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Reduccion de la brecha de confianza: una hoja de ruta para el diagndstico mediante IA

2demayode 2026

Modelo de "backcasting" para cerrar la brecha de confianza entre los médicos y la inteligencia artificial diagndstica
hacia el afio 2040. El autor sostiene que la baja adopcién clinica no es un fallo técnico, sino un problema de disefio
institucional que requiere intervenciones estructurales deliberadas. La hoja de ruta identifica tres hitos esenciales:
la estandarizacion de arquitecturas verificables en 2030, la creacién de la figura del Director de IA en 2035y la
integracion de la alfabetizacion de futuros en la educacion médica para 2040. En lugar de simplemente predecir el
futuro, este enfoque define las condiciones necesarias para transformar la medicina en un ecosistema preparado
para la IA. El objetivo final es alcanzar un estado de confianza estratificada por riesgo, donde las herramientas
digitalesy los profesionales colaboren bajo marcos de gobernanza transparentesy seguros.

Hoja de Ruta Estratégica para
la Adopcion Clinica de la
Inteligencia Artificial en el
Diagndstico hacia 2040

Resumen Ejecutivo

La integracién de la inteligencia artificial (1A) en la
medicina clinica presenta una paradoja persistente: a
pesar de que los modelos de diagndstico demuestran
una superioridad técnica en las pruebas de referencia,
su adopcién a pie de cama sigue siendo fragil y la
confianza del clinico es baja. Este documento sintetiza
un andlisis de backcasting (proyeccién inversa), una
metodologia de futuros normativos, para identificar las
intervenciones estructurales necesarias para alcanzar
una confianza duradera de los médicos en la IA para el
ano 2040.

La brecha de confianza no es un problema técnico
inevitable, sino un desafio de disefio institucional. Para
resolverlo, se proponen tres hitos temporales criticos:

1. 2030 - IA Verificable: Estandarizacion de arquitec-
turas de proceso dual (LLMy SLM).

2. 2035 - Gobernanza Agéntica: Institucionalizacion
del rol del Director de IA (CAIO) y transicién hacia la
IAcomo orquestadora de cuidados.

YuY

Retrospectiva de la brecha de Confianza: Una hoja
de ruta estratégica para la adopcién de diagndstico
de IA por parte de los clinicos para 2040

J Med Internet Res 2026;28:€94234
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3. 2040 - Alfabetizacion de Futuros:Integracion de
competencias de colaboracién humano-IA en el
curriculo médico estandar.

El éxito de esta hojade ruta depende de transformarla
pregunta central de "¢cudndo estard lista la IA para la
medicina?" a "iqué debemos construir para que la
medicina esté lista paralalA?".

Anidlisis de la Brecha de Confianza y Metodologia
El Fracaso del "Forecasting" Tradicional

Las proyecciones convencionales (forecasting) que se
limitan a seguir lineas de tendencia optimistas sobre el
rendimiento de los modelos son insuficientes. Estas no
consideran las transiciones sociotécnicas no lineales
necesarias para convertir la capacidad técnica en
confianza institucional. En sistemas complejos como la
atencion médica, los futuros deseados deben construir-
se activamente mediante intervenciones deliberadas.



Justificacion del Backcasting

Se identifica el backcasting como el método apropiado
debido a cuatro condiciones criticas:

e Gravedad: La adopcidn fragmentada corre el riesgo
de una "perpetuidad enfase piloto".

e Tendencias actuales problemdticas: EI desplie-
gue de modelos de lenguaje de gran tamafo
(LLM) sin infraestructura de verificaciéon aumenta
los errores por alucinaciones, erosionando la
confianza.

e Horizonte temporal largo: Los cambios institucio-
nales (educacidn, regulacion, gobernanza) operan
en escalas de décadas.

e Intereses dominantes: Es necesario alinear a
proveedores, sistemas de salud, pagadores y
reguladores bajo unavisién comun.

El Estado de Vision para 2040

La meta final es un ecosistema de salud caracteriza-
do por la transparencia semantica y una gobernanza
integrada. Los componentes centrales de esta vision
incluyen:

Matriz de Confianza Estratificada por Riesgo

La confianza no debe ser un valor Unico, sino una
métrica basada en el nivel de autonomia de la tarea y
sus posibles consecuencias.

e Tareas Autéonomas (Triage simple, conciliacidn de
medicamentos): Requieren un puntaje de confian-
zade >290%.

e Soporte de Decisidn Asistida (Diagndstico
diferencial, interpretacién de imdagenes): Se acepta
un puntaje de 70% a 85%, condicionado a la
verificacién humana ("human-in-the-loop").

