(15); Reddy et al. (16)

Modelos entrenados con el histo­
rial de glosas de un pagador po­
drían reproducir sus patrones pre­
vios y afectar de forma desigual a 
ciertos prestadores (hipótesis).

Responsabilidad

Es necesario atribuir responsabili­
dad y mantener supervisión huma­
na; los errores automatizados tie­
nen consecuencias concretas.

Naib (23); Reddy et al. (16); So­
roush et al. (14); López y Osorio 
(41)

Las glosas infundadas generan in­
tereses moratorios; queda sin re­
gular quién responde por una glo­
sa automática: el pagador, el pro­
veedor tecnológico o el auditor 
que la valida.

Trazabilidad

Capacidad de reconstruir cómo y 
por qué se produjo un resultado 
para poder atribuir responsabili­
dad.

Mittelstadt et al. (15); SaludTools 
(9); Morales Herrera (10)

Se avanza en la trazabilidad del da­
to (CUV, CUCON), pero no se iden­
tifican exigencias de trazabilidad 
de la decisión algorítmica.

Nota. Las manifestaciones en la auditoría son implicaciones derivadas por las autoras, no hallazgos empíricos de las fuentes.

Transparencia y explicabilidad
Mittelstadt et al. (15) describen la evidencia inescruta­

ble como una de las preocupaciones epistémicas cen­

trales: los resultados algorítmicos pueden ser opacos 

para quienes deben actuar sobre ellos. En el ámbito clí­

nico, un estudio cualitativo con profesionales de salud 

de un Trust del sistema de salud británico halló des­

confianza hacia los modelos de caja negra y demandas 

de mayor explicabilidad (17), y López y Osorio (41) 

incluyen entre los retos de la IA en países de ingresos 

bajos y medios la capacidad de explicar los resultados 

de modelos adaptados al contexto local. Trasladado a 

la auditoría, un rechazo o una glosa generados por un 

modelo que no puede justificarse de forma compren­

sible limita el derecho de respuesta del prestador y 

la conciliación, implicación que no ha sido estudiada 

empíricamente en la literatura revisada.

Sesgo y equidad
Mittelstadt et al. (15) incluyen los resultados injustos 

entre las preocupaciones normativas, y Jariwala et al. 

(17) reportan que los profesionales identifican sesgos 

cuando los algoritmos rinden peor en grupos minorita­

rios o ante presentaciones atípicas, y piden conjuntos 

de datos de entrenamiento inclusivos. En la auditoría 

de cuentas médicas no se identificaron estudios sobre 

sesgo. La implicación derivada es que modelos entre­

nados con el historial de glosas de un pagador podrían 

reproducir sus patrones previos de revisión y afectar 

de forma desigual a ciertos tipos de prestadores; este 

riesgo se plantea aquí como hipótesis y exige monito­

reo.

Responsabilidad
Reddy et al. (16) proponen un modelo de gobernanza 

que aborda los sesgos, la falta de transparencia, la 

privacidad y los problemas de seguridad y responsa­

bilidad de la IA en salud, y Naib (23) plantea que 

el control automatizado del fraude debe apoyarse 

en supervisión humana. La evidencia de errores es 

concreta: los modelos de lenguaje pueden generar 

códigos inexistentes (14). En Colombia la consecuencia 

es económica y jurídica, porque las glosas infundadas 

generan intereses moratorios (26); queda sin regular 

quién responde por una glosa producida por un siste­

ma automatizado: la entidad pagadora, el proveedor 

tecnológico o el auditor que la valida.
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Trazabilidad
Mittelstadt et al. (15) entienden la trazabilidad como 

la capacidad de reconstruir cómo se produjo un resul­

tado para poder atribuir responsabilidad. En Colombia 

se avanza en la trazabilidad del dato: el código único 

de validación, el código único de contrato incorporado 

por la Resolución 948 de 2026, que permite vincular 

cada RIPS con el contrato bajo el cual se prestó el ser­

vicio (9), y el discurso institucional de la ADRES sobre la 

trazabilidad de los recursos públicos (10). No se iden­

tificaron, en cambio, exigencias de trazabilidad de la 

decisión algorítmica, es decir, de registrar qué regla o 

modelo, con qué versión y con qué datos produjo una 

glosa.

