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Resumen

Introduccidn: La inteligencia artificial (IA) estd transformando rdpidamente la prdctica
médica, incluida la neumologia. Aunque sus beneficios son evidentes, su implementa-
cion en paises como Peru enfrenta desafios técnicos, estructurales y éticos.

Objetivo: Analizar el impacto de la IA en la neumologia, sus principales aplicaciones cli-
nicas y los desafios para su adopcidon en el contexto peruano, considerando principios
bioéticos clave.

Desarrollo: Se describen las aplicaciones mds relevantes de la IA en neumologia, como
el diagndstico por imdgenes, la interpretacion de pruebas de funcién pulmonary el se-
guimiento de enfermedades respiratorias créonicas. Ademds, se examinan barreras pa-
ra su implementacién y se plantea un marco ético basado en siete principios aplicados
al entorno clinico peruano.

Conclusidn: La IA puede ser una herramienta valiosa para el neumdlogo si se imple-
menta con ética, equidad y contextualizaciéon, asegurando que sus beneficios alcancen
a todos, sin dejar a nadie atrds.

Palabras claves: inteligencia artificial, neumologia, bioética, diagndstico asistido por IA, Perd.

Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) is rapidly transforming medical practice, includ-
ing the field of pulmonology. Although its benefits are evident, implementation in coun-
tries like Peru faces significant technical, structural and ethical challenges.

Objective: To analyze the impact of Al on pulmonology, highlight its main clinical appli-
cations and explore the challenges of adoption in the Peruvian context, incorporating
key bioethical principles.

Development: This review outlines the most relevant applications of Al in pulmonolo-
gy, including imaging interpretation, pulmonary function test analysis and chronic re-
spiratory disease monitoring. It also addresses implementation barriers and proposes
an ethical framework based on seven mid-level principles applied to the Peruvian clin-
ical setting.

Conclusion: Al can become a valuable tool for pulmonologists if implemented ethically,
equitably and contextually, ensuring that its benefits reach all patients—especially the
most vulnerable—without leaving anyone behind.

Keywords: artificial intelligence, pulmonology, bioethics, Al-assisted diagnosis, Peru.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) denominada “La Cuarta Revoluciéon Industrial” se ha convertido en
una de las tecnologias mds disruptivas del siglo XXI,1? especialmente en medicina, por su capa-
cidad para procesar datos masivos y generar recomendaciones clinicas en tiempo real. Ante es-
te avance, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido el rdpido desarrollo de la IA
generativa y su amplio potencial.3#

En América Latina, la inteligencia artificial (IA) ha mostrado un crecimiento sostenido, supe-
rando el promedio mundial del 59% en adopcidn, segun el IBM Global Al Adoption Index 2023.
En paises como Brasil, por ejemplo, la IA se ha empleado en el triaje prehospitalario y en siste-
mas de medicidon remota de temperatura durante la pandemia. Sin embargo, este avance ha si-
do desigual entre paises y enfrenta barreras significativas, entre ellas, la falta de personal capa-
citado, lo que limita su implementacién efectiva, especialmente en el sector salud.>*

El indice Latinoamericano de IA 2024 ubica al Pert en el octavo lugar regional en términos de
adopcién y desarrollo, por debajo de paises como Chile, que lideran la region.’® Aunque se han
impulsado iniciativas como el ESSI de EsSalud (Servicios de Salud Inteligente) y diversas alian-
zas publico-privadas, su implementacidn continla concentrada en Lima, con limitada expan-
sién hacia otras regiones.* Con el fin de revertir esta brecha, la Ley N.° 31.814, promulgada por
el Congreso de la Republica del Perd, promueve el uso estratégico de la inteligencia artificial co-
mo herramienta para el desarrollo econémico y social, incluyendo el fortalecimiento de los ser-
vicios de salud.'?

En neumologia, ya se han desarrollado algoritmos capaces de analizar imdgenes tordcicas y
patrones de funcidn respiratoria con una precisién comparable a la de los especialistas. No obs-
tante, su integracion plantea importantes dilemas éticos, entre ellos la necesidad de asegurar
que estas tecnologias complementen y no reemplacen el juicio clinico, asi como de evaluar si los
profesionales de la salud estdn siendo adecuadamente formados para interpretarlas de mane-
ra critica y responsable.®

Estos dilemas éticos no son exclusivos del contexto peruano. En paises como Estados Unidos,
Espaia, Argentina y Brasil se han reportado casos de uso no supervisado de algoritmos médi-
cos, errores en diagndsticos automatizados y sesgos en bases de datos que afectan la equidad
en el acceso a los servicios de salud. Estas experiencias internacionales refuerzan la necesidad
de contar con marcos éticos sdélidos que orienten la implementacion de la inteligencia artificial
en medicina de forma justa, transparente y contextualizada.>** En respuesta a estos desafios,
OMS publicé en 2021 una guia basada en seis principios bioéticos fundamentales: proteccién de
la autonomia, promocidn del bienestar humano, garantia de transparencia, fomento de la res-
ponsabilidad, inclusién y equidad, y sostenibilidad.*

En este escenario, la bioética adquiere un papel central. Asi como ocurrid previamente con la
biotecnologia, el vinculo entre |A y bioética exige un enfoque interdisciplinario que permita anti-
cipar riesgos, regular su aplicacidn y proteger los valores fundamentales de la medicina. En con-
textos con profundas desigualdades estructurales, como el peruano, resulta adn mds urgente
integrar los principios bioéticos en la formacion médica, en las politicas publicas y en los comi-
tés hospitalarios, con el fin de promover un uso responsable, humano y justo de la inteligencia
artificial en salud.>*

Frente a este panorama, surge una pregunta clave: jpuede la |A convertirse en una verdade-
ra aliada para la neumologia en contextos como el peruano o corre el riesgo de profundizar las
brechas existentes si no se adopta con un enfoque ético y contextualizado?