Pilares de la Vision 2040

e Transparencia Semantica: Los resultados de la IA
estdn vinculados de forma nativa a evidencia
clinica verificable y computable.

e Gobernanza Integrada: Cada sistema de salud
cuenta con un Director de |IA (CAIO) con responsa-
bilidad equivalente al Director Médico (CMO).

e Alfabetizacion de Futuros: Los graduados en

medicina estan formados en equipos humano-IA
(HAT) y competencias de prospectiva.

Puntos de Inflexion Temporales (Pivot Points)
2030: El Estandar de IA Verificable

Para mitigar el problema de las alucinaciones de
los LLM, se propone unaarquitecturade IA de proceso
dual:

e Sistema 1 (LLM): Genera hipdtesis diagndsticas
rapidas a partir de datos no estructurados.

e  Sistema 2 (SLM): Un Modelo de Lenguaje Pequeiio
(SLM) local que actiia como preceptor, verificando
la salida del LLM frente a guias institucionales y
literatura en tiemporeal.

e Resultado: Un "puntaje de confianza calibrado".
Las afirmaciones que no alcancen el umbral de
verificacion se marcan obligatoriamente para
revision humana.

2035: El Cambio ala Orquestacion Agéntica

La IA evoluciona de ser un "consultor" pasivo a un
"orquestador agéntico" que gestiona tareas longitudi-
nales (monitoreo post-alta, manejo de enfermedades
crénicas).

e |Institucionalizacidon del CAIO: Este rol cierra la
brecha entre la autoridad clinica del CMO vy la
infraestructura técnica del CIO. El CAIO audita la
calibracién local y certifica la seguridad de los
modelos.

e  Reforma Politica: Revisién de marcos de responsa-
bilidad por mala practica para reconocer las
decisiones asistidas por IA como resultados
clinicos colaborativos.

2040: Alfabetizacion de Futuros como Competencia
Clinica

Laintegracion educativa final implica:

e Sustituir parte del entrenamiento en diagndstico
diferencial lineal por razonamiento probabilistico
de multiples futuros.

e Talleres de prospectiva en programas de desarrollo
deliderazgo médico.



Matriz de Hitos Temporales (Marco STEEP)

Dimensién

2026 (Linea

2030

2035 (Agéntico)

2040 (Vision)

Base) (Verificable)

Social Escepticismo Explicabilidad |La fluidez en IA  |Estandar de
clinico y miedo a |por SLM generalentra en la alfabetizacion
la confianza base. fidentidad de futuros.
automatizacion. profesional.

TecnolégicalLLM generales  |Arquitectura  |Orquestadores  |IA explicable
sin capa de dual y SLM en |agénticos y (XAl) fluida e
verificacion. sitio (on- monitoreo inteligencia

\premise). ‘ambiental. ambiental.

Econdémico [Presupuestos de [Retorno de Introduccion de  |Integracion de
pilotos sin vias  |inversion (ROI) |codigos de costos de A a
de facturaciéon. |de hardware  [facturacion

SLM especificos para |nivel de
establecido. 1A sistema.

Politica Gobernanza Regulacion Mandato de CAIO|Gobernanza
fragmentada hacia requisitos ly marcos de nativa de IA
dirigida por TI.  |de verificaciéon |responsabilidad |como estandar.

formal. revisados.

/Ambiental |Dependencia de |Inferenciaen |Arquitectura de [Tejido de IA
la nube y alto sitio reduce la  |computacién de (distribuido de
costo energético. huella de borde local. baja latencia.

carbono.

Riesgosy Consideraciones de Implementacion
Sesgo de Automatizacidon y Equidad Algoritmica

Sesgo de Automatizacion: Existe el riesgo de que
los médicos acepten los resultados de la IA sin
evaluacion critica. La arquitectura de verificacion
debe ser "pedagdgicamente visible", funcionando
como una herramienta de ensefianza en tiempo
real que refuerce el juicio clinico.

Equidad: Los modelos SLM locales podrian
optimizarse para datos demograficos especificos
de una institucién, sesgando los resultados para
grupos minoritarios. Se proponen auditorias de
equidad anuales obligatorias y el intercambio de
datos de calibracion entre instituciones.

