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Evaluacion de Modelos de Lenguaje

de Gran Escala (LLM) para la Toma
de Decisiones Clinicas Dindmicas y
Multimodales.

Sintetizamos los hallazgos de una investigacion
avanzada sobre la capacidad de los modelos de lengua-
je de gran escala (LLM) —especificamente agentes
multimodales auténomos— para gestionar flujos de
trabajo diagndsticos de extremo a extremo en entornos
de simulacidon médica de alta fidelidad. A diferencia de
las evaluaciones estaticas tradicionales, este analisis se
centra en la toma de decisiones dindmica y multimodal
ensituaciones de cuidados agudos.

1. Marco Tedrico: De Tareas Estaticas a Flujos de Trabajo
Dindmicos

La medicina digital ha evolucionado de modelos
especializados en tareas Unicas (como la deteccién de
sepsis o la interpretacion de radiografias) hacia

Evaluacion de LLMs en la Toma de Decisiones Clinicas Dinamicas y Multimodales

Analisis comparativo en entomos de cuidados agudos de alta fidelidad con datos multimodales.

DESEMPENO CLiNICO: ORQUESTACléN DE FLUJO CALIDAD DEL RAZONAMIENTO
IA vs. HUMANOS EXTREMO A EXTREMO Y ESTILO DE PRACTICA

La A no solo diagnostica, sino que ejecuta drdenes, interpreta
pruebas y estabiliza pacientes autonomamente.

TASA DE EXITO EN CASOS COMPLEJOS
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sistemas universales. Sin embargo, la practica clinica
real no es estatica; es un proceso dindmico de
recopilacién deinformacién bajoincertidumbre.

La investigacién adopta la perspectiva de un Proceso de
Decisién de Markov Parcialmente Observable (POMDP)
en tiempo continuo. En este modelo:

* Estado Latente (St): La condicién fisioldgica real del
paciente.

* Observaciones (Ot): Signos vitales, resultados de
laboratorio, imagenesy respuestas verbales.

* Acciones (At): Obtencién de informacion (dialogo,
examen fisico) y tratamientos.

* Recompensa ®: Estabilizacidon exitosa del paciente,
precision diagndsticay eficiencia en tiempoy costo.

RAZONAMIENTO Y CONFIANZA
DIAGNOSTICA

@ Razonamiento basado en “Valor
de informacion™ Prioriza pruebas
de alto rendimiento al inicio,
exhibiendo una reduccion de

® DIAGNOSTICO

*Note: El esperto agoté el tiempo en un caso debido a la navegacién en la interfaz, no por error clinico.
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2. Metodologiay Arquitectura del Agente Auténomo

El estudio evalud un agente basado en Gemini Pro 2.5
integrado ala plataforma de simulacion BodylInteract.

Componentes del Sistema

* Percepcidon Multimodal: El agente procesa capturas
de pantalla en tiempo real, sefiales de audio
(auscultacidon con estetoscopio) y secuencias de
video (tomografias computarizadas).

* Arnés Técnico ("Harness"): Una interfaz que permite
al agente ejecutar comandos directamente sobre los
elementos de la Ul de la simulacién, eliminando la
latencia de la navegacidon manual y permitiendo un
enfoque puro en el razonamiento clinico.

* Ciclo de Control: Un bucle de percepcién-
razonamiento-accién donde el agente evalua el
estado del paciente, emite un plan, ejecuta acciones
y verificalos resultados.

3. Andlisis de Competencia Clinica por Escenarios

Se evaluaron cuatro casos criticos que abarcan
neurologia, cardiologia, neumologiay endocrinologia.

3.1. Caso de Baja Complejidad: Hipoglucemia

Domiciliaria (Estudio 1)

El agente demostrd una gestién impecable en un

entorno de primer contacto:

* Tasade éxito: 100% en 60 ejecuciones.

* Precisidon diagndstica: 97%.

* Eficiencia temporal: El agente fue significativa-
mente mas rapido (177 s) que los estudiantes
de medicina(2855s).

* Comportamiento: Generd diagndsticos
diferenciales apropiados, priorizé la mediciéon
de glucosa y escald el tratamiento (de bebida
azucarada a gel de glucosa) basandose en la
respuesta del paciente.

3.2. Caso de Alta Complejidad: Neumonia y Sepsis en
Emergencias (Estudio 2)
Este escenario requirid la interpretacion de
multiples modalidadesy pasos diagndsticos:
Resultados de éxito: 88.3% para el agente frente
al 77.8% de los estudiantes.
Razonamiento clinico: Identificé correctamente
leucocitosis con neutrofilia, consolidacién
radiografica e hipoxemia.

I~

Diagnéstico matizado: Aunque el estdndar de la
simulacidn era "neumonia", el agente diagnosticé
"sepsis secundaria a neumonia" en muchos casos,
demostrando una interpretacidn clinica sofistica-
dadeladisfuncion organica sistémica observada.

4. Comparativa: Agente IA vs. Estudiantes y Médicos
Expertos

El estudio compard el desempefio del agente contra un
banco de datos de 14,691 sesiones de estudiantes y el
benchmark de un médico de urgencias experto.

Estudiantes de | Agente LLM

Métrica Medicina (1A)

Médico Experto

Tasa de Exito o o /Alta (excepto

(Ajustada) 89.3% 95.0% por timeouts)

Tiempo Promedio 484 segundos | 303 segundos |547 segundos
- - 100% (en casos

0, 0,

Precision Diagnéstica 83.56% 82.78% completados)

Comunicacion con 61.88% 2215%  |Alta

Paciente

Costo de Pruebas . Elevado ($608 |, .

(Proxy) Variable avg) Bajo ($346 avg)

Hallazgos Clave de la Comparativa (Estudio 3)

1. Velocidad y Estabilizacién: La IA actia como un
"estabilizador rapido".

Prioriza acciones de alto impacto para evitar el
deterioro del paciente, superando a los estudiantes
envelocidad.

2. Déficit de Comunicacidén: El agente tiende a
subinvertir en el didlogo con el paciente,
centrandose casi exclusivamente en la logistica
diagnodsticay el tratamiento.

3. Consistencia de Politicas: La IA muestra una alta
"consistencia de conjunto" (toma las mismas
acciones necesarias), pero una "variabilidad de
secuencia" (el orden de los pasos cambia entre
ejecuciones).

5. El "Valor de la Informacién" y Calibraciéon del
Razonamiento (Estudio 4)

Al analizar el "estado de creencia" (bt) interno del
agente, se identificaron propiedades fundamentales de
su proceso de toma de decisiones:

e Carga Frontal de Pruebas: El agente aplica una
estrategia de valor de informacién (VOI); las pruebas
realizadas en los pasos iniciales producen los
mayores cambios en la probabilidad diagndstica
(especialmente en el paso 2, tras obtener resultados
deimagen o laboratorio).



