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Gobernar la inteligencia artificial:  
un nuevo deber de clínicas y 
hospitales en Colombia

L
a adopción de la inteligencia 
artificial (IA) en las institucio-
nes prestadoras de servicios 
de salud (IPS) en Colombia 
avanza de manera muy rápi-

da, situación impulsada por la necesi-
dad de mejorar la eficiencia operativa, 
apoyar el juicio clínico y fortalecer la 
calidad de la atención; sin embargo, 
hay que tener en cuenta que este pro-
ceso conlleva riesgos éticos, clínicos 
y legales, lo que obliga a que las ins-
tituciones adopten marcos sólidos de 
gobernanza y gestión responsable. 
Este artículo propone una reflexión de 
todos los riesgos mencionados, a ma-
nera de invitación, sobre cómo prepa-
rar las instituciones para una adopción 
segura y confiable de la IA. Se presen-
tan los elementos clave de gobernan-
za, las políticas y comités recomenda-
dos, un plan de implementación y los 
principales riesgos éticos con sus es-
trategias de mitigación, alineados con 
el contexto normativo colombiano y la 
realidad operativa de las IPS.

La IA como decisión 
institucional

La IA se ha convertido en una he-
rramienta presente en la operación 
cotidiana de clínicas y hospitales. Hoy 

se utiliza para apoyar procesos diag-
nósticos, optimizar flujos asistenciales, 
priorizar pacientes, automatizar tareas 
administrativas y analizar grandes vo-
lúmenes de datos clínicos; sin embar-
go, esta adopción acelerada plantea 
una pregunta fundamental que no 
siempre se aborda con suficiente pro-
fundidad: ¿están las IPS preparadas 
para asumir, de manera responsable, 
las decisiones que apoyan o influyen 
a través de sistemas de IA?

Es fundamental hacer una reflexión 
institucional dirigida a los líderes del 
sector salud colombiano. Más que 
discutir modelos o algoritmos, invita 
a pensar la IA como un asunto de go-
bernanza, responsabilidad y lideraz-
go. En salud innovar sin gobernanza 
no es solo un riesgo tecnológico, sino 
un riesgo ético y organizacional.

¿De qué hablamos cuan-
do hablamos de gober-
nanza en IA en salud?

Cuando hablamos de gobernanza 
de la IA aplicada a la salud hablamos 
del conjunto de marcos, políticas, pro-
cesos, roles y mecanismos de supervi-
sión que garanticen que el uso de la IA 
en contextos clínicos sea ético, seguro, 

1 Médica especialista en imágenes 

diagnósticas; especialista en bioética 

y epidemiología; magister en Econo-

mía de la Salud y Fármaco-economía; 

magister en Inteligencia Artificial 

Aplicada a la Salud; coordinadora del 

servicio de imágenes diagnósticas y 

miembro del comité de Hospital Di-

gital del Instituto Roosevelt; miembro 

del Comité de Inteligencia Artificial de 

la Asociación Colombiana de Radio-

logía; líder de la línea Health Tech de 

la Facultad de Ciencia de Datos de la 

Universidad Externado de Colombia; 

miembro de la Junta Directiva de la 

Asociación Colombiana de Salud Digi-

tal; coordinadora del Diplomado de In-

teligencia Artificial Aplicada a la Salud 

de la Universidad del Istmo (Panamá) 

y Docente asociada de diferentes uni-

versidades en Colombia.

Martha Edith Oyuela M. 
MD. M. Sc.1

Fo
to

: c
or

tes
ía 

de
 la

 au
to

ra 
- a

rch
ivo

 pe
rso

na
l



De portada

31diciembre 2025 - enero 2026

transparente, responsable y centrado 
en la persona.