Agencia médica colaborativa

El marco legal actual es incoherente con la agencia IA-

humano distribuida. Para 2035, se requieren innovacio-
nes legales:

Registro de decisiones: Un "registrador de datos de
vuelo" pararecomendaciones de |A.

Seguros de responsabilidad compartida: Que
incluyan al CAIO y la calidad del historial de
gobernanzainstitucional.

Protocolos de autonomia graduada: Especificando
condiciones bajo las cuales la IA agéntica puede
actuar sin confirmacion humana en tiempo real.

Barreras Operativas

Interoperabilidad: Necesidad de integracién con
sistemas de registros electrénicos de salud (EHR)
heredados mediante APIs neutrales.

Carga de trabajo: Una capa de verificacion lenta
podria provocar que los médicos busquen atajos
que anulen laseguridad.

Madurez digital desigual: Los sistemas de salud
rurales podrian requerir un modelo de "CAIO-
como-servicio" debido alafaltade infraestructu-
rade computo local.

Conclusiones

La brecha de confianza no es un destino inevitable, sino
un problema de disefo institucional que requiere
compromisos estructuralesinmediatos. Los tres puntos
de inflexion (IA verificable en 2030, gobernanza
agéntica en 2035 y alfabetizacién de futuros en 2040)
no son meras predicciones, sino los cimientos de un
sistema de salud preparado para la IA. Se hace un
llamado a la creacidn de consorcios multiinstituciona-
les para evaluar prospectivamente la arquitectura de
proceso dual y validar los umbrales de confianza
propuestos.
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Reduccion de la Brecha
de Confianza: Una Hoja de
Ruta Estratégica para el
Diagnostico mediante IA

Pasando de la prediccion pasiva a la
construccion activa de la medicina
digital hacia 2040.
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HEDUGClUN DE LA BRECHA DE CONFIANZA: VISION 2040; EI.EI]IJSISMA DE CONFIANZA CALIBRADA
HOJA DE RUTA PARA LA IA MEDICA (2040) E Bt

/ MATRIZ DE CONFIANZA TRANSPARENCIA GOBERNANZA
ESTRATIFICADA SEMANTICA DBLIGATORIA INTEGRADA (CAI0)
Niveles de confianza requeridos Diagnésticas vinculados Creacidn del Chief Al Officer
segun el rissgo: >90% para nativamente a evidencia clinica con autoridad equivalente
tareas auténomas. computable y guias institucionales. al Director Medico.

Arquitectura de |A de proceso dual

- 4~ LLMISISTEMA 1] SLM [SISTEMA 2)
/4 - GENERACION DE HIPOTESIS: Q VERIFICACION DE GUIAS: "
Rigd iy e C i 2040: ALFABETIZACIGN EN FUTUROS
Ime%racic'-n de competencias de
colaboracién humano-IA en el curriculo

PUNTUACION CALERADA Zedecitatanay
©|©  UMBRAL DE VISUALIZACION: . ,
Filtro de Seguridad 2“35 I]HﬂllESTACII]N AGEN"EA
' Cambio de 1A ¢ Itora” a afqentes 6
‘s gestionados por gobernanza

=" 2030: ESTANDAR DE IA VERIFICABLE

:Q Arquitecturas de proceso dual donde modelos
locales (SLM) verifican a los LLM

(7) INICIO DE LA HOJA DE RUTA ESTRATEGICA

Identificacion de intervenciones estructurales necesarias para que
la medicina esté lista para la IA en 2040 mediante backcasting.

ormal.
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La Paradoja de la IA: Precision Técnica vs. Resistencia Clinica

Divergencia Sociotécnica El Mito Tecnolégico

La lA supera rutinariamente a los expertos
humanos en entornos controlados y conjuntos
de datos curados.

Precision de Modelos de IA

(Benchmarks)

‘ La Realidad Clinica

A\ LaBrecha

: : La adopcién real en la cabecera del paciente
Sociotécnica

sigue siendo fragil. Existe unaresistenciaala
automatizacion persistente.

] El Diagnostico TICC PalenclA

Adopcién Clinica y Confianza Esto no es un déficit tecnologico. Es una falla
en la Cabecera del Paciente de disefio institucional originada por la ausencia
de infraestructura de verificacion rigurosa.

