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Sinte�zamos los hallazgos de una inves�gación 
avanzada sobre la capacidad de los modelos de lengua-
je de gran escala (LLM) —específicamente agentes 
mul�modales autónomos— para ges�onar flujos de 
trabajo diagnós�cos de extremo a extremo en entornos 
de simulación médica de alta fidelidad. A diferencia de 
las evaluaciones está�cas tradicionales, este análisis se 
centra en la toma de decisiones dinámica y mul�modal 
en situaciones de cuidados agudos.

1. Marco Teórico: De Tareas Está�cas a Flujos de Trabajo 
Dinámicos

La medicina digital ha evolucionado de modelos 
especializados en tareas únicas (como la detección de 
sepsis o la interpretación de radiogra�as) hacia 

sistemas universales. Sin embargo, la prác�ca clínica 
real no es está�ca; es un proceso dinámico de 
recopilación de información bajo incer�dumbre.

La inves�gación adopta la perspec�va de un Proceso de 
Decisión de Markov Parcialmente Observable (POMDP) 
en �empo con�nuo. En este modelo: 

• Estado Latente (St): La condición fisiológica real del 
paciente. 

• Observaciones (Ot): Signos vitales, resultados de 
laboratorio, imágenes y respuestas verbales.

• Acciones (At): Obtención de información (diálogo, 
examen �sico) y tratamientos.

• Recompensa ®: Estabilización exitosa del paciente, 
precisión diagnós�ca y eficiencia en �empo y costo.
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2. Metodología y Arquitectura del Agente Autónomo

El estudio evaluó un agente basado en Gemini Pro 2.5 
integrado a la plataforma de simulación BodyInteract.

Componentes del Sistema

• Percepción Mul�modal: El agente procesa capturas 
de pantalla en �empo real, señales de audio 
(auscultación con estetoscopio) y secuencias de 
video (tomogra�as computarizadas). 

• Arnés Técnico ("Harness"): Una interfaz que permite 
al agente ejecutar comandos directamente sobre los 
elementos de la UI de la simulación, eliminando la 
latencia de la navegación manual y permi�endo un 
enfoque puro en el razonamiento clínico.

• Ciclo de Control:  Un bucle de percepción-
razonamiento-acción donde el agente evalúa el 
estado del paciente, emite un plan, ejecuta acciones 
y verifica los resultados.

3. Análisis de Competencia Clínica por Escenarios

Se evaluaron cuatro casos crí�cos que abarcan 
neurología, cardiología, neumología y endocrinología.

3.1. Caso de Baja Complejidad: Hipoglucemia 
Domiciliaria (Estudio 1)

 El agente demostró una ges�ón impecable en un 
entorno de primer contacto:
• Tasa de éxito: 100% en 60 ejecuciones.
• Precisión diagnós�ca: 97%.
• Eficiencia temporal: El agente fue significa�va-

mente más rápido (177 s) que los estudiantes 
de medicina (285 s).

• Comportamiento: Generó diagnós�cos 
diferenciales apropiados, priorizó la medición 
de glucosa y escaló el tratamiento (de bebida 
azucarada a gel de glucosa) basándose en la 
respuesta del paciente.

3.2. Caso de Alta Complejidad: Neumonía y Sepsis en 
Emergencias (Estudio 2)

 Este escenario requirió la interpretación de 
múl�ples modalidades y pasos diagnós�cos:

 Resultados de éxito: 88.3% para el agente frente 
al 77.8% de los estudiantes.

 Razonamiento clínico: Iden�ficó correctamente 
leucocitosis con neutrofilia, consolidación 
radiográfica e hipoxemia.

 Diagnós�co ma�zado: Aunque el estándar de la 
simulación era "neumonía", el agente diagnos�có 
"sepsis secundaria a neumonía" en muchos casos, 
demostrando una interpretación clínica sofis�ca-
da de la disfunción orgánica sistémica observada.