6.

Reduccién de Entropia: Laincertidumbre diagndstica
(entropia de Shannon) disminuye drasticamente a lo
largo de la sesion. En el caso de hipoglucemia, la
entropiacayéde 1.78a0.31 bits.

Calibracidn de Confianza: A diferencia de otros
estudios sobre LLM, este agente mostrd una
calibracién notable. Cuando el agente asignaba una
probabilidad del 80-100% a un diagndstico, su
precisidn era del 100%. Esto sugiere que el modelo
"sabeloquesabe".

Implicaciones para la Gestién Sanitaria vy

Colaboraciéon Humano-IA

El estudio identifica tres roles criticos para estos
agentes en el ecosistemade salud:

1.

Motor de Triaje Rapido: Capacidad para estabilizar
casos sencillos y producir estimaciones de confianza
calibradas para priorizar la atencién humana en
casosdealtaincertidumbre.

. Auditor en Tiempo Real: Actuar como un "segundo

par de ojos" que procesa flujos multimodales en
paralelo al médico, alertando sobre diagndsticos
omitidos o pruebas criticas no solicitadas.
Extension de Capacidad en Entornos Remotos:
Proporcionar guia de estabilizacién en zonas sin
médicos presenciales (zonas rurales, campos
debatalla), donde un personal técnico puede
ejecutar las acciones fisicas bajo la direccion del
agente.

. Limitaciones Identificadas

Fidelidad de la Simulacién: Aunque Bodylnteract es
de alta fidelidad, sigue siendo un "gemelo digital" y
no replica la complejidad total de un paciente
humano real.

Friccidn de Interfaz: Parte de la ventaja de velocidad
de la IA se debe a que no enfrenta la resistencia de
navegacion de menus que experimentan los
humanos.

Sesgo del Vendedor: Los resultados se limitan a la
familia de modelos Gemini bajo una arquitectura
especifica.
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Sesion Clinica: Evaluacion
de LLM para la toma de
decisiones clinicas

dinamicas y multimodales

De la teoria estatica a la practica clinica
simulada: Un analisis de Gemini Pro 2.5 en
el entorno BodyInteract

Presentador: Dr. [Nombre del Experto]
Médico Internista | Doctorado en Medicina Digital e . . & |
IA | Investigador Principal .

Basado en la investigacion de Meincke L, Terwiesch C, Huchzermeier A. (2025).

La medicina no es un examen de opcion multiple

El Paradigma Actual (Estatico) La Realidad Clinica (Dinamica)
(
Sintomas? Reevaluar
Ha““zg"s Desanaas Res Itd @
E: EY E S licitar E
estudios
Ha]lazgos’l gmﬁ:‘: Hmﬁ Reevaluar e
' J
- Evaluacién basada en preguntas aisladas - Informacidn incompleta al inicio (incertidumbre)

(ej. USMLE, MedQA)

- . ; - Costos de informacion (tiempo y recursos)
- Informacién completa de inicio (“Vignettes”)

- Orquestacion secuencial: Interrogar = Explorar

- Limitacién: No refleja incertidumbre ni tiempo - Solicitar estudios — Tratar

“El verdadero reto no es interpretar una radiografia, sino saber cuando pedirla y qué hacer con el resultado.” [1]
A NotebookLM




Metodologia: El ‘Agente Autonomo’ en

Simulacion de Alta Fidelidad

m ¢
Auto-Discover Options

I Main Loop

Capture Screenshot

Request Additional Input

Evaluate Simulation State

Hamess Performs Ul
Action(s)

Capture Video

Capture Audio

Capture Resulting
Screenshot

Interpret Outcome

Configuracién Poblacion Comparada
- Cerebro: Gemini Pro 2.5 (Multimodal)
- Cuerpo: Simulador BodyInteract

- Interfaz: Arnés técnico de 'loop' cerrado

- IA (Agente): 60 corridas independientes
- Estudiantes: 14,000+ sesiones
- Gold Standard: Médico Experto

Scenario Details

) D'
4%« & \ ngsun -
BE

Escenarios Agudos
- Hipoglucemia

- Neumonfa / Sepsis

- Ictus Isquémico

- Insuficiencia Cardiaca
A NotebookLM

Performance Dashboard

Caso 1: Hipoglucemia (Prueba de Concepto en Entorno Domiciliario)

Paciente: Muijer,
30 anos, diabética,
debilidad subita.

Exito

100%

(Sin errores criticos)

Precision Diagnéstica

97%

Tiempo de Resolucidn

177s (IA) vs. 285s (Estudiantes)

Secuencia Ldgica: Carbohidratos orales — Reevaluacion — Gel de glucosa (escalada) — Llamada a emergencias, ...

do



Caso 2: Neumonia y Sepsis (El Reto de la Multimodalidad)

Audio: Auscultacion Vision: Interpretacion Datos: Gasometria
pulmonar de Rayos X arterial

7 i

40

Escenario Clinico Manejo Escalado
Paciente de 58 afios, fiebre, tos, desaturacion. Oxigeno (puntas = reservorio) + Antibicticos IV +
Sala de Urgencias. Fluidos.

Nota: La |A priorizé el diagnéstico de 'Sepsis' sobre
‘Neumonia' debido al compromiso sistémico.

Comparativa de Desempeino: IA
vs. Estudiantes de Medicina

Tasa de Exito (Resolucion) Tiempo de Gestion (Segundos)

La IA es mas confiable para estabilizar. Reduccién drastica del tiempo de decision.

Precision Diagnédstica: Comparable (IA 82.8% vs. Estudiantes 83.6%)
La IA actiia como un 'estabilizador rapido' en entornos agudos.




El Costo de la Eficiencia:
Estilos de Practica y ‘Bedside Manner’

Déficit de Comunicacion Uso de Recursos (Costos)
$660

Surgical Blue
Slate Grey
Humanos: 61.8% 1A: 22.1%
(Acciones de diglogo realizadas)  (Acciones de di4logo realizadas) Experto Humano 1A
La |A prioriza la accién clinica sobre la empatia. La IA gasta mas en pruebas para reducir incertidumbre.

Conclusion: La IA actda como un “Logista Clinico” eficiente pero distante.

A NotebookLM

Anatomia de la Decision: Variabilidad y Adaptabilidad

@ LLM Count
Tt B Human Expert
103 Anclas de Convergencia
Physical Exam 1l @l (Signos vitales/Antibiéticos)
Solo el 3-8% de
Monitoring 4 y
Intsevanion las corridas
e.g., Vasoactive, | - -
Orotranedi Onygen, . siguieron una
Fluids, Antibiotics, etc.) i
. ; secuencia
Dialog/Question
. SREY idéntica.
Call 4 =} - om

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

012345678 9101112131416171819202122232425262728293031323334 353637 3839404142
Step (Sequence Order)

La IA no es determinista. Muestra ‘flexibilidad de procedimiento”, adaptando
su flujo de trabajo momento a momento similar a un clinico humano.