El Cambio Metodoldgico: De la Prediccion a la Retrospectiva

Forecasting (Proyeccion Pasiva)
|

Presente
(Tendencias
de LLM)

A4

=
| Asume que la mejora técnica resolvera magicamente la falta de confianza.
| Pregunta: ;Cuando estara lista la |A para la medicina?

1=

=

Backcasting (Retrospectiva Activa)

Visién 2040

4 \ | 5 | (Objetivo Fijo)
Define un futuro normativo innegociable y planifica hacia atrés. i

=
|

Pregunta: ; Qué infraestructura debemos construir hoy para que la medicina esté lista para la IA? \
=

1=

do



El Estado de Vision 2040: Confianza Calibrada,
No Confianza Ciega

Los 3 Pilares del
Ecosistema 2040

Alta A nia (e]. Triag
simple, conaliiacaén rutinaria). —§
Exige una confianza 2 90%.

—_—

1. Transparencia
Semantica Nativa.

Nivel de Autonomia de la Tarea

Soporte Asistido (ej. Diagnéstico 2. Gobernanza Institucional
[ s 8 diferencial complejo). — Integrada.
Aceptable 70-85% con validacién
humana en el circuito.
i | " 3. Alfabetizacion en Futuros
A como Estandar Médico.

Consecuencia Clinica

En 2040, el objetivo no es la adopcién universal de la |A, sino umbrales
de confianza estratificados por riesgo.

l |

|
= | | | 1

I

La Hoja de Ruta Estructural: Tres Puntos de Pivote Interdependientes

[2040]
El Clinico:
Integracién de la
‘Alfabetizacion en

Futuros
- [2026] [2030] ' [2035] ' [2040]
Baseline La Tecnologia: - La Institucién: I ElClinico:
Estandarizacion de Orguestacion Agéntica Integracion de la
| lalA Verificable | yGobernanza CAIO | Alfabetizacion en
, | Futuros

Cada punto de pivote es una precondicion estructural del siguiente. Retrasar el
estandar de verificacidon de 2030 imposibilita la gobernanza de 2035.

s — - 3 — 3 —

v Condicién Causal: J
| |

= = = rx = T = 27 = T—— w5 ¢ T T




Pivote 1 (2030): La Arquitectura de IA Verificable de Proceso Dual

El Problema: Las alucinaciones de los Modelos de Lenguaje (LLMs) destruyen la confianza clinica.
La Solucion: Arquitectura de Proceso Dual.

Datos del Paciente | J . i s
| (HCE, Laboratorios) i : Interfaz Clinica

Sistema 2 (SLM Local)
Lento, critico. Médico
preceptor que verifica contra
guias institucionales (Corpus
G).

La Puntuacion de Confianza Calibrada:
Cuantificando la Certeza

TEORIA APLICACION CLINICA
{1 1
C(H |x,G) = P(H | x) -1 [Ssum(H,G) > 6]
Sugerencia Diagnéstica:
Neumonia Adquirida en 04%
« La IA no da veredictos; cuantifica el respaldo la Comunidad
de la evidencia. 0 Confianza Calibrada =
» Si el respaldo no supera el umbral de Alerta: No supera umbral.
verificacion (8), se exige revision obligatoria. Revision Médica
» Evidencia: En estudios clinicos, esta calibracién Obligatoria.

redujo las anulaciones médicas hasta 20 veces e e -
en predicciones de alta confianza.

A~



Pivote 2 (2035): El Salto a la Orquestacion Agéntica y el Vacio de Liderazgo

|
IA Consultiva (Hoy) IA Agéntica (2035)

| } Con;gi;tzgg @ Alta Médica

1 T
La |A responde preguntas pasivamente. I La IA gestiona de forma auténoma flujos de
trabajo longitudinales.

El Riesgo Institucional: Vacio de Gobernanza
[ |

Director Médico (CMO) Director de TI (CIO) La Pregunta Clave
Tiene autoridad clinica, pero Posee la infraestructura, pero £Quién asume la responsabilidad
carece de alfabetizacion carece de licencia y autoridad cuando un agente de IA interviene
algoritmica profunda. clinica. longitudinalmente?

Institucionalizando el Liderazgo: El Director de IA (CAIO)

El Nuevo Mandato:

.JSunta dg Cc:’aglcja_d y La seguridad clinica exige un CAIO que
el combine experiencia médica, competencia
técnica y autoridad de gobernanza.

