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El enfermero estomaterapeutay la inteligencia artificial:
ética, juicio clinico y toma de decisiones**

Edson Maruyama Diniz'* ®

RESUMEN

Objetivo: Analizar de qué manera la incorporacién de la inteligencia artificial en la estomaterapia influye en el
juicio clinico, la toma de decisiones y los fundamentos éticos de la atencién especializada. Método: Ensayo
tedrico basado en un analisis critico de la literatura cientifica reciente sobre inteligencia artificial en salud, con
énfasis en modelos generativos, sistemas de vision computacional, bioética y proteccion de datos. Resultados:
La inteligencia artificial amplia la capacidad analitica y la precision de la evaluacion, pero introduce riesgos
relacionados con la confianza acritica en las recomendaciones automatizadas, la reduccién de la autonomia del
paciente y el manejo inadecuado de datos sensibles, especialmente imdgenes clinicas. Conclusién: La
inteligencia artificial puede favorecer decisiones mas seguras y fundamentadas cuando se utiliza como
herramienta de apoyo, bajo supervision humana, discernimiento clinico y responsabilidad ética, reafirmando el
papel del enfermero estomaterapeuta como intérprete critico de la tecnologia y garante de la autonomia, la
privacidad y la ate ncion humanizada.

DESCRIPTORES: Inteligencia artificial. Estomaterapia. Enfermeria. Toma de decisiones. Etica en enfermeria.

The enterostomal therapy nurse and artificial intelligence:
ethics, clinical judgment and decision-making

ABSTRACT

Objective: To analyze how the incorporation of artificial intelligence into enterostomal therapy influences
clinical judgment, decision-making, and the ethical foundations of specialized care. Method: A theoretical essay
based on a critical analysis of recent scientific literature on artificial intelligence in healthcare, with an emphasis
on generative models, computer vision systems, bioethics, and data protection. Results: Artificial intelligence
enhances analytical capacity and assessment accuracy but introduces risks related to uncritical reliance on
automated recommendations, reduced patient autonomy, and the inappropriate handling of sensitive data,
particularly clinical images. Conclusion: Artificial intelligence can contribute to safer, higher-quality decisions
when used as a support tool under human supervision, clinical discernment, and ethical responsibility,
reaffirming the role of the enterostomal therapy nurse as a critical interpreter of technology and a guardian of
autonomy, privacy, and humanized care.
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O enfermeiro estomaterapeuta e a inteligéncia artificial:
ética, julgamento clinico e tomada de decisdo

RESUMO

Objetivo: Analisar de que forma a incorporacdo da inteligéncia artificial na estomaterapia influencia o julgamento
clinico, a tomada de decisdo e os fundamentos éticos do cuidado especializado. Método: Ensaio tedrico baseado
em analise critica da literatura cientifica recente sobre inteligéncia artificial em salde, com énfase em modelos
generativos, sistemas de visdo computacional, bioética e prote¢do de dados. Resultados: A inteligéncia artificial
amplia a capacidade analitica e a precisdo avaliativa, mas introduz riscos relacionados a confianga acritica em
recomendag¢des automatizadas, a reducao da autonomia do paciente e ao manejo inadequado de dados sensiveis,
especialmente imagens clinicas. Conclusdo: A inteligéncia artificial pode favorecer decisdes mais seguras e
qualificadas quando utilizada como ferramenta de apoio, sob supervisdo humana, discernimento clinico e
responsabilidade ética, reafirmando o papel do enfermeiro estomaterapeuta como intérprete critico da tecnologia
e guardido da autonomia, da privacidade e do cuidado humanizado.

DESCRITORES: Inteligéncia artificial. Estomaterapia. Enfermagem. Tomada de decisdo. Etica em enfermagem.

INTRODUCCION

El avance de la inteligencia artificial (IA) en las dltimas décadas ha transformado profundamente la prictica de la
salud'~. Desde sistemas capaces de reconocer imdgenes y predecir complicaciones clinicas hasta modelos generativos que
producen informes y orientaciones automatizadas, la IA ocupa hoy un espacio antes reservado exclusivamente al razona-
miento humano®2. En la estomaterapia, donde la mirada clinica, el juicio y la presencia profesional constituyen herramientas
diagndésticas, esta transformacién genera un conflicto entre el saber técnico y el saber ético.

El cuidado de heridas complejas, el manejo de ostomias y la prevencién de complicaciones requieren una combinacién
de observacidn, experiencia e intuicién profesional que, hasta hace poco, eran intransferibles. La llegada de sistemas de IA
capaces de medir lesiones, comparar imdgenes evolutivas y proponer conductas clinicas sitia al enfermero ante un nuevo
escenario: el de la colaboracién cognitiva entre el ser humano y el algoritmo**.

Sin embargo, el uso de estas tecnologias exige mds que curiosidad técnica. Conduce a una reflexién sobre la autonomia, la
responsabilidad y los limites éticos”~”. La Ley General de Proteccién de Datos (LGPD) establece fundamentos para el tratamiento
de datos sensibles, incluidos los registros y las imagenes clinicas'. Asi, el desafio contemporineo del drea no consiste Ginicamente en
incorporarla IA, sino en hacerlo con conciencia critica y responsabilidad moral, manteniendo la autonomfa clinica del profesional .

De este modo, esta reflexién tedrica propone un andlisis del papel del enfermero estomaterapeuta en la era de la IA,
explorando las dimensiones éticas’~’, cognitivas y legales'® implicadas y examinando c6mo la tecnologia puede ampliar el

juicio clinico humano sin sustituirlo”>’.

OBJETIVOS

Analizar criticamente las implicaciones éticas, legales y clinicas de la inteligencia artificial en la préictica de la estoma-

terapia, con énfasis en sus repercusiones sobre el juicio clinico y la toma de decisiones del enfermero.