La gobernanza en IA abarca decisio-
nes clínicas apoyadas en la tecnología 
y cómo impactan a los pacientes, pro-
fesionales de la salud, instituciones y 
sistemas de salud, y es la que define 
cómo se toman decisiones sobre el 
diseño, la adquisición, la implementa-
ción, el uso, la evaluación y el retiro de 
sistemas de IA en salud, lo cual exige 
contar con políticas institucionales, 
establecer claramente roles y respon-
sabilidades dentro de la institución, la 
creación de comités clínicos y éticos 
en torno a la IA, mecanismos de eva-
luación de riesgos y establecimiento 
de auditorías y rendición de cuentas. 

Una herramienta o producto basado 
en IA puede funcionar técnicamente 
sin gobernanza, pero sin ella los riesgos 
clínico, ético y legal son enormes. La go-
bernanza de la IA en salud tiene un tras-
fondo filosófico profundo que antecede 
al desarrollo de modelos y algoritmos. 
Surge de la reflexión ética sobre el cui-
dado de la vida humana, la responsabi-
lidad moral en la práctica médica y los 
límites del poder tecnológico cuando 
interviene en decisiones clínicas.

Dimensiones filosóficas 
que sustentan la 
importancia de la 
gobernanza de la IA 
aplicada a la salud

1. Ética del cuidado y reconocimiento 
de la vulnerabilidad

Desde la ética del cuidado, la perso-
na que está enferma se convierte en 

un sujeto vulnerable que no se puede 
reducir a un dato o una probabilidad; 
por tanto, la gobernanza de la IA en 
salud busca evitar que la tecnología 
“deshumanice” la atención o reem-
place la dimensión humana del cui-
dado, de tal manera que se preserve 
el modelo de atención centrado en la 
persona.

2. Principialismo bioético
Constituye uno de los pilares filo-

sóficos más sólidos de la gobernanza 
de la IA en salud. Los principios de au-
tonomía, beneficencia, no maleficen-
cia y justicia se traducen en deberes 
para el uso de IA aplicada a la salud, 
por tanto, la gobernanza institucio-
naliza estos principios en políticas y 
procesos.

3. Responsabilidad moral 
Desde la filosofía moral, la IA carece 

de intencionalidad y responsabilidad. 
No puede responder moralmente por 
una decisión clínica. La gobernanza 
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evita que se deleguen estos aspec-
tos a las máquinas y asegura que la 
responsabilidad se mantenga en los 
profesionales de la salud y en las ins-
tituciones.

4. Epistemología y conocimiento 
médico

La IA genera una tensión epistemo-
lógica en la medicina, debido a que la 
práctica clínica se ha basado histórica-
mente en la comprensión causal y el 
razonamiento clínico; muchos mode-
los de IA trabajan solo mediante corre-
laciones, que a veces no son transpa-
rentes. En este sentido, la gobernanza 
permite definir cuándo una predicción 
es aceptable, actuando como un con-
trol epistemológico que integra los 
modelos de IA al conocimiento clínico.

5. Justicia social y biopolítica
Es determinante tener una mirada crí-

tica sobre el impacto social de la IA en 
salud, debido a que se pueden gene-
rar desigualdades o sesgos, o se puede 
priorizar la eficiencia sobre la equidad. 
La gobernanza debe responder me-
diante evaluaciones del impacto ético 

y social, protegiendo a grupos vulne-
rables y evitando que la tecnología se 
convierta en un instrumento que ex-
cluya o genere injusticias.

6. Humanismo tecnológico y princi-
pio de responsabilidad

La gobernanza define que la tecno-
logía debe estar al servicio del ser hu-
mano, inspirada en el principio de res-
ponsabilidad, con el fin de anticipar las 
consecuencias del uso de la IA en los 
seres humanos. Gobernar la IA aplicada 
a la salud es decidir qué tipo de medici-
na se quiere ejercer en esta cuarta revo-
lución, para lograr que sea una medici-
na centrada en la persona, responsable, 
justa y profundamente humana.