Funciones Criticas del CAIO:

Chief Al Officer

(CAIO) 1. Certificacion y re-certificacion
rigurosa de modelos de IA locales.
2. Auditorias de calibracién y
Auditorias de calibracion y reporte
estricto de equidad algoritmica.

Director Médico Director de TI 3. Definicion de la politica institucional
(CMO) (Clo) de responsabilidad IA.

Para redes de salud mas pequerias, se adoptara el
modelo de 'CAlO-como-servicio' regional.




Pivote 3 (2040): La Alfabetizacion en Futuros como Competencia Médica
El medico del futuro no es un receptor pasivo; es un orquestador algoritmico.

FLUJO DE DATOS
ALGORITMICO

Integracion Curricular Innegociable

NODOS DE
ANALISIS

1. Razonamiento Probabilistico

O Transicion del diagnéstico
diferencial lineal

Q al andlisis de escenarios

° mdltiples

(Multifuture reasoning).

2. Modulos HAT

Entrenamiento obllgatorlo j—" Cursos de liderazgo
en "Human-Al Teamlng ol —\ médico integrados con

Q ‘ (Trabajo en equipo g 5= metodologias de
Humano-|A) durante el __r‘ ', previsién y disefio
internado médico. o

estratégico.

Matriz de Madurez STEEP: Evoluciéon Sistémica hacia 2040

Baseline
(2026)
Sacial Miedo a _Confianza basal Identidad Esténdar de
automatizacion . (SLM) profesional Alfabetizacién
Tecnolégico LL.I\./Is sin Arguitectura > Orquestadores Intellgenua
verificacion dual ageénticos ambiental
Econimics Presupuestos ! ROI de Codigos de Integracion de
piloto 3 ~ hardware local facturacion IA costos sistémica}\|
- Gobernanza Requisitos de Gobernanza
Folilico fragmentada 4 verificacion 71’ L) - nativa de IA

9
~



2

Auditoria de Equidad (CAIQ)
Mandato de recertificacién anual con
desglose demogréafico riguroso.

O

Salvaguardas Criticas: Equidad y Mitigacién de Sesgos Algoritmicos
Arquitectura de Proteccion TICC PalenclA

Aprendizaje Federado
Intercambio de calibracién interinstitucional
sin comprometer la soberania de datos del

pludul

paciente.
Diversidad desde el Origen

Requisitos innegociables de diversidad
demogréfica en los datos de entrenamiento.

sl o

El Riesgo Estructural: Los SLMs locales pueden
calibrarse bien para una demografia y sesgarse
severamente contra grupos subrepresentados.

Medicina Digital

Soberania de Datos y Agencia Médica Compartida
(Nuestra Propuesta)

|
|
La incoherencia de responsabilizar al médico por decisiones de una IA agéntica

Aviacidn Civil
C : : ]
L Innovacion Legal Necesaria: Agencia Compartida |
I o) \ B
m—
« Registro de Decisiones Auditable: Captura inputs i
y puntajes de confianza.
« Responsabilidad Solidaria: El CAIO y la institucion
operan como partes co-asequradas.
+ Autonomia Graduada: Permisos de |A basados en

rendimiento de calibracion.

s

= Caja Negra (Flight Recorder)

o 0 -8

« Responsabilidad Compartida

« Autonomia por Fases
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Construyendo el 2040 Hoy: El Mandato para la Medicina Latinoamericana
La brecha de confianza de |a IA es un problema de disefio, no una inevitabilidad.

Para los Clinicos Para los Hospitales Para los Educadores
— *— ;
Exigir arquitecturas Iniciar inmediatamente la Sembrar la alfabetizacion en
verificables (Proceso Dual) y planificacién de marcos de futuros hoy; el curriculo debe
rechazar rotundamente los gobernanza y formalizar el rol ensefiar la colaboracién

T || sistemas de caja negra. @ institucional del CAIO. @ Humano-IA. -
S
h—e (] = &
Bl Proceso Dual  Verificable —~ T
s ] sl 7

i x J Bobernanza . CAIO J | Alfabetizacion CurrfcuIﬂJ
P L = i~ | - 5 =
\

“El liderazgo clinico definira la diferencia entre una |A que reemplaza y una |A que
empodera.” — Dres. Palencia | TICC PalenclA
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Agentes de IA en el Cuidado
de la Salud: Aplicaciones,