El objetivo de esta revision narrativa es examinar las principales aplicaciones clinicas de la |1A
en neumologia, identificar sus desafios en el contexto peruano y reflexionar sobre los principios
bioéticos que deben orientar su uso responsable.
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Metodologia

La revisidn se apoyd en una busqueda estructurada realizada entre enero y junio de 2025, cen-
trada en las bases de datos PubMed y Google Académico. Esta se complementé con fuentes adi-
cionales como sitios de organismos internacionales (ej. OMS), instituciones académicas, empre-
sas tecnoldgicas (IBM, Repsol), medios informativos (Caretas, Infobae) y blogs especializados
(FAPESP, BBVA, UNDP).

Se usaron combinaciones de palabras clave en espanol e inglés mediante operadores boo-
leanos (AND, OR), organizadas por temdtica: IA en salud (“inteligencia artificial” AND “medici-
na”), ética y equidad (“IA” AND “bioética”), aplicaciones clinicas (“deep learning” AND “diagnds-
tico”) y contexto geogrdfico (“inteligencia artificial” AND “Perd”). Se aplicaron filtros por idioma
(espafiol/inglés) y por afo (Ultimos diez afios). La Ultima busqueda se realizé en junio de 2025.

Las fuentes incluyeron articulos cientificos revisados por pares, informes institucionales,
guias éticas, reportajes especializados, contenidos técnicos y materiales de divulgacién. Se prio-
rizé la informacidn reciente, confiable y relevante para construir una visidn integral de la IA en
medicina y bioética.

Durante el proceso de redaccidn, se utilizaron herramientas de inteligencia artificial genera-
tiva como ChatGPT (version GPT-4, OpenAl, mediante cuenta personal ChatGPT Plus) y Goo-
gle Gemini (Google LLC). Estas herramientas fueron empleadas como apoyo académico para
estructurar ideas, sugerir descriptores, clarificar conceptos técnicos y mejorar la redaccion cien-
tifica. No se utilizaron para redactar contenido automatizado, interpretar datos ni formular con-
clusiones. Todas las decisiones relacionadas con la seleccién de fuentes, el andlisis critico y la
elaboracion final del manuscrito fueron realizadas exclusivamente por el autor para asegurar el
rigor académico y ético del trabajo. Asimismo, el uso de estas herramientas permitié una mejor
planificacion y gestidn del tiempo durante el proceso de elaboracidn.

Desarrollo
Conceptualizacidn de inteligencia artificial (IA) en medicina
La Real Academia Espanola (RAE) define la inteligencia artificial como la disciplina que crea
programas capaces de ejecutar operaciones comparables a las de la mente humana, como el
aprendizaje o el razonamiento l6gico.*® En la misma linea, Karalis et al. la describe como la emu-
lacidn de la inteligencia humana en mdquinas disefiadas para desarrollar habilidades cognitivas
y adquirir conocimientos similares a los de los seres humanos.¢1”
Para comprender el impacto de la inteligencia artificial en medicina, es importante conocer
las tecnologias que permiten su desarrollo e implementacién en entornos clinicos. (Tablas 1y 2)
A continuacidn, se presenta una comparacion entre Machine learning (aprendizaje automati-
zado) vs Deep Learning (aprendizaje profundo) y su aplicaciéon en neumologia. (Tabla 3)

Tabla 1.
Tecnologias clave en inteligencia artificial utilizadas en medicina.

Tecnologia Descripcion Aplicaciones en medicina

Procesamiento de Lenguaje | Permite a las maquinas Analisis de historias clinicas, extraccién de

Natural (NLP)8-20 comprender e interpretar datos clinicos, interpretacion de literatu-
lenguaje humano. ra cientifica.

Big Data?'- Analisis de grandes volimenes Alintegrar datos de millones de pacien-
de datos clinicos en multiples tes (genéticos, historiales médicos, esti-
formatos. lo de vida), el Big Data permite la medicina

de precision.

Transformers2*2° Modelos avanzados de NLP Generacion de informes médicos, res-
como ChatGPT. puestas a consultas clinicas.
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Principales modelos de IA aplicados a la salud.

Modelo

Caracteristica

Ejemplo en medicina

Modelo predictivo?*?’

Basado en datos histéricos
para predecir eventos.

Analiza el historial médico de un pa-
ciente, sus datos genéticos y estilo de
vida para pronosticar su riesgo indivi-
dual de desarrollar diabetes tipo 2 en
los préximos cinco afios.

Machine Learning (ML)'28-31
- Supervisado

- No supervisado

- Porrefuerzo

Entrena algoritmos con grandes

volimenes de datos

- Usa datos etiquetados.

- Detecta patrones sin etique-
tas.

- Aprende por ensayoy error.

Pueden ser entrenados con grandes
conjuntos de datos de sintomasy
diagnésticos de pacientes para sugerir
posibles diagnésticos a los médicos, y
ayudar a mejorar la precisiény
velocidad del diagnéstico.

Deep Learning (DL)*>%

Subtipo de ML con redes
neuronales profundas

Deteccion de neumonia en
radiografias

Redes Neuronales Convolucio-
nales (CNNs)3637

Procesan imagenes médicas
con
alta precision

Es excelente para analizar imagenes
médicas: de TAC toracicos.

Redes Neuronales Recurrentes
(RNNS)38,39

Procesan datos secuenciales

Monitoreo de signos vitales y
lenguaje clinico

Tabla 3.