A~



Valor de la Informacion y Reduccion de Entropia

Uncertainty Reduction over Time (Shannon Entropy)

2.00
=~ Pneumonia

1.75 - = Heart failure
—— |schemic stroke -

1.50 1 —— Hypoglycemia Surgical Blue
== Average

Comportamiento racional
(Value-of-Information):

-
o
o

La IA ‘compra’ informacién

Shannon Entropy (bits)
5
o

0.75 1 de alto valor en los pasos 1-2

0.50 | (caida drastica de entropia) y
___________________ refina marginalmente en los

0.25 i i pasos 6-7.

0.00

0 1 2 3 4 5 6 7
Step in Diagnostic Sequence

Calibracion y Confianza: ¢Sabe la IA cuando ‘no sabe’?

Confianza Reportada: 80-100%

Precision Real: 100% Hallazgo Critico: La IA esta
recision Real: 0

bien calibrada. Su confianza
reportada se alinea con su
precision real.

Confianza Reportada: 60-80%
Precision Real: 100%

Implicacion: Permite una
supervision efectiva. Si la
IA duda, el humano debe
intervenir.

Confianza Reportada: 0-40%
Precision Real: 45%




El Rol Futuro: El ‘Logista Clinico’ y la Red de Seguridad

Humano 1A

Medicina A
. Logistica,
Juicio Etico, \Colaboratival  poi iz acion,
Contexto Social Probabilidad

Empatia,

« 1. Triaje Rapido: Estabilizacidén en entornos saturados.
« 2. Segundo Par de Ojos: Auditoria de flujos criticos (gj. Sepsis).
« 3. Medicina Remota: Apoyo a personal no experto.

Limitaciones del Estudio y Cautela Académica

% El ‘Gemelo Digital’ no es Realidad

La simulacién es un modelo matematico, no fisiologia humana real.

oOo Comparador Limitado
c? Estudiantes vs. Un solo experto por caso (falta panel amplio de especialistas).

T Sesgo de Interfaz
—'R La velocidad de la IA puede deberse a la ausencia de friccion motora (Ul).

c Ventana Temporal
Solo casos agudos de 20 minutos; no evalla manejo cronico.

do



Conclusiones: Hacia una lA Clinica Dinamica

1. Competencia de 2. Orquestacion 3. Razonamiento
Flujo de Trabajo Multimodal Calibrado

La IA supera las Integracién exitosa Comportamiento
preguntas estaticas de texto, audio e racional de busqueda
para gestionar imagen en tiempo real de informacion y
pacientes completos para decisiones confianza alineada
de principio a fin. complejas. con la precision.

La IA ha demostrado capacidad para actuar como un agente clinico competente en

simulacidn, habilitando una colaboracion Humano-IA segura.

A NotebookLM
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Nota: Todas las métricas y graficos presentados provienen del estudio principal (Ref 1).




Inteligencia Artificial Agente:
El Poder de Cambiar la
Medicina y Nuestro Mundo

Resumen Ejecutivo

La industria de la salud se encuentra en el umbral de
una era transformadora, impulsada por la transicion de
una inteligencia artificial (I1A) generativa pasiva hacia
una IA agente (o agentic Al). Este cambio representa
una evolucién desde herramientas que simplemente
aumentan las capacidades individuales hacia entidades
interactivas, colaborativas y auténomas capaces de
ejecutar flujos de trabajo complejos. En un contexto
donde los médicos estan abrumados por la carga
administrativa y el agotamiento profesional (burnout),
lalAagente emerge

no solo como una solucién tecnoldgica, sino como un
nuevo modelo operativo que permite reintegrar la
conexiéon humanaen el nucleo dela medicina [1-3].
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Evolucién del Paradigma Computacional en Medicina

La trayectoria de la computacién en salud ha experi-

mentado saltos cualitativos significativos:

1. Era Reglada: Dominada por cdédigos basados en
estructuras simples de "si, entonces, de lo contra-
rio" (if, then, else), ejecutados por unidades
centrales de procesamiento (CPU) para resultados
predecibles.

2. Revolucion de las GPU: La llegada de las unidades
de procesamiento grafico (GPU) permitié el
procesamiento en paralelo, fundamental para el
desarrollo de redes neuronales y vision computa-
cional.

3. IA Generativa: Capacidad de generar "tokens"
(unidades discretas de lenguaje o datos), permi-

IA Agente: La Nueva Frontera de la Medicina y la Autonomia Clinica

LA EVOLUCION HACIA LA AUTONOMIA DIGITAL

Reglas Rigidas
“Sl-Entonces”

El Surgimiento de
laIA Agente

Entidades que descomponen flujos
complejos en subtareas modulares para
ejecutar procesos sin supervision constante. listas de verificacion y cumplimiento.

Del Cédigo Determinista
a la IA Generativa
Transicion de reglas rigidas a sistemas
que simulan razonamiento humano
mediante tokens.

s COMPARATIVA DE PARADIGMAS DE IA

Una Fuerza Laboral
Digital Complementaria

Los agentes no solo informan, sino
que actian, manejando registros,

~ INTEGRACIGN Y BENEFICIOS EN LA PRACTICA MEDICA —,
Arquitectura Modular y Escalable

Se capa sobre Capade lA
sistemas Agente (FHIR)
existentes usando

estandares como #=_— Infraestructura
FHIR, sin & Actual (EHR)

reemplazar la
infraestructura
actual.

Casos de Uso: Automatizacion del Flujo Clinico
Herramientas
que generan
notas clinicas

automaticamente

0 gestionan

conserjeria 4 _— _
médica y triaje Notos Clinicas  Conserjeria Triaje
preoperatorio. Autométicas Médica Preoperatorio

|A GENERATIVA TRADICIONAL

@ Rol: Herramienta de apoyo/aumento
@ Capacidad: Produccion de datos/tokens

@ Interaccidn: Pasiva y bajo demanda

IA AGENTE (NUEVO PARADIGMA)
@ Rol: Entidad colaborativa auténoma
@ Capacidad: Ejecucion de flujos de trabajo

Interaccién: Proactiva y multimodular

Al eliminar la carga
administrativa, los
médicos recuperan
autonomia y tiempo
tiempo de calida
con el paciente.




tiendo simular el razonamientoy el didlogo humano
[1].