Privacidad de los datos: una tensión transversal
La privacidad aparece de forma transversal. du Preez 

et al. (12) la señalan como reto de los modelos con 

datos de reclamaciones, y en Colombia la Ley 1581 

de 2012 protege los datos personales, categoría que 

incluye los datos de salud como datos sensibles. Fuen­

tes secundarias indican además que los datos del 

mecanismo de interoperabilidad de la historia clínica 

se destinan a la atención integral de las personas (42), 

por lo que el uso de datos clínicos en modelos de 

auditoría requiere una base legal expresa, que debe 

verificarse en el texto de la Resolución 866 de 2021 y 

de las normas que la desarrollan.

Brechas y recomendaciones para la práctica (objetivo 

específico 4)
El cruce de los tres ejes revela tres brechas. La primera 

es de evidencia: en la búsqueda no se identificó nin­

guna evaluación arbitrada del desempeño del apren­

dizaje automático, la RPA o la IA generativa en la audi­

toría de cuentas médicas colombiana; lo disponible es 

una herramienta de reglas validada por expertos (4), 

evidencia sobre fraude en otros países y anuncios ins­

titucionales o comerciales. La segunda es normativa: 

el Estado ya automatiza la validación de consistencia 

entre factura y RIPS, pero no ha establecido reglas 

sobre explicabilidad, trazabilidad de las decisiones ni 

supervisión humana de la automatización de la audi­

toría, que queda regida por principios no vinculantes. 

La tercera es de operacionalización ética: la literatura 

aplicada guarda silencio sobre la ética y los marcos de 

gobernanza disponibles no se han operacionalizado 

para este proceso (16).

La comparación con el contexto europeo muestra que, 

donde existe regulación, se exige intervención huma­

na y transparencia para las decisiones automatizadas 

con efectos significativos (38,40). Aunque no se aplica 

en Colombia, ofrece un referente para el diseño de 

guías sectoriales, y el proyecto de ley colombiano, con 

su enfoque de riesgos, podría cumplir una función 

análoga si avanza.

A partir de estos hallazgos se formulan ocho recomen­

daciones (Tabla 4). Son propuestas derivadas de la 

revisión y no han sido validadas empíricamente; su 

pertinencia debería contrastarse con expertos y con 

pruebas piloto.

Limitaciones
El trabajo tiene limitaciones. Primero, por su diseño de 

alcance no valora el riesgo de sesgo ni la calidad de 

los estudios individuales. Segundo, el corpus incluye 

literatura gris, con mayor sesgo comercial o institucio­

nal, y solo cinco de los 14 documentos se refieren a 

Colombia, por lo que la transferencia de la evidencia 

internacional es parcial. Tercero, la clasificación en ca­

tegorías éticas y la relación directa o indirecta de las 

normas con la automatización fueron juicios de las au­

toras, y varias de las implicaciones para la auditoría se 

plantean como hipótesis. Cuarto, el marco normativo 

cambia con rapidez: el estado de vigencia corresponde 

al 28 de septiembre de 2026; algunos detalles de la Re­

solución 948 de 2026, del Reglamento (UE) 2024/1689 

y del proyecto de ley de IA se apoyaron en fuentes 

secundarias y deben contrastarse con los textos oficia­

les; y la vigencia de la Resolución 3374 de 2000 y del 

Decreto 4747 de 2007 (cuyas disposiciones habrían 

sido compiladas en el Decreto 780 de 2016) quedó 

por confirmar con los textos consolidados. Quinto, la 

búsqueda se limitó a documentos en español e inglés.

Conclusiones
Esta revisión de alcance permitió responder la pre­

gunta planteada. En cuanto a la medida de la transfor­
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Tabla 4. Recomendaciones para la práctica de la auditoría de cuentas médicas en Colombia

N.º Recomendación Sustento en la revisión Actores sugeridos

1

Adoptar una arquitectura por capas: re­
glas deterministas para las validaciones 
de estructura, tarifas y soportes; aprendi­
zaje automático o IA solo como apoyo a la 
priorización y a la pertinencia; decisión fi­
nal del auditor.

Chavarria Chavarria (4); Resolución 2284 
de 2023; Naib (23)

EPS, IPS, ADRES

2

Ceñir todo motor automatizado al Manual 
Único: formular únicamente causales del 
catálogo, sin porcentajes globales, con có­
digo y evidencia por cada glosa.