Machine Learning vs. Deep Learning: aplicaciones en neumologia

Caracteristicas

Machine Learning

Deep Learning

Definicion0-42

Algoritmos que aprenden patrones
a partir de datos y mejoran su pre-
cisién con el tiempo.

Redes neuronales profundas que
procesan datos de manera mas
complejay sin intervencion huma-
na directa.

Requerimiento de Datos®'

Funciona con conjuntos de datos

mas pequefios si las variables estan

bien seleccionadas.

Necesita grandes volUmenes de da-
tos etiquetados para entrenar mo-
delos eficaces.

Tiempo de entrenamiento®

Mas rapido, requiere menos recur-
sos computacionales.

Mas lento y con mayor demanda de
procesamiento, a veces dias o se-
manas.

Interpretabilidad del modelo*?

Mas facil de entender y explicar los
resultados clinicos.

Menos interpretable, los resulta-
dos provienen de procesos internos
complejos.

Ejemplo en neumologia#4-4¢

Modelos que predicen riesgo de
EPOC en base a datos clinicos y an-
tecedentes médicos.

Redes neuronales convolucionales
que analizan imagenes de tomogra-
fia para detectar fibrosis pulmonar.

Monitoreo de pacientes**

Algoritmos que analizan datos de

espirometria para detectar cambios

en la funcién pulmonar.

Modelos que detectan apnea del
suefio en registros de polisomnogra-
fia con alta precision.

Uso de hardware#’48

Puede ejecutarse en CPU estandar.

Requiere GPU o servidores especia-
lizados debido a la carga computa-
cional.

Inteligencia artificial en neumologia
El mundo tecnoldgico evoluciona a un ritmo acelerado y el conocimiento en este campo avanza

de manera sorprendente. Los paises mds desarrollados buscan liderar este progreso y la medi-

cina no es una excepcidn. Entre los avances mds relevantes, destacan los relacionados con las

enfermedades respiratorias, una de las patologias mds frecuentes y cuyo impacto se hizo ain

mds visible tras la pandemia de Covid-19.49:5
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A continuacion, se detallan las principales aplicaciones de la IA en neumologia:

Diagndstico por imdgenes en neumologia y rol de la inteligencia artificial:

El diagndstico por imdgenes es esencial en neumologia para la deteccidon temprana de en-
fermedades pulmonares. La inteligencia artificial, mediante redes neuronales convoluciona-
les (CNNs) (capaces de identificar patrones en imdgenes médicas sin importar su ubicacién
u orientacidn) y técnicas de Deep Learning, ha mejorado notablemente la precision y veloci-
dad en la interpretacion de radiografias y tomografias, lo que ha optimizado la deteccidn de
patologias respiratorias.>-53

Durante la pandemia, la |A fue clave para interpretar imdgenes de manera rdpida y precisa,
especialmente en la evaluacidn de complicaciones respiratorias.>*

En el caso de la embolia pulmonar, la IA ha demostrado un impacto significativo en la eficien-
cia del diagndstico, al reducir el tiempo de respuesta en la deteccion de embolias de 7.772 mi-
nutos a solo 148 minutos, ademds de minimizar los diagndsticos erréneos.

En el Perd, el uso de la IA en el manejo de la tuberculosis estd avanzando con aplicaciones
que permiten la evaluacion automatizada de radiografias a través de un teléfono celular. Es-
tos sistemas capturan la imagen radiogrdfica y, mediante algoritmos de |A, realizan una pri-
mera evaluacion de anomalias en el parénquima pulmonar, lo que facilita la deteccién tem-
prana de la enfermedad en especial en personal no altamente calificado.52

En las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID), la IA ha demostrado utilidad
al detectar patrones en tomografias de alta resolucidon. Esto permitié identificar la enferme-
dad y predecir su evolucion con mayor precision que los métodos convencionales. Ademds de
segmentar y cuantificar lesiones, facilita el andlisis longitudinal y reduce la carga de trabajo
de radidlogos y neumdlogos, lo que optimiza la toma de decisiones clinicas.*¢:53

La IA ha demostrado alta eficacia en la deteccidn de néddulos pulmonares malignos en tomo-
grafias de térax, lo que ha mejorado la diferenciacion entre lesiones benignas y malignas. 65
Un sistema de lectura asistida por IA superd a los radidlogos en precision diagndstica, con ta-
sas de deteccidn del 99,1% en nddulos sdlidos y 98,8% en no sdlidos, frente al 86,2% y 90,4%
obtenidos por los especialistas.®®

Ademds, modelos de aprendizaje automdtico entrenados con las caracteristicas de textura
de las tomografias computarizadas lograron clasificar con precisién a exfumadores con alte-
racion en la capacidad de difusidn, y asi superar el rendimiento de las mediciones cuantitati-
vas tradicionales de TC.%”

Funcién pulmonar con inteligencia artificial

La evaluacién de la funcién pulmonar es clave en el diagndstico y seguimiento de enfermeda-
des respiratorias como el asma, la EPOC y las enfermedades intersticiales. Sin embargo, su
interpretacion tradicional depende en gran medida del criterio del especialista, lo que puede
generar variabilidad diagndstica. La inteligencia artificial permite automatizar este proceso,
reducir errores y ofrecer resultados comparables e “incluso superiores” en determinados con-
textos clinicos, lo que facilita decisiones clinicas mds objetivas y consistentes.