La IA en clínicas 
y hospitales: 
oportunidades y riesgos

Las aplicaciones de IA en las IPS abar-
can ámbitos clínicos, administrativos y 
de soporte a la gestión. Entre sus be-
neficios principales están: la reducción 
de la variabilidad clínica, la priorización 
de pacientes de alto riesgo, la mejora 
en la eficiencia operativa, el apoyo a 
la calidad y la seguridad del paciente, 
entre otros; sin embargo, estos bene-
ficios pueden verse vulnerados si la 
IA se implementa sin controles ade-
cuados. Los riesgos incluyen: sesgos 
que afectan la equidad en la atención, 
sobreconfianza en las herramientas 
basadas en IA, pérdida de trazabilidad 
de las decisiones clínicas, exposición 
de datos sensibles y, lo más grave, el 
debilitamiento de la relación médico-
paciente o del vínculo clínico.
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Gobernanza y particularidades del 
contexto colombiano

En Colombia la IA en salud se desarrolla sobre dos 
pilares: la vida y la integridad del paciente, y el manejo 
de datos personales y sensibles. La historia clínica es un 
documento privado sujeto a reserva, cuyo tratamiento 
está regulado por normas estrictas. Adicionalmente, la 
Ley 1581 del 2012 y los lineamientos recientes de la Su-
perintendencia de Industria y Comercio para IA imponen 
obligaciones claras sobre el uso de datos personales. La 
Política Nacional de Inteligencia Artificial (CONPES 4144 
del 2025) refuerza la necesidad de gobernanza, ética y 
mitigación de riesgos.

Colombia cuenta hoy con un marco normativo que 
reconoce la sensibilidad de la información en salud y 
la necesidad de un uso ético de la IA. La protección de 
la historia clínica, el régimen de datos personales y la 
Política Nacional de Inteligencia Artificial establecen un 
punto de partida claro.

No obstante, para clínicas y hospitales cumplir la nor-
ma no es suficiente. El verdadero desafío está en tradu-
cir estos principios en prácticas institucionales concretas 
que protejan al paciente, orienten al talento humano y 
den seguridad a las juntas directivas frente a decisiones 
de alto impacto.

Preparación institucional: ¿qué deben 
hacer hoy las IPS?

Para las clínicas y hospitales, prepararse para la IA im-
plica desarrollar capacidades institucionales previas a 
la implementación tecnológica. Desde el liderazgo, es 

fundamental que la alta dirección reconozca 
la IA como un asunto estratégico y no única-
mente tecnológico. En el ámbito clínico, por su 
parte, se deben priorizar casos de uso con valor 
asistencial comprobable y definir claramente el 
rol de la IA como apoyo a la decisión, sin re-
emplazar el juicio profesional. En materia de 
datos, las IPS deben fortalecer la calidad, la in-
teroperabilidad y la gobernanza de la informa-
ción clínica y contar con bases jurídicas claras, 
políticas de privacidad robustas y controles de 
ciberseguridad. 

¿Cómo preparar a los hospitales para cum-
plir la gobernanza de la IA en salud? Para esto 
se requiere un enfoque integral que combine 
liderazgo institucional, estructuras organiza-
cionales, marcos éticos, gestión de datos, ges-
tión clínica y cultura organizacional. No se trata 
únicamente de la implementación de tecnolo-
gía, sino de gobernar las decisiones clínicas con 
el apoyo de herramientas de IA.

Gobernanza y acciones clave 
para clínicas y hospitales

1. Reconocer la gobernanza de la IA como res-
ponsabilidad institucional

El primer paso es comprender que la IA en 
salud no es un proyecto exclusivo del área de 
sistemas. Su uso impacta directamente decisio-
nes clínicas y, por tanto, involucra a la dirección 
médica, la gestión de calidad, la seguridad del 
paciente, la ética clínica y el área jurídica, lo que 
llama a realizar un trabajo interdisciplinario.