4. Compara�va: Agente IA vs. Estudiantes y Médicos 
Expertos

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

Hallazgos Clave de la Compara�va (Estudio 3)

1.  Velocidad y Estabilización: La IA actúa como un 
"estabilizador rápido".

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

2. Déficit de Comunicación: El agente �ende a 
subinver�r en el diálogo con el paciente, 
centrándose casi exclusivamente en la logís�ca 
diagnós�ca y el tratamiento.

3.  Consistencia de Polí�cas: 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 Información" y Calibración del 
Razonamiento (Estudio 4)

Al analizar el "estado de creencia" (bt) interno del 
agente, se iden�ficaron propiedades fundamentales de 
su proceso de toma de decisiones:
• Carga Frontal de Pruebas: El agente aplica una 

estrategia de valor de información (VOI); las pruebas 
realizadas en los pasos iniciales producen los 
mayores cambios en la probabilidad diagnós�ca 
(especialmente en el paso 2, tras obtener resultados 
de imagen o laboratorio).
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• Reducción de Entropía: La incer�dumbre diagnós�ca 
(entropía de Shannon) disminuye drás�camente a lo 
largo de la sesión. En el caso de hipoglucemia, la 
entropía cayó de 1.78 a 0.31 bits.

• Calibración de Confianza: A diferencia de otros 
estudios sobre LLM, este agente mostró una 
calibración notable. Cuando el agente asignaba una 
probabilidad del 80-100% a un diagnós�co, su 
precisión era del 100%. Esto sugiere que el modelo 
"sabe lo que sabe".

6.  Implicaciones para la Ges�ón Sanitaria y 
Colaboración Humano-IA

El estudio iden�fica tres roles crí�cos para estos 
agentes en el ecosistema de salud:
1.  Motor de Triaje Rápido: Capacidad para estabilizar 

casos sencillos y producir es�maciones de confianza 
calibradas para priorizar la atención humana en 
casos de alta incer�dumbre.

2.  Auditor en Tiempo Real: Actuar como un "segundo 
par de ojos" que procesa flujos mul�modales en 
paralelo al médico, alertando sobre diagnós�cos 
omi�dos o pruebas crí�cas no solicitadas.

3.  Extensión de Capacidad en Entornos Remotos: 
Proporcionar guía de estabilización en zonas sin 
médicos presenciales (zonas rurales, campos 
debatalla), donde un personal técnico puede 
ejecutar las acciones �sicas bajo la dirección del 
agente.

7. Limitaciones Iden�ficadas

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

• Fricción de Interfaz: Parte de la ventaja de velocidad 
de la IA se debe a que no enfrenta la resistencia de 
navegación de menús que experimentan los 
humanos.

• Sesgo del Vendedor: Los resultados se limitan a la 
familia de modelos Gemini bajo una arquitectura 
específica.
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Resumen Ejecu�vo

La industria de la salud se encuentra en el umbral de 
una era transformadora, impulsada por la transición de 
una inteligencia ar�ficial (IA) genera�va pasiva hacia 
una IA agente (o agen�c AI). Este cambio representa 
una evolución desde herramientas que simplemente 
aumentan las capacidades individuales hacia en�dades 
interac�vas, colabora�vas y autónomas capaces de 
ejecutar flujos de trabajo complejos. En un contexto 
donde los médicos están abrumados por la carga 
administra�va y el agotamiento profesional (burnout), 
la IA agente emerge
no solo como una solución tecnológica, sino como un 
nuevo modelo opera�vo que permite reintegrar la 
conexión humana en el núcleo de la medicina [1-3].

Evolución del Paradigma Computacional en Medicina

La trayectoria de la computación en salud ha experi-
mentado saltos cualita�vos significa�vos:
1.  Era Reglada: Dominada por códigos 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.  Revolución de las GPU: La llegada de las unidades 
de procesamiento gráfico (GPU) permi�ó el 
procesamiento en paralelo, fundamental para el 
desarrollo de redes neuronales y visión computa-
cional.

3.  IA Genera�va: Capacidad de generar "tokens" 
(unidades discretas de lenguaje o datos), permi-
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�endo simular el razonamiento y el diálogo humano 
[1].