Se compardé la precision diagndstica de 120 neumdlogos con un software de IA utilizando 50
casos de pruebas de funcién pulmonar (PFT), generando 6.000 interpretaciones. Segun las
guias ATS/ERS, la concordancia promedio de los especialistas fue del 74,4% (k = 0,67), pero
con una precision individual del 44,6% y menor acuerdo (k = 0,35). En contraste, la IA logrd
un 82% de diagndsticos correctos con coincidencia total con los patrones funcionales y dife-
rencias estadisticamente significativas (p < 0,0001).58

Ademds del rendimiento auténomo, la IA también ha mostrado valor como herramienta co-
laborativa. Un estudio exploré el potencial colaborativo entre la inteligencia artificial expli-
cable (XAl) y los neumdlogos en la interpretacidn de pruebas de funcién pulmonar (PFP). Los
autores propusieron que una IA capaz de explicar sus decisiones diagndsticas (XAl) podria
mejorar el desempefio clinico. En un estudio en dos fases, la precision diagndstica preferen-
cial y diferencial aumenté significativamente en los grupos que usaron XAl: en la fase 1 (n =
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16), la mejora fue superior al 10%, y en la fase 2 (n = 62), también se obtuvieron mejoras es-
tadisticamente significativas. Ademds, se incrementd la confianza diagndstica y la concor-
dancia entre evaluadores. Los neumdlogos ajustaron sus decisiones tras recibir retroalimen-
tacién del sistema, y lograron mejores resultados que aquellos que no utilizaron IA.%°
e Neumologia intervencionista y el uso de inteligencia artificial

La neumologia intervencionista ha evolucionado significativamente en los dltimos afios, es-
pecialmente con el uso del EBUS-TBNA (la aspiracidn transbronquial con aguja guiada por
ecografia endobronquial) para el muestreo de lesiones mediastinales e hiliares. En este con-
texto, la inteligencia artificial ha mostrado utilidad. Un algoritmo basado en redes neuronales
convolucionales permitié clasificar frotis citoldgicos en tiempo real durante el procedimiento,
lo que facilité un diagndstico mds rdpido.*°¢! (Figura 1)

Figura 1.

a) Distribucién de las imagenes en los conjuntos de entrenamiento/prueba y resultados de la aplicacion del
modelo de inteligencia artificial en el conjunto de prueba. b) Imagenes representativas de todas las clases. En
sentido horario desde la esquina superior izquierda: “célula maligna”, “granuloma”, “inadecuado” y “linfocitos
adecuados”. ¢) Mapa de caracteristicas de un grupo de células malignas, como se observa en la primera capa
convolucional en VGG19. Adaptado de Asfahan S et al. Eur Respir | 2021;58(4):2100915.

a) Classes Total Training Test Correctly Accuracy c)‘
(n=441) set set  identified
(n=375) (n=66) by model

Granuloma 47 40 7 6 85.70%

Adequate 212 180 32 31 96.80%
lymphocytes

Malignant 80 68 12 10 83.30%
cells

Inadequate 102 87 15 14 93.30%

Ademds, en un articulo de revision, se desarrollé un modelo de aprendizaje automdtico para
analizar imdgenes broncoscépicas de pacientes con cdncer de pulmdn, con el objetivo de di-
ferenciar entre adenocarcinoma y carcinoma de células escamosas. Para mejorar la detec-
cion de patrones visuales, las imdgenes fueron transformadas del formato tradicional rojo-
verde-azul (RGB) al espacio tono-saturacién-valor (HSV), lo que permitié resaltar mejor las
texturas. El clasificador resultante alcanzé una precisién del 86%, una sensibilidad del 90%
y una especificidad del 83%, lo que demostré un rendimiento diagndstico prometedor.®?
e Medicina de sueio e inteligencia artificial

La medicina del suefo es una de las dreas mds prometedoras para la aplicacién de la Ay
el andlisis de grandes volimenes de datos. La puntuacion de las polisomnografias (PSG) si-
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gue siendo un proceso manual que exige la revision visual de multiples pardmetros del sue-
fio. Un modelo de redes neuronales convolucionales profundas (RCNN), entrenado con mds
de 15.000 estudios, automatizé este andlisis con una precision superior al 87% en la identifi-
cacion de eventos clave, comparable a la de expertos humanos. Ademds, mantuvo buen ren-
dimiento con sefales reducidas, como las obtenidas por dispositivos de monitoreo domicilia-
rio, lo que sugiere su utilidad tanto en laboratorios como en el hogar.®®

En esta misma lined, segun la Academia Americana de Medicina del Suefo (AASM), una de
las primeras aplicaciones prdcticas de la IA es la puntuacién automatizada de las fases del
suefo y eventos respiratorios en la polisomnografia (PSG), lo que acelera el andlisis y mejora
su precisién. Ademds, se proyectan usos mds amplios, como el apoyo diagndstico, el segui-
miento individualizado y una mejor comprensién del impacto del suefio en salud publica. Asi,
la IA se perfila como una herramienta clave para hacer la medicina del suefio mds eficiente y
centrada en el paciente.®064

Monitorizacién y prondstico en EPOC y asma mediante inteligencia artificial

Las enfermedades respiratorias crénicas como la EPOC y el asma imponen una alta carga
al sistema de salud por su elevada prevalencia, morbimortalidad y frecuencia de exacerba-
ciones. En este escenario, la |A se presenta como una herramienta prometedora para antici-
par desenlaces clinicos, mejorar el seguimiento y optimizar la calidad de vida de los pacien-
tes.**% En el caso de la EPOC, los sistemas de apoyo clinico basados en IA han mostrado
utilidad tanto en el diagndstico como en el tratamiento, siguiendo guias clinicas y, mds re-
cientemente, adaptdndose a plataformas moviles que facilitan su uso en la prdctica diaria.®®
Se evalud el uso del aprendizaje automdtico para estratificar a 524 pacientes hospitaliza-
dos por exacerbacidn, identificando cuatro grupos clinicos y sociales con distintos perfiles de
riesgo. Se desarrolld un sistema de apoyo a decisiones clinicas (ICDSS) basado en Random
Forest, que alcanzd un drea bajo la curva (AUC) superior a 0,90, lo que indicé excelente capa-
cidad para distinguir entre diferentes desenlaces clinicos. La AUC, que oscila entre 0,5 (azar)
y 1 (precision perfecta), confirmé la utilidad de este enfoque para anticipar evolucion clinica,
personalizar el manejo y optimizar recursos en EPOC y otras enfermedades crénicas.*®