Evaluacion y Direcciones Futuras

Resumen

El vertiginoso avance de los Modelos de Lenguaje de
Gran Escala (LLM) ha propiciado la emergencia de los
"Agentes de IA" en el sector salud. A diferencia de los
modelos de lenguaje convencionales, estos agentes
actyan como sistemas autdénomos capaces de percibir
su entorno, razonar basandose en objetivos y ejecutar
tareas complejas mediante el uso de herramientas
externas. Este documento sintetiza un analisis
exhaustivo sobre su evolucidn, capacidades actuales,
aplicaciones clinicas y el marco necesario para su
evaluacion y gobernanza. Los agentes de |A prometen
optimizar el diagndstico, el apoyo a decisiones clinicasy
la gestion hospitalaria, aunque su implementacion
enfrenta desafios criticos como las alucinaciones, la
falta de interpretabilidad y dilemas éticos sobre la
responsabilidad legal.

1. Fundamentos y Evolucién Conceptual

El concepto de "Agente" ha evolucionado desde Ia
contemplacion filoséfica (el telos de Aristdteles) hasta
sistemas tecnoldgicos practicos. La arquitectura
moderna de un agente de IA, basada en la definicidn de
Weng, se fundamenta en un LLM como controlador
central complementado por cuatro médulos criticos:

¢ Planificaciéon: Descomposicion de tareas complejas
en pasos manejables.

¢ Memoria: Retencién de informacién a corto y largo
plazo para contextualizar acciones.

e Uso de herramientas: Capacidad de invocar APIs
externas para obtener datos o realizar operaciones.

e Autorreflexion: Capacidad de corregir errores y
mejorar el desempeno de forma autdonoma.

Hitos en la Evolucion

e 1950s: PropuestadelaPruebade Turing.

‘12——

|

Zaho, L., Liu, S., T. et al Agentes de la IA

en la atencidon médica: aplicaciones
evaluaciones y direcciones futuras. npj Artif.
Intell. 2, 31 (2026)
https://doi.org/10.1038/s44387-026-00076-4

e 1970s: Surgimiento de sistemas expertos basados en
reglas.

e Siglo XXI: Avances en aprendizaje profundo y
aprendizaje por refuerzo multi-agente (MARL).

e Post-2022: Proliferacion de agentes basados en
LLM (GPT-4, Gemini, LLaMA) que ofrecen bases de
conocimiento mas ricas e interacciones humanas
naturales.

2. Caracteristicas Distintivas de los Agentes de IA

Los agentes poseen cinco capacidades centrales que los
diferencian de lastecnologias de IA tradicionales:

1. Comprensién y  Generacion de  Texto:
Procesamiento  profundo  de informacion
contextual parainteracciones personalizadas.

2. Uso de Herramientas e Interactividad: Capacidad
de autoaprendizaje para seleccionar e invocar
herramientas externas (EHR, PACS, LIS) mediante
APIs.

3. Procesamiento de Tareas y Generalizacion:
Integracion  fluida  con diversos sistemas de
informacidon para la colaboracién interdisciplina-
ria.

4. Razonamiento Ldégico y Descomposicion de
Tareas: Uso de estrategias de prompting para
resolver problemas complejos mediante ldgica
deductiva.

5. Capacidad de Aprendizaje y Adaptacion:
Optimizacidon continua basada en grandes
volimenes de datos con minima intervencién
manual.

3. Panoramade Aplicaciones en el Cuidado de la Salud

Los agentes de IA se estan desplegando en multiples
dominios médicos, buscando aliviar la carga de trabajo

de los profesionalesy mejorar la precision clinica.

Areas de Aplicacién Clinicay Administrativa



Dominio

Aplicaciones Especificas

Ejemplos de
Sistemas/Modelos

Diagnostico  |Deteccion y clasificacion de imagenes |[Agent Hospital,

|Asistido multimodales; simulaciones de ClinicalAgent, ZODIAC
interacciones meédico-paciente. (cardiologia).

/Apoyo a la Colaboracion multidisciplinaria (MDT); [MedAgents, MDAgents,

Decision analisis de errores y correccion de MEDAIDE.

decisiones médicas.