4.  IA Agente: El estado actual, donde la IA trasciende la 
percepción y la generación para asumir la ejecución 
autónoma de tareas y flujos de trabajo mul�moda-
les [2,3].

Caracterís�cas Fundamentales de la IA Agente 

A diferencia de la IA convencional, la IA agente se 
caracteriza por su modularidad y especialización. 
Funciona descomponiendo procesos de negocio y flujos 
de trabajo clínicos complejos en componentes modula-
res que imitan la forma en que los humanos realizan 
tareas [4,5].
Capacidades del Sistema de Agentes
• Autonomía: Ejecución de funciones complejas con 

mínima supervisión humana.
• Especialización por Subtareas: Un solo agente de 

salud puede integrar diversos servicios, tales como:
Recuperación y revisión de registros médicos ˉ
electrónicos (EHR).
Análisis de literatura cien�fica y tablas de ˉ
referencia.
 Ges�ón de listas de verificación (checklists).ˉ
Supervisión de cumplimiento norma�vo y ˉ
privacidad.

• Interoperabilidad: Se integra sobre la infraestructura 
existente (como Epic) mediante estándares como 
FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), 
actuando como un puente entre los datos del pacien-
te y la información clínica accionable [5].

Aplicaciones Clínicas y Reducción de la Carga 
Administra�va

La IA agente aborda directamente el problema del 
�empo limitado del personal de salud, ofreciendo 
soporte con�nuo y acceso a información bajo demanda.

Estos agentes han demostrado su capacidad para 
devolver la autonomía tanto a los proveedores como a 
los pacientes, integrando el poder de cómputo con los 
dominios intrincados de la atención directa.

Perspec�va Especializada: La Revolución en 
Radiología

La radiología se posiciona a la vanguardia de esta 
"revolución industrial de la inteligencia".

El impacto se prevé especialmente profundo en 
entornos colabora�vos y mul�modales:
• Toma de decisiones contextualizada: Integración en 

�empo real de imágenes, genómica, patología, 
ensayos clínicos e historias longitudinales de los 
pacientes.

• Op�mización de procesos: Mejora de la eficiencia en 
juntas de tumores (tumor boards) y la interacción 
con médicos referentes.

• Redescubrimiento de la prác�ca médica: Al op�mizar 
los aspectos mundanos y administra�vos, la IA 
permite al radiólogo enfocarse en el análisis comple-
jo y el valor diagnós�co [5].

Conclusión: Un Sistema de Cuidado Equita�vo y 
Compasivo

La emergencia de la IA agente trasciende las fronteras 
tradicionales de la IA percep�va o genera�va. 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 democra�zar el 
acceso a la información y liberar a los profesionales de 
las cargas clericales, la IA agente establece las bases 
para un sistema de salud más eficiente, equita�vo y, 
fundamentalmente, compasivo, donde la conexión 
humana vuelve a ser la prioridad [1,5].
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El análisis exhaus�vo sobre la integración de la 
Inteligencia Ar�ficial (IA) agencial, potenciada por 
Modelos de Lenguaje Extensos (LLMs), en el cuidado de 
la población adulta mayor. Frente a una crisis global del 
cuidado y un cambio demográfico sin precedentes, la IA 
agencial emerge no solo como una herramienta de 
automa�zación, sino como un paradigma de asistencia 
proac�va, personalizada y autónoma.

1. Contexto demográfico y la urgencia de innovación

El envejecimiento global de la población plantea 
desa�os crí�cos para los sistemas de salud y protección 
social. Según proyecciones de las Naciones Unidas, para 
el año 2030, una de cada seis personas en el mundo 
tendrá más de 65 años, cifra que se espera que se 
duplique para 2050 [1, 2]. 

El panorama del cuidado actual:

• Gasto y Financiamiento: En Inglaterra, el presupues-
to de 2024-25 para el cuidado social de adultos 
alcanzó los £24.5 mil millones, de los cuales el 50% 
se des�na a mayores de 65 años [3].