A su vez, la monitorizacion remota de los sonidos respiratorios, asistida por inteligencia ar-
tificial, ha demostrado ser una herramienta prometedora para anticipar exacerbaciones en
enfermedades respiratorias crénicas. En un estudio reciente, un modelo de mdquinas de vec-
tores de soporte (SVM) logré predecir el inicio de exacerbaciones con una anticipacién pro-
medio de 5 + 1,9 dias en el 75,8% de los casos, lo que destacd su potencial para facilitar in-
tervenciones tempranas y reducir complicaciones clinicas.®”

En el asma, la IA ha mostrado alta precision diagndstica mediante modelos que integran va-
riables clinicas, espirométricas, sonidos respiratorios y biomarcadores como espectros Ra-
man. Algoritmos como redes neuronales profundas y mdquinas de soporte vectorial han
superado el 90% de precision diagndstica.®®> Ademds, se han utilizado para anticipar exa-
cerbaciones asmdticas con un rendimiento moderado (AUC: 0,70) y para evaluar sonidos
respiratorios mediante un estetoscopio digital, alcanzando un AUC de 0,94 en la deteccidn
de sibilancias y roncus.®>8 En paralelo, modelos hibridos que combinan reglas clinicas
con aprendizaje automdtico han predicho el nivel de control del asma con una precision del
91,7%, integrando datos clinicos y ambientales.557°

Finalmente, la IA ha demostrado utilidad en la estratificacion de pacientes segun su respues-
ta al tratamiento tras una exacerbacion de asma o EPOC. Un modelo de Random Forest pre-
dijo con buen rendimiento el fracaso terapéutico (definido como reingreso, ajuste del trata-
miento o muerte dentro de los 30 dias posteriores), con un AUC de 0,%%. Entre las variables
predictoras destacaron la disnea (evaluada mediante escala analdgica visual) y la purulencia
del esputo. Incluso utilizando solo datos sencillos, como la presencia de sibilancias y el por-
centaje de eosindfilos en sangre, el modelo fue capaz de predecir la necesidad de corticoste-
roides sistémicos con un AUC de 0,69. Estos hallazgos respaldan el uso de |A para identificar
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pacientes que podrian beneficiarse de un manejo personalizado frente a quienes responden
mejor a protocolos estdndar.®>7*
En conjunto, estas aplicaciones confirman que la inteligencia artificial no solo mejora la pre-
diccion y el monitoreo en EPOC y asma, sino que también impulsa un enfoque clinico mds pre-
ciso, oportuno y personalizado, con alto potencial para transformar la gestidon de enfermeda-
des respiratorias cronicas.

e Asistentes neumoldgicos basados en inteligencia artificial
Los asistentes neumoldgicos basados en inteligencia artificial representan una de las aplica-
ciones mds prometedoras en la prdctica médica. Estdn disefados para apoyar al profesional
en el diagndstico, tratamiento y toma de decisiones, integrando informacidn clinica, funcio-
nal y ambiental en tiempo real. Entre sus funciones destacan la interpretaciéon automatiza-
da de pruebas de funcién pulmonar, la clasificacion de imdgenes radioldgicas, la prediccidn
de exacerbaciones en EPOC o asma y el monitoreo remoto a través de sensores o dispositi-
vos conectados. Algunos incluso consideran factores ambientales como la calidad del aire o
el clima para personalizar las recomendaciones clinicas.*472
Entre estas herramientas, los sistemas conversacionales clinicos o chatbots médicos entre-
nados en neumologia constituyen una linea emergente con alto potencial. Un ejemplo pro-
metedor es la “Inteligencia artificial para la deteccidon de la disnea usando la red telefénica”,
desarrollada en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Este sistema logré identificar
disnea con un 11% de falsos positivos, 5% de falsos negativos y un error medio de 0,94 pun-
tos respecto al puntaje mMRC, cifras comparables a otras pruebas clinicas estdndar.”?
Estas soluciones no solo pueden asistir en la evaluacidn respiratoria y la recopilacién de an-
tecedentes, sino también en la educacién del paciente y la resolucién de dudas frecuentes.
Aunque no sustituyen la evaluaciéon médica presencial, se perfilan como herramientas valio-
sas para mejorar la eficiencia, reducir errores y personalizar la atencién. Para una implemen-
tacién segura y efectiva, serd fundamental contar con validacidn cientifica rigurosa, supervi-
sién humana constante y un disefo centrado tanto en el paciente como en el profesional.

Desafios en la implementacion de la IA en neumologia en Peru

A pesar del creciente interés por la IA en el dmbito médico, su adopcidn en la prdctica clinica en
neumologia en el Perd enfrenta importantes barreras. Estas limitaciones no solo son tecnoldgi-
cas, sino también estructurales, formativas y normativas, lo cual contrasta con los avances ob-
servados en otros paises latinoamericanos.'* (Figura 2)

Figura 2.