Generacion de|Interpretacion de rayos X de torax; CheXagent, CXR-agent,

Informes creacion de informes legibles para el |MGA.
paciente.
Gestion de Chatbots para salud mental /Agent Mental Clinic (AMC),
Salud (depresion, estrés); asesoria en MISHA, Polaris.
pérdida de peso y manejo de piel.
Educacion Simulacién de pacientes y casos /Al Patient, MEDCO,
Médica clinicos para entrenamiento de ChatCoach.
estudiantes.
Gestion de \Validacion de prescripciones; Rx Strategist, MALADE,
Medicacion [farmacovigilancia y prediccién de ClinicalAgent.
eficacia de farmacos.
Gestion /Automatizacion de registros EHRAgent, Almanac
Hospitalaria |electronicos (EHR); codificacion ICD; (Copilot, ColaCare.

simplificacion de autorizaciones
previas.

4. Desafios Criticos para la Implementacion

A pesar de su potencial, existen barreras significativas
que dificultan la adopcidn a gran escala en entornos
reales:

e Alucinaciones: Generaciéon de conclusiones inco-
rrectas pero convincentes en casos de enfermeda-
desraras o presentaciones clinicas ambiguas.

¢ Falta de Interpretabilidad: Procesos de "caja negra"
que impiden a los clinicos rastrear el razonamiento
detrds de unarecomendacion.

e Ambigiiedad en la Responsabilidad: Incertidumbre
legal y ética sobre quién asume la responsabilidad
ante un error diagndstico o terapéutico generado
porunagente.

e Problemas de Datos: Sesgos en los conjuntos de
entrenamiento (género, etnia, geografia) y riesgos
deviolaciones a la privacidad de datos sensibles.

5. Marco de Evaluacion Multidimensional
Para asegurar la confiabilidad y seguridad, se propone

un marco de evaluacién dividido en indicadores basicos
y de desarrollo.

Dimensiones e Indicadores de Evaluacién

Dimensiéon | Indicadores Primarios Propésito
Indicadores  |Exactitud, Precision, Garantizar la correccion objetiva y
Basicos Sensibilidad, F1-score, BLEU, |semantica, asi como el

ROUGE, Tasa de éxito en cumplimiento de tareas
tareas. especificas.
Eficiencia Tiempo de respuesta, numero |Evaluar la velocidad operativa y la
de rondas de interaccion. facilidad de interaccion en
lescenarios criticos.
Calidad de Riqueza, utilidad, seguridad, |Asegurar que el contenido sea
Contenido cumplimiento ético, legibilidad. |clinicamente significativo y
comprensible.
Cuidado Empatia, confianza del usuario, Evaluar la atencion a las
Humanistico |[satisfaccion, cumplimiento del |necesidades psicologicas y la
paciente. aceptabilidad del sistema.

6. Direcciones Estratégicas para el Futuro

El documento identifica siete direcciones criticas para el
desarrollo futuro de los agentes de |A:

1. Integracidon con Robots Empoderados: Transicidn
de respuestas mecanicas a interacciones humani-
zadas enrobots quirdrgicosy de asistencia.

2. Modelos de Expertos Hibridos (MoE): Uso de
arquitecturas de "Mezcla de Expertos" para activar
sub-modelos especializados, mejorando la preci-
sién entareas clinicas especificas.

3. Expansién de Métricas de Evaluaciodn:
Incorporacién de indicadores econémicos (costo-
beneficio), seguridad clinica (eventos adversos) y
métricas subjetivas de satisfaccién.

4. Gestion de Riesgos y Seguridad: Creacién de
directrices estandarizadas y marcos de supervisién
perpetua para responder a emergencias.

5. Revisién Moral y Etica: Establecimiento de comités
de ética independientes y protocolos claros de
privacidady transparencia algoritmica.

6. Confianza del Usuario y Retroalimentacion:
Integracién directa de la retroalimentacién de
pacientes y médicos en el ciclo de desarrollo de la
IA.

7. Desarrollo Profesional del Personal Médico:
Fomento de la co-adaptacion entre la tecnologia y
la practica humana, redefiniendo el papel del
médico hacia la colaboracion con sistemas inteli-
gentes.

Conclusion

Los agentes de IA basados en LLM representan una
frontera tecnoldgica con la capacidad de transformar
radicalmente el cuidado de la salud. Sin embargo, su
éxito no depende exclusivamente de los avances
técnicos, sino de la creacién de marcos de gobernanza
robustos, evaluaciones cientificas exhaustivas y una
integracion ética que priorice la seguridad del paciente
y la colaboracién con los profesionales de la salud.
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