Resolución 2284 de 2023; Fenalco (26)
EPS y demás entidades responsa­
bles de pago

3
Designar un responsable humano identifi­
cable para cada tipo de decisión automa­
tizada y registrar quién la valida.

Naib (23); Reddy et al. (16); Morales He­
rrera (10)

EPS, ADRES

4

Registrar la trazabilidad de la decisión: 
versión de la regla o del modelo, datos de 
entrada, resultado y revisor, enlazados 
con los identificadores CUV y CUCON.

Mittelstadt et al. (15); Resolución 948 de 
2026

EPS, IPS, proveedores tecnológicos

5

Entregar al prestador una explicación 
comprensible y la evidencia de cada glosa 
automática, para permitir su respuesta y 
conciliación.

Jariwala et al. (17); OMS (36); Resolución 
2284 de 2023

EPS, proveedores tecnológicos

6

Monitorear sesgos y validar con datos lo­
cales: tasas de glosa y falsos positivos por 
tipo de prestador, complejidad, región y 
modalidad de contratación.

Jariwala et al. (17); Mittelstadt et al. (15); 
López y Osorio (41)

EPS, ADRES, Superintendencia Na­
cional de Salud

7

Gobernar los datos personales sensibles: 
base legal, minimización, control de acce­
so y verificación de los usos permitidos de 
los datos clínicos antes de incorporarlos a 
modelos de auditoría.

Ley 1581 de 2012; du Preez et al. (12) EPS, IPS, ADRES

mación, la automatización de la auditoría de cuentas 

médicas en Colombia es parcial y desigual: está conso­

lidada en las validaciones de reglas sobre estructura, 

tarifas y soportes, tanto en herramientas de auditoría 

como en el mecanismo único de validación de la fac­

tura electrónica y el RIPS; es incipiente en el uso de 

aprendizaje automático e IA generativa, cuya eviden­

cia arbitrada procede de otros países y de problemas 

afines como el fraude en seguros; y se encuentra en 

fase de anuncio en los despliegues institucionales y 

comerciales, sin evaluación independiente (objetivo 1).

Respecto al marco normativo, Colombia regula con 

detalle el proceso de glosas y las validaciones de con­

sistencia del RIPS, hoy bajo la Resolución 948 de 2026, 

pero en las fuentes revisadas no cuenta con normas 

vigentes que establezcan explicabilidad, trazabilidad 

de la decisión o supervisión humana para la automa­

tización de la auditoría; esos principios se encuentran 

en instrumentos no vinculantes (CONPES 4144 de 

Tabla 4. Recomendaciones para la práctica de la auditoría de cuentas médicas en Colombia (continuación)

N.º Recomendación Sustento en la revisión Actores sugeridos

8

Impulsar una agenda regulatoria y de 
evidencia: guías sectoriales sobre expli­
cabilidad, trazabilidad y supervisión hu­
mana; publicación de métricas y evalua­
ción independiente de sistemas como el 
de la ADRES.

Brechas de evidencia y normativas iden­
tificadas; CONPES 4144 de 2025; López y 
Osorio (41)

Ministerio de Salud, Superintendencia, 
ADRES, academia

Nota. Propuestas derivadas de la revisión; no han sido validadas empíricamente.
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2025, OCDE, OMS, UNESCO) y en un proyecto de ley en 

trámite (objetivo 2).

Las tensiones éticas se categorizaron en transparen­

cia, sesgo, responsabilidad y trazabilidad. La literatura 

aplicada casi no las discute, y varias de sus manifes­

taciones en la auditoría son hipótesis por contrastar 

(objetivo 3). Se propusieron ocho recomendaciones 

para las entidades responsables de pago, los presta­

dores, la ADRES y las autoridades: una arquitectura por 

capas con decisión final humana, el ajuste estricto a las 

causales taxativas del Manual Único, un responsable 

designado, la trazabilidad de la decisión, la explicabi­

lidad hacia el prestador, el monitoreo de sesgos con 

validación local, la gobernanza de los datos sensibles 

y una agenda regulatoria y de evidencia (objetivo 4).

Como líneas de trabajo futuro se sugiere evaluar empí­

ricamente el desempeño y los sesgos de los sistemas 

de auditoría automatizada en Colombia, explorar si 

la codificación de glosas del Manual Único permite 

construir conjuntos de datos etiquetados, validar las 

recomendaciones con expertos y en pruebas piloto, y 

actualizar esta revisión cuando se concrete la regula­

ción de la IA.
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