4. |AAgente:Elestadoactual, dondelalAtrasciendela
percepciény la generacidon para asumir la ejecucion
auténoma de tareas y flujos de trabajo multimoda-
les[2,3].

Caracteristicas Fundamentales de laIA Agente

A diferencia de la IA convencional, la IA agente se
caracteriza por su modularidad y especializacidn.
Funciona descomponiendo procesos de negocio y flujos
de trabajo clinicos complejos en componentes modula-
res que imitan la forma en que los humanos realizan
tareas[4,5].

Capacidades del Sistema de Agentes

* Autonomia: Ejecucion de funciones complejas con
minima supervisién humana.

* Especializacion por Subtareas: Un solo agente de
salud puedeintegrar diversos servicios, tales como:

- Recuperacién y revisién de registros médicos
electrénicos (EHR).

- Analisis de literatura cientifica y tablas de
referencia.

- Gestion delistas de verificacion (checklists).

- Supervisién de cumplimiento normativo y
privacidad.

* Interoperabilidad: Se integra sobre la infraestructura
existente (como Epic) mediante estandares como
FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources),
actuando como un puente entre los datos del pacien-
teylainformacién clinica accionable [5].

Aplicaciones Clinicas y Reducciéon de la Carga
Administrativa

La IA agente aborda directamente el problema del
tiempo limitado del personal de salud, ofreciendo
soporte continuoy acceso ainformacion bajo demanda.

Herramienta /
Plataforma

Funcién Especifica en el Flujo de Trabajo

Escucha las visitas de los pacientes y genera

/Abridge automaticamente notas clinicas, permitiendo conversaciones
naturales [5].

Deloitte’s IAutomatizacion de listas de verificacion preoperatorias y

Frontline Al conserjeria médica [6].

/Agentes de admision digital y cuidados postoperatorios
centrados en la seguridad [7].

Soporte de conserjeria médica mediante agentes inteligentes
[8].

Hippocratic.ai

Intrivo

Estos agentes han demostrado su capacidad para
devolver la autonomia tanto a los proveedores como a
los pacientes, integrando el poder de cdmputo con los
dominiosintrincados de la atencidn directa.
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Perspectiva Especializada: La Revolucién en
Radiologia

La radiologia se posiciona a la vanguardia de esta
"revolucidnindustrial de lainteligencia".

El impacto se prevé especialmente profundo en

entornos colaborativos y multimodales:

* Toma de decisiones contextualizada: Integracién en
tiempo real de imdagenes, gendmica, patologia,
ensayos clinicos e historias longitudinales de los
pacientes.

* Optimizacidn de procesos: Mejora de la eficiencia en
juntas de tumores (tumor boards) y la interaccion
con médicos referentes.

* Redescubrimiento de la practica médica: Al optimizar
los aspectos mundanos y administrativos, la IA
permite al radiélogo enfocarse en el andlisis comple-
joyelvalordiagndstico [5].

Conclusion: Un Sistema de Cuidado Equitativo y
Compasivo

La emergencia de la IA agente trasciende las fronteras
tradicionales de la IA perceptiva o generativa. No se
trata simplemente de una mejora incremental de la
eficiencia, sino de un cambio existencial en la funciona-
lidad de la industria de la salud. Al democratizar el
acceso a la informacién y liberar a los profesionales de
las cargas clericales, la IA agente establece las bases
para un sistema de salud mas eficiente, equitativo vy,
fundamentalmente, compasivo, donde la conexidn
humanavuelve aserlaprioridad [1,5].
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Inteligencia Artificial Agente: El Poder de
Cambiar la Medicina y Nuestro Mundo

De la generacion de datos a la ejecucion auténoma de tareas clinicas.

Presentado por: Dr. [Name], MD, PhD en Medicina Digital.
Basado en la investigacién de: Kimberly Powell (NVIDIA), Elliot K. Fishman, MD (Johns Hopkins), Steven P. Rowe, MD, PhD (UNC), et al.
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La Paradoja Actual: Sobrecarga Clinica vs. Capacidad Tecnoldgica

Revisién de Imagenes V
El Problema Humanista

Los médicos estan abrumados por
cargas administrativas y
documentacién creciente. | Actualizacién de Historial
creciente. El resultado es el 'burnout’ «
generalizado y una interaccién con el
paciente cada vez mas reducida.

s Coordinacién de Citas “
El Umbral Tecnolégico

Estamos en el borde de una nueva era.
La IA ya no sirve solo para aumentar
datos; ahora estamos transfiriendo Analisis de Datos J
responsabilidades.

Pasamos de utilizar la IA como una herramienta pasiva ¢
ainteractuar con entidades colaborativas activas.




La Evolucion del Computo: De Reglas a Razonamiento

D | S

CPU: La Era de las Reglas GPU: El Momento Definitorio Redes Neuronales
Codigo basado en declaraciones Disenadas para graficos, su Los procesadores paralelos se
“si/fentonces” (if/then). Resultados capacidad de calculo matematico superponen perfectamente con los
predecibles y preprogramados. paralelo desbloqued la computacion modelos de aprendizaje profundo.
moderna.

Este descubrimiento catalizé un cambio fundamental: no solo mejoramos
el software; cambiamos la arquitectura del razonamiento.

Mas Alla de los ‘Tokens': Definiendo la IA Agente

IA Generativa (El Presente)

Genera "tokens” (unidades de lenguaje).
Simula el razonamiento y el didlogo.
Es perceptiva y creativa.

IA Agente

IA Generativa

D

IA Agente (El Futuro Inmediato)

Capacidad de ejecucion auténoma de
tareas. No solo crea contenido; maneja
flujos de trabajo complejos y

procesos comerciales.

Una fuerza laboral digital complementaria.

A NotebookLM




Anatomia de un Agente Digital: La Estructura Modular

Privacidad y @

— Recuperacion de
Cumplimiento Ea

Historias Clinicas

&R Analisis de

Literatura Médica

Astinus de
Compirental

Gestion de
Checklists

Servicios de
Especialistas

X33
1y

Aligual que los humanos dividen tareas complejas, la IA Agente utiliza componentes
modulares especializados que, integrados, manejan flujos de trabajo con minima supervision.

A NotebookLM

Recuperando el Tiempo: El Agente Administrativo

El Desafio: La Solucion
El trabajo (Caso: Abridge):
administrativo Agentes que
distrae a los escuchan,
prm{gedores y |9 j sintetizan y
delbn!tla la Ko dgqumentan
re ?qlon -l automaticamente
mec_llco— Lé notas clinicas
paciente. estructuradas.

Voz / Conversacion Notas Clinicas

Natural Estructuradas

Impacto: Elimina la pantalla como barrera.
El médico y el paciente pueden conversar, el agente recuerda los detalles.