Analisis comparativo de subdimensiones estratégicas para la implementacién de inteligencia artificial: Peru
vs. Promedio Regional LATAM. Comparacién del nivel de desarrollo de Pert respecto al promedio regional en
nueve subdimensiones clave para la adopcion nacional de inteligencia artificial, con implicancias en el sector
salud. Adaptado de “indice Latinoamericano de Inteligencia Artificial 2024”, BID y CENIA.
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La figura 2 ilustra las brechas estructurales que presenta el Peré en comparacién con el pro-
medio regional latinoamericano en cuanto a capacidades estratégicas para la implementacion
de IA. Las principales deficiencias se observan en infraestructura digital, gobernanza, disponi-
bilidad de datos y formacidn de talento humano, elementos fundamentales para una integracion
efectiva de la IA en el sector salud.”

Uno de los principales desafios para implementar IA en neumologia en el Perud es la limitada
infraestructura tecnoldgica, especialmente fuera de Lima. Muchos centros carecen de conectivi-
dad, equipamiento digital y sistemas de historia clinica electrdnica, lo que dificulta la adopcidn
de estas herramientas.”® Si bien existen iniciativas como el “Datathon del SIS” (2024) y el Pro-
yecto Piloto EmpatlA de EsSalud (enfocados en modelos predictivos y monitoreo remoto en zo-
nas de dificil acceso), su alcance sigue siendo limitado y mayormente experimental.”87”

Aunque existen iniciativas destacables, la realidad del sistema sanitario peruano refleja limi-
taciones significativas en investigacién, desarrollo y adopcién efectiva de la IA. Segun el Indice
Latinoamericano de A, Perd muestra avances en gobernanza, pero estd rezagado frente a pai-
ses como Chile, Brasil y Uruguay, que lideran la regién por sus logros en infraestructura, desa-
rrollo tecnoldgico y politicas de implementacién.”®

En el Pery, uno de los principales obstdculos para integrar la |1A en medicina es la limitada for-
macion del personal de salud.”® Actualmente, los programas de pregrado y posgrado en medi-
cina ofrecen una capacitacion limitada o inexistente en IA, salud digital y andlisis de datos. Es-
ta deficiencia formativa no solo genera un profundo desconocimiento sobre las capacidades y
aplicaciones de estas tecnologias, sino que también fomenta la desconfianza entre los futuros y
actuales profesionales de la salud. Si bien el Estado ha impulsado cursos gratuitos de IA a tra-
vés de plataformas como Talento Digital ('Gen IA', 'IA para la Gestién Publica'), estos valiosos
esfuerzos aun no se han extendido efectivamente al dmbito de la salud, donde la formacién mé-
dica especifica en |A es minima o inexistente.®'#2 Para lograr una implementacién segura y efec-
tiva, serd clave adaptar estas politicas educativas a las necesidades del personal sanitario y los
contextos clinicos nacionales.

Existe un riesgo real de que la implementacion de la inteligencia artificial en salud profundi-
ce las inequidades si se limita a instituciones urbanas de gran escala. Segun el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en América Latina solo 1 de cada 4 personas en zo-
nas rurales tiene acceso a banda ancha, frente a 3 de cada 4 en dreas urbanas, lo que evidencia
una brecha digital significativa.®® Para evitar que estas desigualdades se agraven, toda estrate-
gia de IA en el sistema de salud peruano debe priorizar la equidad, la formacién médica y la in-
tegracién territorial como ejes fundamentales. (Tabla 4)
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Desafios para la implementacién de IA en neumologia en Perd y posibles soluciones.

Desafio

Evidencia

Posible solucién

Infraestructura tecnolégica
limitada

Muchos centros de salud fuera de Lima
no cuentan con conectividad, historia
clinica electrénica ni equipos digitales’

Inversion en conectividad y digita-
lizacién basica como prerrequisito
para proyectos de |A.

Falta de formacion del
personal médico

La formacion en IA es escasa en prey
posgrado; desconfianzay mal uso de la
tecnologia’®

Incluir IAy salud digital en los pro-
gramas de especializacién médica
y formacion continua.

Adopcion desigual entre
zonas urbanasy rurales

Solo 1 de cada 4 personas en zonas ru-
rales tiene acceso a banda anchavs. 3
de cada 4 en zonas urbanas’®82

Disefiar politicas de implementa-
cion progresiva con prioridad en
zonas vulnerables.

Ausencia de validacién local
de algoritmos

Muchos sistemas de IA estan entrena-
dos con datos extranjeros que no refle-
jan larealidad peruana®

Impulsar estudios con datos clini-
cos peruanos para adaptary vali-
dar algoritmos localmente.

Incluir comités de IAy bioética en
hospitales y centros académicos
para evaluar riesgos y orientar su
implementacién ética.

Elaborar lineamientos nacionales
sobre ética en IA, con enfoque en
equidad, autonomia y justicia dis-
tributiva.

Falta de marco ético nacional
especifico

No existen guias especificas sobre el
uso ético de IA en salud en Peru®*

Etica en la implementacién de la IA en neumologia en Pert

La aplicacién de inteligencia artificial (IA) en neumologia plantea desafios bioéticos que deben
abordarse cuidadosamente para garantizar una implementacion segura, equitativa y centrada
en el paciente. Una revisidn peruana senala que la |A puede contribuir significativamente a me-
jorar el diagndstico, la atencidn centrada en el paciente y la eficiencia clinica; no obstante, tam-
bién genera preocupaciones éticas vinculadas a la autonomia, la justicia, la privacidad de los
datos y el posible debilitamiento de la relacion médico-paciente.®® Frente a estos retos, se pro-
pone un marco de andlisis basado en los siete principios bioéticos de nivel medio descritos por
Schroder-Back et al., no maleficencia, beneficencia, maximizacién de la salud, eficiencia, respe-
to por la autonomia, justicia y proporcionalidad.®”

Desde el principio de no maleficencia, es esencial asegurar que los algoritmos de IA no cau-
sen dafo. En la prdctica clinica, un modelo mal entrenado o basado en datos no representativos
puede generar errores diagndsticos o terapéuticos, especialmente si el personal médico confia
ciegamente en sus resultados. En el dmbito investigativo, el uso de bases de datos no anonimi-
zadas, o la exposicion de informacidn sensible, también puede poner en riesgo a los participan-
tes. Por ello, toda herramienta de |IA debe ser validada cuidadosamente y sometida a supervi-
sién clinica constante.