• 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 residirá en países de ingresos bajos y 
medios, donde la infraestructura sanitaria es 
limitada [4]. Menos del 60% de los países han 
integrado el cuidado a largo plazo en sus marcos 
nacionales [5].

Redefiniendo la atención a las 

personas mayores con IA agencial: 
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2. La revolución de la IA agencial y los LLMs.

A diferencia de la IA tradicional que sigue instrucciones 
predefinidas, la IA agencial actúa de manera proac�va 
para alcanzar metas específicas [14]. Su auge actual se 
debe al desarrollo de LLMs avanzados (como ChatGPT, 
Gemini,  Claude y LLaMA) que permiten una 
comprensión ma�zada y diálogos sofis�cados [16].

Capacidades clave:

• Autonomía Proac�va: Puede aprender, adaptarse y 
tomar decisiones autónomas, como ajustar la 
temperatura de un hogar basándose en señales 
conductuales o programar citas médicas al detectar 
anomalías en signos vitales [39, 40].

• Procesamiento de Datos Masivos: Para 2025, se 
espera que la generación global de datos supere los 
180 ze�abytes, con la salud contribuyendo en más de 
un tercio [13]. La IA agencial puede integrar datos de 
disposi�vos ves�bles (wearables), registros médicos 
electrónicos y sistemas de hogar inteligente [13].

• E s t r u c t u r a c i ó n  d e  Ta r e a s :  M e d i a n t e  l a 
"encadenación" (chaining), descompone problemas 
complejos en pasos accionables, automa�zando 
flujos de trabajo y triajes de alto riesgo [14, 15].

3. Crecimiento del mercado de asistencia tecnológica.

La adopción de estas tecnologías refleja una tendencia 
creciente impulsada por la escasez de cuidadores y la 
demanda de soluciones personalizadas.

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

4. Áreas de aplicación en el cuidado del adulto mayor.

La IA agencial se organiza en cinco dominios principales 
para mejorar la calidad de vida y la independencia:

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

2. Asistencia Sanitaria Personalizada: Monitoreo de 
signos vitales y ges�ón de la polifarmacia. Los 
m o d e l o s  d e  G e n e ra c i ó n  A u m e nta d a  p o r 
Recuperación (RAG) permiten crear Modelos de 
Lenguaje de Cuidado (CaLMs) específicos para 
demencia [28, 30]. 

3. Compromiso Cogni�vo: Sesiones de narración 
interac�va, rompecabezas colabora�vos y módulos 
de aprendizaje que ajustan su dificultad según el 
rendimiento cogni�vo del usuario [31, 23].

4. Habilitación de la Independencia: Control ambiental 
dinámico (IoT), recordatorios de medicación y 
asistencia en tareas digitales complejas como la 
banca en línea [38, 39].

5. Inclusión y Accesibilidad: Los agentes de voz eliminan 
las barreras de la alfabe�zación digital, permi�endo 
interacciones naturales para personas con visión 
reducida o limitaciones motoras [42, 47].

5. Desa�os crí�cos y soluciones potenciales

La integración de sistemas autónomos en poblaciones 
vulnerables presenta riesgos que deben ser mi�gados 
mediante un enfoque de múl�ples capas.

Tabla 2: Desa�os y estrategias de mi�gación.

6. Perspec�vas futuras y prioridades de inves�gación.

Para lograr una integración responsable, la comunidad 
cien�fica y tecnológica debe priorizar las siguientes 
áreas:

• Estandarización: Desarrollo de protocolos de 
validación y guías de diseño de comandos (prompts) 
específicos para geriatría [96, 97]. 

• Integración Mul�modal: Combinar datos de voz, 
visión y sensores para interacciones más ricas y una 
detección de caídas o emergencias más precisa [40, 
102].
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• Robustez Adversaria: Diseñar modelos que resistan 
intentos de manipulación maliciosa de información 
médica [84].

• Evaluación Longitudinal: Estudios que midan no solo 
la precisión técnica, sino el impacto a largo plazo en el 
bienestar emocional y la inclusión digital [98, 107].
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