Extendiendo el Cuidado: El Agente de Servicio 24/7

Concepto:

Los agentes digitales
no estan limitados
por el tiempo.
Ofrecen acceso a
informacion y triaje
bajo demanda.

Ejemplos Reales:

- Hippocratic.ai &
Intrivo: Admision y
listas preoperatorias.

Soporte

Continuo . - Deloitte Frontline Al:
sin Fatiga &, Conserjeria médica.

Resultado: Miles de agentes desplegados globalmente complementan la
estrategia de atencidn, permitiendo al personal humano centrarse en casos criticos.

Lecciones desde la Radiologia:
La Vanguardia del Cambio

| |
: | El cambio: De "leer pixeles” a “optimizar flujos de
—‘, trabajo”.
La radiologia lidera la “Revolucion Industrial de La oportunidad: Automatizar lo mundano para

la Inteligencia”. redescubrir la alegria de la medicina diagndstica.




El Consejo de Tumores del Futuro:

Integracion Multimodal
L Estado Futuro:
I Convergencia
perfecta de datos
Gendmica dispares en la

Imagenologia
salade

conferencias o la
clinica, superando
los flujos de trabajo
Historia fragmentados de la
Longitudinal dltima década.

Patologia

Implementacion: Integracién sin Friccidn

IA Agente

Accién, Andlisis y Asistencia

Estrategia: No reemplazar (‘Rip and replace’), sino construir encima. La IA
Agente actua como un puente entre los datos rigidos y la informacion
procesable, integrandose directamente en los flujos de trabajo clinicos.




Escalabilidad y Democratizacion del Conocimiento

Areas

Rurses Personalizacion: La
naturaleza modular
permite adaptar los
agentes a la carga de
trabajo y necesidades
locales.

prrs / Democratizacion: El
> : Excelencia / = e software es escalable
Gincas Conocimiento ol infinitamente. Llevamos
= N el conocimiento médico
de alto nivel a cualquier
lugar con conexioén.

Hogares
A

Clinicas
Locales

Vision: Un sistema
oincss (@ Clinicas e operativo de salud nuevo,
lcas ‘ " - modular y equitativo.

s

Clinicas Areas
Locales Rurales
A NotebookLM

Una Revolucion Industrial de la Inteligencia

Compaiiero de Equipo
(Teammate)

Asistente
(Assistant)

¢

Reactiva. Responde
a preguntas.

Herramienta
(Tool)

X

Pasiva. Requiere
manipulacién constante.

Proactiva. IA Agente.
Ejecuta y colabora.

Estamos presenciando un cambio existencial que fusiona la Inteligencia con el
Servicio, transformando la funcionalidad estandar de la industria de la salud.




Conclusion: El Retorno
a la Conexion Humana

El objetivo final no es la tecnologia.

Al devolver la autonomia y el tiempo a los
proveedores a través de la IA Agente,
reinstauramos la disponibilidad de la
conexion humana que yace en el corazon de
la medicina.

La promesa de la |A Agente es permitirnos
redescubrir la alegria de la practica médica.

A NotebookLM
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Redefiniendo la atencidn a las
personas mayores con |lA agencial:
Desafios y oportunidades

El andlisis exhaustivo sobre la integracion de la
Inteligencia Artificial (IA) agencial, potenciada por
Modelos de Lenguaje Extensos (LLMs), en el cuidado de
la poblacion adulta mayor. Frente a una crisis global del
cuidado y un cambio demografico sin precedentes, la IA
agencial emerge no solo como una herramienta de
automatizacion, sino como un paradigma de asistencia
proactiva, personalizaday auténoma.

1. Contexto demograficoy la urgencia deinnovacion

El envejecimiento global de la poblacidon plantea
desafios criticos para los sistemas de salud y proteccion
social. Segln proyecciones de las Naciones Unidas, para
el afio 2030, una de cada seis personas en el mundo
tendra mas de 65 afios, cifra que se espera que se
duplique para 2050(1, 2].

IA Agencial: Redefiniendo el Cuidado Geriatrico

Una transformacion en la atencion de personas mayores, equilibrando la innovacién con los desafios éticos y técnicos fundamentales.

Ante el envejecimiento global y la escasez de cuidadores, la IA Agencial evoluciona los sistemas reactivos. Basada en Modelos de Lenguaje
Extensos (LLM), actia de forma proactiva y autdnoma para gestionar la salud y la independencia de los adultos mayores.

OPORTUNIDADES: De la Asistencia Reactiva a la Autonomia Proactiva

2024 2027 2030

Mercado de $2,636
millones para 2030
Crecimiento significativo del
valor del mercado de 1A en
cuidado geritrico.

Autonomia proactiva
y personalizada

Los agentes anticipan
necesidades, gestionan
hogares inteligentes y
coordinan citas médicas.

Soporte emocional

y cognitivo avanzado
Terapia de reminiscencia
personalizada y estimulacién

de voz naturales.

cognitiva mediante interacciones

Dr. Rodolfo Palencia Diaz

Dr. Rodolfo de J. Palencia Vizcarra

Médicos Internistas

Universidad de Guadalajara

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Colegiados y Certificados (CMMI)
Fundadores del TICC

28 de enero de 2026

El panorama del cuidado actual:

* Gastoy Financiamiento: En Inglaterra, el presupues-
to de 2024-25 para el cuidado social de adultos
alcanzé los £24.5 mil millones, de los cuales el 50%
se destinaa mayores de 65 afios [3].

e Escasez de Personal: En el Reino Unido, las solicitu-
des de visa para trabajadores de cuidado cayeron de
18,300 en agosto de 2023 a solo 2,300 en agosto de
2024 [3].

¢ Brechas Globales: Para 2050, el 80% de los adultos
mayores residird en paises de ingresos bajos y
medios, donde la infraestructura sanitaria es
limitada [4]. Menos del 60% de los paises han
integrado el cuidado a largo plazo en sus marcos
nacionales [5].

DESAFIOS: Seguridad, Etica y Fiabilidad Clinica

Riesgo de alucinaciones (5% - 30%)
Los LLM pueden generar informacion
médica falsa; exigen mecanismos de
validacién clinica rigurosos.

Seguridad y “Human-in-the-Loop”
Es imperativo que las decisiones criticas
sean supervisadas por humanos para
garantizar la responsabilidad.

Inclusividad y Brecha Digital
El disefio debe adaptarse a discapacidades
sensoriales y niveles variados de
alfabetizacion digital.

/
Referencias (Estilo Vancouver)
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transformation of care and support systems for oider people. Geneva: WHO; 2024. 3. Chul M, et al. The economic potential of generative Al: The next productivity frontier. McKinsey & Company; 2024. £ NotebookLM




2.LarevolucidondelalAagencialylos LLMs.