El principio de beneficencia implica que la IA debe aportar beneficios concretos al paciente
o a la salud publica. En neumologia, esto se traduce en diagndsticos mds rdpidos, seguimien-
to personalizado de enfermedades crénicas o mayor precision en la interpretacidon de imdgenes
pulmonares. En investigacidn, la IA puede acelerar la identificacién de patrones clinicos Utiles,
seleccionar mejor a los participantes de estudios o generar hipdtesis con base en grandes volu-
menes de datos. Pero el desarrollo de estas herramientas debe estar orientado al impacto clini-
co real y no solo a avances técnicos.

La maximizacién de la salud y la eficiencia se reflejan en la capacidad de la A para optimi-
zar recursos, reducir tiempos de espera y mejorar la toma de decisiones médicas. Por ejemplo,
en sistemas de salud con recursos limitados como el peruano, una A bien disefada puede apo-
yar al personal en zonas con escaso acceso a especialistas. Sin embargo, para que su uso sea
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ético, debe comprobarse que estas soluciones tecnoldgicas sean costo-efectivas y sostenibles,
evitando duplicaciones o inversiones innecesarias.

El principio de autonomia adquiere especial relevancia en un contexto donde la toma de de-
cisiones comienza a ser compartida entre humanos y mdquinas. Es fundamental que los pacien-
tes comprendan el rol que desempefa la IA en su diagndstico o tratamiento, asi como que pue-
dan otorgar un consentimiento informado real, especialmente cuando sus datos son utilizados
en investigaciones. Esto también exige transparencia por parte de los desarrolladores y una co-
municacion clara por parte de los equipos de salud.

Por otro lado, la justicia demanda que las herramientas de IA en neumologia no amplien las
desigualdades existentes. Si los sistemas se entrenan solo con datos de poblaciones urbanas o
de centros privados, podrian no funcionar adecuadamente en zonas rurales o en pacientes con
otras caracteristicas clinicas. En investigacion, también existe el riesgo de que los avances se
concentren en instituciones académicas de élite y no lleguen a los sistemas publicos. Por ello, la
equidad en el acceso, el desarrollo y los beneficios de la IA debe ser un eje transversal.

Finalmente, el principio de proporcionalidad exige valorar si los beneficios que aporta la in-
teligencia artificial realmente compensan los riesgos que conlleva su uso, tanto para los pacien-
tes como para la sociedad. Entre estos riesgos se incluyen la posible pérdida de confidenciali-
dad de los datos, la dependencia excesiva de la tecnologia, la despersonalizacion de la atencién
—cuando las decisiones clinicas se automatizan sin participacién activa del profesional— e in-
cluso la ausencia de marcos regulatorios adecuados. Una implementacién ética de la IA implica
sopesar cuidadosamente estos factores y asegurar que cada decision tomada esté orientada a
proteger la dignidad, los derechos y el bienestar del paciente.

A continuacion, se presenta una tabla comparativa que resume cdmo estos principios se re-
lacionan con el uso de IA en el campo de la neumologia, tanto en el contexto clinico como en la
investigacion. (Tabla 5)

Tabla 5.
Andlisis ético de la inteligencia artificial en neumologia basado en los siete principios bioéticos de nivel medio
descritos por Schréder-Back et al.®”

Principio Bioético Aplicacién en IA en neumologia

No maleficencia Evitar que algoritmos causen dafio, como errores diagndsticos por sesgos
en los datos.

Beneficencia Desarrollar herramientas que realmente mejoren el diagndstico, tratamien-
to o monitoreo.

Maximizacion de la salud Usar IA para mejorar la salud respiratoria a nivel poblacional (ej. prediccion
de brotes de TB).

Eficiencia Optimizar recursos como tiempo y personal mediante automatizacién de ta-
reas clinicas.

Respeto por la autonomia Garantizar consentimiento informado y transparencia en el uso de IA para

decisiones médicas.

Justicia Evitar que las tecnologias agraven desigualdades en el acceso a atencién
neumologica.

Proporcionalidad Evaluar si los beneficios superan los riesgos éticos como pérdida de privaci-
dad o despersonalizacién.

Tensiones entre principios

En el proceso de implementacion de inteligencia artificial (IA) en neumologia, es comun que los
principios bioéticos entren en conflicto entre si. Estas tensiones reflejan la complejidad de tomar
decisiones que respeten simultdneamente la autonomia del paciente, la equidad, la eficiencia y
la seguridad clinica. A continuacion, se presenta una tabla que resume algunos de los conflic-
tos mds frecuentes entre principios bioéticos en el contexto de la IA aplicada a la prdctica neu-
moldgica. (Tabla 6)

ISSN 2953-3414

Respirar 2025; 17 (4): 521



REVISION /M. Gonzales-Aste
IA en Neumologia: Aliada o Desafio Etico

Estas tensiones no deben verse como obstdculos para el uso de IA, sino como elementos cri-
ticos que exigen reflexidn, discusion multidisciplinaria y politicas claras de implementaciéon. Re-
conocerlas y enfrentarlas desde una perspectiva ética fortalece el proceso de integracidn tec-
noldgica y garantiza que esta se oriente verdaderamente hacia el bienestar del paciente y de la

sociedad.
Tabla 6.