Colombia cuenta hoy con un marco normativo que reconoce la 
sensibilidad de la información en salud y la necesidad de un uso 
ético de la IA. La protección de la historia clínica, el régimen de datos 
personales y la Política Nacional de Inteligencia Artificial establecen 
un punto de partida claro.
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2. Crear una estructura formal de
 gobernanza de IA

Todo hospital debe establecer un comité de gober-
nanza de IA aplicada a la salud, de carácter interdisci-
plinario. Este comité debe incluir representantes de la 
dirección médica y clínicos que usen la IA para la toma 
de decisiones, el mantenimiento de la calidad y la se-
guridad del paciente, la ética clínica, el área jurídica, los 
sistemas de información, la protección de datos y, si es 
posible, contar con la representación de pacientes. La 
función principal del comité es evaluar, autorizar, super-
visar o suspender el uso de IA, si es el caso.

3. Definir una política institucional de IA en salud
Es fundamental contar con una política institucional 

que establezca los principios rectores para el uso de la 
IA. Esta política debe definir qué se entiende por IA en la 
institución, cuáles son los usos permitidos, el rol de la IA 
como apoyo al juicio clínico, las responsabilidades ins-
titucionales y el compromiso con la atención centrada 
en la persona.

4. Fortalecer la gobernanza de datos
La gobernanza de datos es uno de los pilares más im-

portantes de la gobernanza de la IA. La clínica o el hos-
pital debe identificar las fuentes de sus datos clínicos, 
definir responsables, asegurar la calidad y la trazabilidad, 
promover la interoperabilidad mediante estándares 
como HL7/FHIR y DICOM, y establecer reglas claras para 
el uso secundario de datos, garantizando privacidad y 
seguridad.

5. Evaluación previa de los sistemas de IA
Antes de implementar cualquier sistema de 

IA, el hospital debe realizar una evaluación es-
tructurada que analice el problema clínico por 
resolver, la evidencia de beneficio, la validación 
en poblaciones similares, los riesgos potencia-
les, la explicabilidad del modelo y los mecanis-
mos de respuesta ante fallas de este.

6. Integración segura en el flujo clínico
La IA debe integrarse de manera armónica al flu-

jo asistencial, sin imponer decisiones automáticas. 
Las recomendaciones deben ser claras y explica-
bles; el profesional de la salud debe conservar la 
capacidad de aceptar o rechazar lo que arrojan los 
modelos y debe quedar registro del uso de la IA en 
la atención del paciente, lo que conduce a la crea-
ción de consentimiento informado para su uso.

7. Capacitación del talento humano
Se debe capacitar al personal clínico y admi-

nistrativo. La formación debe incluir conceptos 
básicos de IA, riesgos y sesgos, uso responsa-
ble, limitaciones de los modelos y responsabili-
dad profesional, con el fin de que sean usuarios 
críticos y conscientes.

La IA como asunto de liderazgo 
institucional

En el entorno clínico y hospitalario cada de-
cisión tecnológica tiene implicaciones clínicas, 
éticas y legales, por lo que el tema de la go-
bernanza de la IA no puede recaer únicamente 
en áreas de tecnología o innovación, sino que 
debe ser asumida como una responsabilidad 
explícita de la alta dirección, al mismo nivel que 
la seguridad del paciente, la calidad asistencial 
y la sostenibilidad institucional. Cuando la IA se 
implementa sin marcos claros de gobernanza 
surgen riesgos como: iniciativas aisladas, depen-
dencia de proveedores, falta de trazabilidad en 
las decisiones y exposición a eventos adversos. 

Todo hospital debe establecer 
un comité de gobernanza de IA 
aplicada a la salud, de carácter 
interdisciplinario. Este comité 
debe incluir representantes de 
la dirección médica y clínicos 
que usen la IA para la toma de 
decisiones.

¿Pueden las IPS acogerse a un proceso 
de insolvencia o a acuerdos privados 
de reorganización?
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Ahora las IPS privadas pueden acceder 
a un procedimiento de recuperación 
empresarial ante las Cámaras de Comercio
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• Suspensión de embargos y cobros

Un diagnóstico profesional puede salvar la operación 
de su IPS y reorganizar su pasivo a largo plazo.