A diferencia de la |IA tradicional que sigue instrucciones
predefinidas, la IA agencial actua de manera proactiva
para alcanzar metas especificas [14]. Su auge actual se
debe al desarrollo de LLMs avanzados (como ChatGPT,
Gemini, Claude y LLaMA) que permiten una
comprension matizaday didlogos sofisticados [16].

Capacidadesclave:

* Autonomia Proactiva: Puede aprender, adaptarse y
tomar decisiones auténomas, como ajustar la
temperatura de un hogar basandose en sefales
conductuales o programar citas médicas al detectar
anomalias en signos vitales [39, 40].

* Procesamiento de Datos Masivos: Para 2025, se
espera que la generacion global de datos supere los
180 zettabytes, conla salud contribuyendo en mas de
un tercio [13]. La IA agencial puede integrar datos de
dispositivos vestibles (wearables), registros médicos
electrénicosy sistemas de hogar inteligente [13].

* Estructuracion de Tareas: Mediante la
"encadenacion" (chaining), descompone problemas
complejos en pasos accionables, automatizando
flujos de trabajoy triajes de altoriesgo [14, 15].

3. Crecimiento del mercado de asistencia tecnoldgica.
La adopcidn de estas tecnologias refleja una tendencia
creciente impulsada por la escasez de cuidadores y la

demanda de soluciones personalizadas.

Tabla 1: Proyecciones de mercado (2024-2030).

Valor Tasa de
Indicador Valor en 2024 | proyectado Crecimiento
(2030) (CAGR)
Mercado de robots L ~14.8% [9]
asistenciales
Soluciones de IA en i USD 2,250 g 70
cuidado de mayores millones 9.73% [10]
Valor Total del Mercado U§D 1,782.60 U§D 2,636.08 Proyeccion Figura
millones millones 1

4. Areas de aplicacién en el cuidado del adulto mayor.

La IA agencial se organiza en cinco dominios principales
paramejorarlacalidad devidaylaindependencia:

1. Compaiiiay Soporte Emocional: Combate la soledad
mediante agentes conversacionales que recuerdan
interacciones pasadas y ofrecen terapia de reminis-
cencia personalizada (curando musica o fotos del
pasado) [31, 23].

22

2. Asistencia Sanitaria Personalizada: Monitoreo de
signos vitales y gestién de la polifarmacia. Los
modelos de Generaciéon Aumentada por
Recuperaciéon (RAG) permiten crear Modelos de
Lenguaje de Cuidado (CaLMs) especificos para
demencia[28, 30].

3. Compromiso Cognitivo: Sesiones de narracién
interactiva, rompecabezas colaborativos y médulos
de aprendizaje que ajustan su dificultad segun el
rendimiento cognitivo del usuario[31, 23].

4. Habilitacion de la Independencia: Control ambiental
dindmico (loT), recordatorios de medicacién vy
asistencia en tareas digitales complejas como la
bancaenlinea[38, 39].

5. Inclusion y Accesibilidad: Los agentes de voz eliminan
las barreras de la alfabetizacion digital, permitiendo
interacciones naturales para personas con vision
reducida o limitaciones motoras [42,47].

5. Desafios criticos y soluciones potenciales
La integracion de sistemas auténomos en poblaciones
vulnerables presenta riesgos que deben ser mitigados

mediante un enfoque de multiples capas.

Tabla 2: Desafios y estrategias de mitigacion.

Desafio

Descripcion

Soluciones Propuestas
Encriptacion de extremo a

Riesgo de brechas en

Privacidad y datos sensibles de salud extremo, aprendizaje federado
Seguridad 152] (federated learning) y blockchain
) para auditoria [74, 76].
Mecanismos de consenso multi-
Exactitud Tasas de error de LLMs agente y validacion con "humano

estimadas entre 5% y 30%

(Alucinaciones) 61]

en el bucle" (human-in-the-loop)
[17, 63].

/Amplificacion de /Auditorias continuas de sesgo,
Sesgo Algoritmico(inequidades histéricas en |métricas de equidad y conjuntos
salud [55]. de datos representativos [55, 77].
Susceptibilidad a \Validacion robusta de entradas,
\Vulnerabilidades (inyeccion de comandos  |monitoreo de comportamientos
Técnicas (prompt injection) y “jail-  |adversarios y controles de acceso
breaking" [83]. por roles [95, 63].

Sistemas heredados IAPls compatibles con estandares
Interoperabilidad [fragmentados (EMR/EHR) [FHIR/HL7 y middleware de mapeo
[55]. automatico [10, 79].

6. Perspectivas futurasy prioridades de investigacion.

Para lograr una integracién responsable, la comunidad
cientifica y tecnoldgica debe priorizar las siguientes
areas:

e Estandarizacion: Desarrollo de protocolos de
validacidn y guias de disefio de comandos (prompts)
especificos para geriatria [96, 97].

* Integracion Multimodal: Combinar datos de voz,
vision y sensores para interacciones mas ricas y una
deteccidn de caidas o emergencias mas precisa [40,
102].



* Robustez Adversaria: Disefiar modelos que resistan
intentos de manipulacion maliciosa de informacién
médica [84].

* Evaluacién Longitudinal: Estudios que midan no solo
la precision técnica, sino elimpacto alargo plazoen el 5.
bienestar emocionalylainclusion digital [98, 107].

[Internet]. 2023 [citado 15 May 2025]. Disponible
en:
https://www.weforum.org/stories/2023/08/elderl
y-social-care-dementia-villages/s

Hasan H (WHO). WHO calls for urgent transforma-
tion of care and support systems for older people
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Redefiniendo el Cuidado del
Adulto Mayor con IA Agéntica

Desafios, Oportunidades y el Futuro de la Longevidad Auténoma

Basado en el estudio de Ruhul Amin Khalil, Kashif Ahmad y Hazrat Ali (2026). Survey Paper: IEEE Open Journal of the Computer Society.
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La Crisis Silenciosa: El Imperativo

!
Demografico
Poblacién 65+ (Global) Solicitudes de Visa para Cuidadores (Reino Unido)
1de cada 6
personas 18,300

para 2030 (Ago 2023)

“C “gl mundo estd envejeciendo mds rapido de lo que podemos cuidar a nuestra poblacion.”

La mfra se

duplicara
para 2050

2,300

(Ago 2024)

Fuente: Naciones Unidas & Home Office UK Statistics.