Tensiones entre principios basado en los siete principios bioéticos de nivel medio descritos por Schréder-Back

etal.?

Principios en tension

Ejemplo practico en neumologia

Explicacién

Autonomia vs. maximizacién
de la salud

Uso obligatorio de IA para deteccion
de tuberculosis en comunidades vul-
nerables.

Se busca proteger la salud publica,
pero se limita la decisién individual
del paciente.

Justicia vs. eficiencia

Implementacién de IA solo en clinicas
privadas por razones de costo.

Optimiza recursos pero genera in-
equidad al excluir poblaciones vul-
nerables.

No maleficencia vs.
proporcionalidad

Algoritmos que generan falsos posi-
tivos en deteccion de fibrosis pulmo-
nar.

Puede causar dafio por ansiedad o
procedimientos innecesarios; el be-
neficio debe justificar el riesgo.

Beneficencia vs. autonomia

IA recomienda cambiar tratamiento,
pero el paciente desea continuar con
su régimen actual.

El médico busca el mayor beneficio,
pero debe respetar la eleccion del
paciente.

Eficiencia vs. privacidad

Uso de bases de datos sin consenti-
miento explicito para entrenar algo-

Se acelera el desarrollo de IA, pero
puede comprometer la confianzay

ritmos. la privacidad.

Maximizacién de la salud vs. IA prioriza tratamientos para pacien-

tes con mayor esperanza de vida.

Puede excluir a los mas fragiles en
nombre de un bien poblacional ma-
yor.

no maleficencia

Recomendaciones

Recomendaciones para la prdctica clinica: Implementar IA como herramienta de apoyo, nun-
ca como sustituto del juicio médico, asegurar supervisién médica humana en decisiones clinicas
automatizadas e incorporar criterios de validacion local (poblacidn peruana, datos de hospitales
nacionales) y comités en hospitales y centros privados.

Recomendaciones para la investigacion: Promover estudios que incluyan datos de poblacio-
nes diversas, especialmente zonas rurales y sectores vulnerables, garantizar el consentimiento
informado real en el uso de datos para entrenamiento de IA y evaluar el impacto ético de los al-
goritmos antes de su implementacion.

Recomendaciones para la gestidn y politicas publicas: Crear lineamientos éticos nacionales
para el uso de IA en salud, incentivar el desarrollo de IA con cédigo abierto validado en el con-
texto peruano e incluir formacién ética y digital en los programas de especializacién médica.

El siguiente grdfico presenta una propuesta de ruta para una implementacién responsable de
la inteligencia artificial en el dmbito de la salud peruana. (Figura 3)
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Figura 3.
Hacia una hoja de ruta peruana para la IA en salud

DIAGNQOSTICO DEL ENTORNO

Identificar brechas en infraestructuras , formacién médica, conectividad y equidad.

A 4

CAPACITACION E INCLUSION CURRICULAR

Integrar IA y ética digital en la educacién médica y formacion continua

A 4

VALIDACION LOCAL Y GOBERNANZA ETICA

Promover estudios con datos peruanos y crear comités de |A y bioética

A 4

DESPLIEGUE GRADUAL Y MONITORED

Identificar en fases con seguimentos clinicos, éticos y social.

Conclusiones

La inteligencia artificial (IA) es una herramienta que ha irrumpido en la medicina con una velo-
cidad sin precedentes. Como profesionales de la salud, no solo debemos estar conscientes de
este avance, sino también asumir la responsabilidad de caminar junto a él, comprendiendo sus
implicancias éticas, técnicas y humanas. Asi como en su momento se temié que la calculadora
inhibiera la capacidad de razonamiento y terminé siendo una aliada para realizar cdlculos con
mayor rapidez y precisién, la IA debe entenderse como un complemento que potencia nuestras
capacidades clinicas y no como una amenaza.

Lejos de reemplazar al profesional, la IA puede convertirse en un valioso aliado del neumé-
logo peruano si se utiliza con conciencia, prudencia y siempre orientada al beneficio de los pa-
cientes. Su uso debe estar guiado por principios éticos sdlidos, buscando mejorar la calidad de
la atencidn y reducir inequidades, y no ser un instrumento de lucro o deshumanizacién. La IA ya
estd presente, ha comenzado a transformar la prdctica médica y, sin duda, ha llegado para que-
darse. Es nuestra misidn crecer con ella, comprenderla y dirigir su aplicacidon para que esté siem-
pre al servicio de la salud y del bien comun. Pero, sobre todo, debemos asegurarnos de que este
avance tecnoldgico no deje a nadie atrds y que sus beneficios lleguen también a quienes mds lo
necesitan, sin agravar las desigualdades ya existentes.

En ese camino, no debemos perder lo esencial: nuestro juicio clinico, nuestra capacidad de
pensar con espiritu critico y de tomar decisiones centradas en las personas, no en los algoritmos.

Financiamiento: el autor declara que el trabajo no tuvo financiamiento.

Conflicto de intereses: el autor declara no tener conflictos de intereses relacionados
con esta publicacién.
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artificial generativa para la redaccién como ChatGPT (versiéon GPT-4, OpenAl, median-
te cuenta personal ChatGPT Plus) y Google Gemini (Google LLC). Estas herramientas
fueron empleadas como apoyo académico para estructurar ideas, sugerir descriptores,
clarificar conceptos técnicos y mejorar la redaccidn cientifica. No se utilizaron para re-
dactar contenido automatizado, interpretar datos ni formular conclusiones.
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