¿Por qué actuar ahora?
• Negocie con todos sus acreedores en un 

solo proceso
• Conserve sus bienes y continúe operando
• Trámite ágil con validación judicial
• Asesoría estratégica que asegura el éxito 

del procedimiento
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Una buena asesoría determina que la IPS pueda continuar operando después de 
reorganizar los pasivos a largo plazo con intereses reducidos o sin intereses.
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Una conversación que 
el sector ya no puede 
postergar

La IA ha ingresado de manera cada 
vez más acelerada a la operación dia-
ria de clínicas y hospitales en Colom-
bia. Hoy apoya procesos diagnósticos, 
optimiza flujos asistenciales, automa-
tiza tareas administrativas y promete 
mejorar la eficiencia del sistema. Sin 
embargo, esta adopción acelerada 
plantea una pregunta que el sector 
salud no puede seguir posponiendo: 
¿cómo asegurar que el uso de la IA 
se realice de manera responsable, se-
gura y alineada con los valores éticos 
y morales que sustentan la atención 
en salud y con el modelo de atención 
centrado en la persona?

Desde una perspectiva responsable 
esta no es una discusión tecnológica; 
es de carácter institucional y estraté-
gico. La IA no solo introduce nuevas 
herramientas, sino nuevas formas de 
tomar decisiones que afectan direc-
tamente a pacientes, profesionales y 
organizaciones.

Discusión: gobernanza 
como habilitador de la 
innovación

Para clínicas y hospitales, la gober-
nanza de la IA no debe verse como una 
barrera, sino como un habilitador de la 
innovación sostenible. Las instituciones 
que integren tempranamente marcos de 
gobernanza estarán mejor preparadas 
para responder a exigencias regulatorias, 

¿Pueden las IPS acogerse a un proceso 
de insolvencia o a acuerdos privados 
de reorganización?

LEY 2437 DE 2024.
Ahora las IPS privadas pueden acceder 
a un procedimiento de recuperación 
empresarial ante las Cámaras de Comercio

Plazos de pago: 10, 15, o más años

• Tasas de interés bajas: hasta IPC, o menos
• Periodo de gracia para iniciar pagos
• Suspensión de embargos y cobros

Un diagnóstico profesional puede salvar la operación 
de su IPS y reorganizar su pasivo a largo plazo.

¿Por qué actuar ahora?
• Negocie con todos sus acreedores en un 

solo proceso
• Conserve sus bienes y continúe operando
• Trámite ágil con validación judicial
• Asesoría estratégica que asegura el éxito 

del procedimiento

WWW.CUBIDESERNA.COM
310 327 9456 / 310 228 0567

Carrera 9 No. 72-81 Oficina 305
rserna@cubideserna.com

acubides@cubideserna.com

Una buena asesoría determina que la IPS pueda continuar operando después de 
reorganizar los pasivos a largo plazo con intereses reducidos o sin intereses.

Bogotá / Colombia



De portada

36 diciembre 2025 - enero 2026

proteger la seguridad del paciente y ge-
nerar confianza en el uso de tecnologías, 
las cuales avanzan a pasos agigantados. 
En el contexto colombiano la articula-
ción entre política pública, autorregula-
ción institucional y liderazgo clínico re-
sulta esencial para evitar una adopción 
fragmentada de la IA aplicada a la salud.

La IA ofrece oportunidades signifi-
cativas para fortalecer el desempeño 
de las IPS en Colombia, pero su adop-
ción exige responsabilidad institucio-
nal. Implementar marcos de gober-
nanza claros, políticas coherentes y 
comités interdisciplinarios permitirá 
a clínicas y hospitales aprovechar el 
potencial de la IA sin comprometer 
la seguridad del paciente, la ética del 
cuidado ni la confianza en el sistema 
de salud. La Asociación Colombiana 
de Hospitales y Clínicas (ACHC) pue-
de desempeñar un papel clave como 
articulador de buenas prácticas y refe-
rente sectorial en este proceso.
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