Una Oportunidad de Mercado de $2,600 Millones

$2,636.08

$2,155.40 Key Insights

$1,782.60 e CAGR 9.73%:
Soluciones de |A

e CAGR 14.8%:
Robots de
Asistencia

Valor de Mercado (Millones USD)

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Lato




Mas Alla del Chatbot: La Era de la IA Agéntica

IA Tradicional IA Agéntica (LLM-based)

= e
'//.
IA Tradicional

Reactiva. Auténoma.
Espera comandos. Evoluciénimpulsada por LLMs  Razonamiento cognitivo.
Instrucciones fijas. y capacidad de ‘Chaining”  Toma de decisiones proactiva.

Un Ecosistema Holistico de Cuidado

ndependenh

Inclusividad K Compama
Com promlso A5|stenc1a
Cogmtlvo en Salud

v

Integracion de voz, texto y sensores para una vida sin fricciones.




Salud Personalizada:
De la Reaccion a la Prediccion

~

g Registros Médicos

(EMR)
)
Wearables

:[m): Sensores loT

Outputs

Prediccién de Riesgos
(Caidas, Hospitalizacién)

Dietas a’Medida
(DASH, Indice Glucémico)

J Recomendaciones via
. RAG (Retrieval-
Augmented Generation)

Compania Inteligente y Resiliencia Cognitiva

Ak

Terapia de
Reminiscencia

Curacion de musica, fotos
e historias del pasado
para mejorar el estado de
animoy la memoria.

4

5 &

Conversacion Estimulacion
Empatica Cognitiva
Modelos (ChatGPT, Juegos y narracion
LaMDA) que ajustan tono interactiva para retrasar

y estilo para combatir el el deterioro mental.

aislamiento social.

“Tecnologia que entiende, recuerda y acompana.”




Autonomia Cotidiana e Inclusion Digital

- Hogar Inteligente: Control automatico
de luces y temperatura.

- Accesibilidad Uniy I: Interfaces de
‘ , voz para superar barreras visuales.
s - Gestion de Tareas: Automatizacién de
citas y compras.

- Objetivo: Eliminar la brecha digital.

A NotebookLM

El Delicado Equilibrio: Innovacion vs. Etica

Privacidad
Autonomia & Seguridad
& Eficiencia

A medida que los sistemas se vuelven mas autdonomos, los riesgos de
seguridad y los dilemas éticos aumentan exponencialmente.

A NotebookLM
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Desafio 1: Blindando la Privacidad del Paciente

® - Riesgo: Superficie de ataque ampliada
en datos sensibles.
(Federated Learning).

® -Solucion: Privacidad Diferencial (Ruido
estadistico).

v‘ ® -Solucion: Aprendizaje Federado

® - Cumplimiento: HIPAA / GDPR &
Cifrado de extremo a extremo.

Desafio 2: Precision y Confianza

El Problema de las Alucinaciones (Tasas del 5% - 30%)

l?

Output Inicial
delA

Validacion

Human-in-the-loop Respuesta Segura
/ Consenso al Paciente
Multi-Agente

Uso de RAG para anclar respuestas en datos médicos reales.




Desafio 3: Equidad Algoritmica y Seguridad Adversaria

Sesgo Técnico

® Auditorias en tiempo real para evitar
discriminacién en el cuidado.

Seguridad ante “Jail-breaking”

® Proteccidn contra "Prompt Injection"y
manipulaciéon maliciosa.

® Validacién robusta de entradas (Input Validation).

1. Estandarizacioén: Guias para
prompts médicos.

2. Multimodalidad: Integracion
de voz, visidn y sensores.

3. Robustez: Sistemas inmunes
a ataques adversarios.



Recomendaciones Estratégicas para la Implementacion

4/ Establecer protocolos éticos claros y consentimiento
VA dinamico.

,{g'ﬁf" Asegurar interoperabilidad con sistemas heredados
(Legacy Systems).

Invertir en integraciéon multimodal (fisica + cognitiva).

Priorizar el diseno centrado en el humanoy la
capacitacion.

Hacia una Longevidad Digna y Autonoma

e

La IA Agéntica no llega para reemplazar el cuidado humano, sino para
escalarlo, personalizarlo y hacerlo sostenible.
Construyamos un futuro donde el cuidado sea compasivo, equitativo y
receptivo.

Gracias.
A NotebookLM
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El Futuro de la Medicina Clinica: IA Multimodal y el Protocolo Modelo-Contexto (MCP)

MCP: El "Adaptador Universal" de Datos

Funciona como un USB-C que
conecta la |A de forma segura con
EHR, imagenes y laboratorios.

&-&

Ciclo Observacion-Razonamiento-Accion

Observacion: Razonamiento: Accidn:
(( )) Protocolo Interpretacicn de datos |A Agéntica Ejecucion Clinica
Modelo-Contexto (MCP) Multimodal (MLLM) Segura

2BY

. Sistemas que analizan datos Los MLLM interpreten datos
Interpretacién de datos complejos para ejecutar de forma hetorogéneos y & MCP facita
médicos de diversas auténoma tareas orientadas a Ia ejecucion de acciones en
Anills(lé: r:I;) Datos fuentes. objetivos clinicos especificos. tiempo real.
S 5 Impacto Clinico y Gobernanza de Seguridad

i Comparativa de Beneficios y Seguridad

: Aplicaciones en el flujo Beneficio: Seguridad:
Iniganes de trabajo clinico D= oo = E:g,%, en |?w
Médicas Automatizacignde el e e
on.
Beneficio: Seguridad:
e Conciencia  informacion del @ ties
ot : go de breches
—E] Diagndstico secuencial. de Contexto  paciente en tiempo . . de privacidad sin .

real y personalizada. controles estrictos.
I bilidad Escalabl @ et wesahe Bansa o
mediante wearables. 3 3

Resultados de "temp?;:lm 5 :Icp)sca sl Eez:clﬁn Automatizacion de g hBEski o @
ety Auténoma tareas repelttivas 3 ion humana
Laboratorio n Gestidn de autorizaciones. urquest:g%n g ﬂ’,’,lﬂs_ p':m acclones de

alto riesgo.

) et
FHIR & <87

Acceso dindmico a contextos del paciente
Sistemas de anilisis sin sin integraci les ¢
ejecucion autdnoma.

Desafios Criticos y Seguridad

Es imperativo abordar la opacidad de los modelos, |a responsabilidad legal y el control de acceso

Referencias: Choi JY, You TK. Transforming clinical medicine with multimodal artificial intelligence, agentic
systems, and protocol: a on future directions. Discov Heall gy NotebookLM

Transformando la Medicina
Clinica: IA Multimodal,
Sistemas Agénticos y el
Protocolo Modelo-Contexto

Una perspectiva experta sobre las futuras
direcciones de la infraestructura en salud
digital

Dr. [Name]
Médico Internista e Investigador Clinico
PhD en Medicina Digital e Inteligencia Artificial




Resumen Ejecutivo

Pasado: IA como Oraculo
Responde preguntas (Chatbots)

Cambio de Paradigma

De oraculos pasivos a compaiieros de equipo activos

Futuro: IA como Agente
Ejecuta tareas (Agentes)

La Trinidad Tecnoldgica

Motor de Razonamiento: MLLMs
Capa de Conectividad: MCP

Actor Funcional: IA Agéntica

S

La convergencia de estas tecnologias permite sistemas que no solo ven y leen, sino que actlan dentro de la infraestructura clinica existente.

A NotebookLM

La realidad clinica actual:
Fragmentacion de datos
y carga coghnitiva

* Interfaces Aisladas: Jardines
vallados de datos (EHR, PACS, LIS).

» |A Desconectada: Herramientas de
propdsito Unico sin contexto.

» Friccion: Alta carga cognitiva y
errores de transcripcion.

Dispositivo
Clinico




El cerebro: Modelos de Lenguaje Grande
Multimodales (MLLMSs)

Definicion: Sistemas capaces de
procesar texto, imagenes, audio y
sefiales simultaneamente.

=

( (_/(—'I 67 w » La medicina es intrinsecamente
(«_T\:;\T “‘l’/ i multimodal.

oA
P e, » Rendimiento a nivel humano en
< —— benchmarks (USMLE, MedQA) con

modelos como GPT-40 y Med-Gemini.

5 » Capacidad de interpretar una
radiografia, leer la historia y escuchar
sonidos pulmonares en un solo contexto.

El conector: Protocolo
Modelo-Contexto (MCP)

La metéafora del USB-C para la Inteligencia Artificial Cerebro MLLM

» Estandar Abierto: Reemplaza
conexiones fragiles y APIs ad hoc.

» Plug-and-Play: Conexion
universal a servidores de datos.

¢ Interoperabilidad: Escalabilidad

Antes: . e
Caos de APls sin reescribir codigo.

» Contexto en Tiempo Real:

Recuperacion de datos vivos del mm =
aciente.
8 = o e
Base de datos Sistema de Farmacia Laboratorio
EHR Iméagenes




Clinical Precision meets Architectural Modernism

El actor: Inteligencia Artificial Agéntica

) Observacion

b

V=

Reflexion

Arquitectura de convergencia para la

salud digital

e
[

Multimodal LLMs

bt dirigida por
. ! objetivos

Autonomia

Razonamiento

Model-Context Protocol (MCP)

boipe

End-user device

Multimodal LLM

G - A

o

B g s

o : 3= 2

EHR Imaging Meds Labs
MCP Servers

Definicién: Sistemas
disefiados para
perseguir objetivos,
usar herramientas y
ejecutar tareas de
multiples pasos.

Cambio clave: De
“¢Qué piensas?” a “Por

favor, encérgate de

esto”.

=

Agentic Al

Agentic Al

The transformation of a multimodal
LLM into an active clinical assistant
that not only analyzes information
but also initiates actions based on
real-world clinical goals.

Interoperabilidad semantica + Ejecucion autonoma = Asistencia clinica escalable

A NotebookLM




Estado del arte: Fase Semi-Agéntica Actual

Documentacion Razonamiento Diagnéstico

Suki Al / Nuance Microsoft Al

e Reduccion del 72% en @ Agentes de diagnostico

! tiempo de documentacion. secuencial superan a LLMs
Integracion con Epic/Cerner. de turno Unico.

A
( ' rd
Logistica Hospitalaria Gestion Administrativa

Moxi VoiceCare Al
Robots auténomos para \. Automatizacién de
entrega de suministros y autorizaciones previas y
medicacion. llamadas a seguros.

Veredicto: Fase Semi-Agéntica (Supervision humana obligatoria).

El futuro clinico: El agente de diagndstico
y havegacion

Soporte a la Decision Clinica Dinamico

[3 Caso del Paciente ]

y v
# Navegador de ¥e7 Agente de
uE Guias Simulacion
0 Andlisis What-If

v

Médico (Revision) ]

¥ Agentede
Razonamiento

Propuesta de plan validada vs. Prediccion probabilistica.




El flujo de trabajo ambiental y la asistencia ubicua

% Auto-documentacion
(Nota en progreso)

@ Recordatorios
==l de tareas

M Rastreo de
resultados

Objetivo: Tecnologia invisible para rehumanizar
la relacion médico-paciente.

Conexion Estructura
y Accion - de Datos
o

Estrategia: Endpoints MCP que envuelven APIs FHIR existentes.

» Desafio: Infraestructuras heredadas y sistemas ‘legacy’.
» Solucion: Integracion de estandares para facilitar aprobacion regulatoria.




Riesgos criticos y limitaciones tecnoldgicas

Inmadurez de Alucinaciones

Herramientas Py Errores
s Ay Y
A

~ Ho—@] Ecosistema experimental. Riesgo de acciones
Falta de interfaces auténomas incorrectas.
estandarizadas criticas. Validacién obligatoria.

Latencia
Computacional

Costos elevados de MLLMs
y retrasos en tiempo real.

Responsabilidad

Legal
- ¢Quién es responsable?
=

(Médico vs. Desarrollador
vs. Vendor).

Un marco para el despliegue seguro

e

Lista de Verificacion de Gobernanza

Control de Acceso
Autenticacion mutua y principio de minimo privilegid

Seguridad de Datos
Aislamiento de contexto (Pacientes A vs B).

Human-in-the-Loop
Aprobacion obligatoria para acciones de alto
riesgo (ej. medicacion).

Auditoria
Registros inmutables de razonamiento y accion.



Hoja de ruta estratégica (Roadmap)

5 Corto Plazo
&P (3-4 afios)

. Mediano Plazo
? (4-7 aios)

Largo Plazo
(7+ anos)

e Evaluaciones en
"Shadow Mode",

* Pilotos MCP-FHIR.

« Guias regulatorias
(FDA/EMA).

» Agentes de trigje y

» Asistencia agéntica
ambiental ubicua.

» Integracion profunda

en flujos de rutina.

documentacion
semi-auténomos.

Conclusion: Hacia una colaboracion aumentada

El objetivo no es la autonomia total, sino
una asistencia fiable que reduzca la carga
administrativa y permita a los médicos
centrarse en el juicio clinico y la empatia.

Referencias Seleccionadas:

1. Choi JY, Yoo TK. Transforming clinical medicine with
multimodal artificial intelligence... Discover Health
Systems (2026).

2. Hou X, et al. Model Context Protocol (MCP): Landscape...
(2025).

3. Singhal K, et al. Toward expert-level medical question
answering... Nat Med (2025).

4. Acharya DB, et al. Agentic Al: Autonomous intelligence...

IEEE Access (2025).
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