METODOS

Se trata de un ensayo tedrico elaborado con el objetivo de analizar criticamente el uso de la inteligencia artificial

en la prictica del enfermero estomaterapeuta, con énfasis en los aspectos éticos, legales y clinicos implicados en la toma
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de decisiones. La elaboracién del texto se basé en la lectura analitica y la interpretacién argumentativa de publicaciones
cientificas recientes sobre IA en salud, complementadas con documentos normativos nacionales, incluida la LGPD" y el
Cédigo de Etica de los Profesionales de Enfermeria (CEPE)™.

La busqueda bibliogréfica se realizé en las bases PubMed, SciELO, Lilacs y Google Scholar, utilizando los descriptores
“Inteligencia Artificial”, “Enfermeria”, “Estomaterapia”, “Etica en Enfermeria”,“Toma de Decisiones”y términos relacionados.
Se priorizaron las publicaciones de los tltimos cinco afios (2021-2025), considerando la rapida evolucién de los sistemas
de inteligencia artificial y la necesidad de incorporar evidencias acordes con el estado actual del desarrollo tecnolégico™.

11381317 organizadas

Las principales publicaciones utilizadas en la elaboracion del ensayo se sintetizan en la Tabla
seglin temdtica, tipo de publicacién y contribucién a la discusién propuesta.

El analisis se llev6 a cabo mediante un procedimiento hermenéutico-dialéctico, articulado en torno a tres ejes: poten-
cialidades clinicas de la IA como herramienta de apoyo al juicio profesional; riesgos éticos y legales relacionados con el
uso acritico de sistemas automatizados; y desafios contemporaneos relacionados con la privacidad, la proteccion de datos y
la responsabilidad profesional'’.**. Por tratarse de un ensayo teérico, no se recopilaron datos empiricos ni fue necesaria la

evaluacién por parte de un comité de ética en investigacion.

RESULTADQOS
La inteligencia artificial en la salud y en la estomaterapia

La presencia de la IA en la salud ya no es una promesa, sino una realidad que gana terreno y adeptos cada dfa'~>.

Actualmente, los algoritmos son capaces de interpretar imdgenes, estimar prondsticos, sugerir terapias e incluso redactar

Tabla 1. Sintesis de las principales publicaciones utilizadas en la elaboracién del ensayo tedrico.

Referencia Afo T'PO d?, Tema principal Contribucién al ensayo
publicacion
Rajpurkar et al.” 2022 Revision IA en salud Fuodamentaoon cgnceptual sobre la 1A
aplicada a la atencion de la salud
Morley et al. 2020 Revisién Etica en IA D\s/cu'5|on sobre principios éticos y aplicacién
practica de la IA
Rippon et al¢ 2024 Revisién IAen el cgldado de Apl\caoohes clinicas Qe lalAen la evaluaciény
heridas el tratamiento de heridas
Griffa et al 5 2024 Revisién narrativa Apps para g\ analisis Tecnvolog|as.clje segmgntaoon automaticay
de heridas monitorizacién de lesiones
Reifs Jiménez et al.® 2025 Revision sistematica A en hgmdas EV|d‘e‘r1C|as So,b_re apoyo diagndsticoy toma de
cronicas decisiones clinicas
Gros7manfR|mon 2024 Articulo de reflexion Eticay ;ggumdad Riesgos, respon§ab\|\dades y seguridad en el
etal. digital uso de tecnologfas en salud
Roustany s Grandes modelos  Limitaciones, alucinaciones y uso clinico de
s 2025 Revision . .
Bastardot de lenguaje modelos generativos
M Articulo de GPT-4enla Beneficios, limitaciones y riesgos de los
Lee etal. 2023 . i ; S o
perspectiva medicina modelos generativos en la practica clinica
Igbal et al.™ 2025 Revision paraguas ChatGPT y salud \mpa;t/os delos modglos de lenguaje en la
atencion y la educacion en salud
N Proteccion de datos y desafios éticos
. 3 . . Privacidady . ! .
lbrahim et al. 2024 Articulo original ' - relacionados con el intercambio de
confidencialidad . A
informacion clinica
R\dleyy . 2021 Articulo conceptual A\fabet/lza;\on Desarro\lo q/e corﬁpetencxas para la
Pawlick-Potts algoritmica interpretacion critica de algoritmos
Etica de los datos Aspectos éticos relacionados con el uso
Ahmed et al.”’ 2025 Revision de datos, la minerfa de informacion y la

en salud

responsabilidad profesional

IA: inteligencia artificial.
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informes de evolucién®>. En la estomaterapia, esta integracién tecnolégica se produce de manera particularmente sensible,
ya que el objeto del cuidado es visible, dindmico y estd sujeto a variaciones sutiles, ya sea una herida, una ostomia o una
piel vulnerable*.

Las herramientas basadas en visién computacional vienen demostrando una precisién creciente en la medicién de
lesiones, la clasificacién de tejidos y el andlisis evolutivo de fotografias clinicas*®. Las aplicaciones de uso profesional ya
permiten comparar imédgenes y sugerir conductas*?, pero ninguno de estos sistemas comprende el dolor, el olor, la textura
ni el contexto humano de cada herida. Esta dimensién sensorial y subjetiva sigue siendo exclusiva del juicio clinico y de la
experiencia del enfermero’.

Entre las tecnologias més avanzadas se encuentran los Generative Pre-trained Transformers (GPTs), modelos de IA
capaces de procesar grandes volumenes de lenguaje e imagenes, reconocer patrones, describir hallazgos clinicos y generar
interpretaciones'. Estos sistemas aprenden a partir de extensas bases de datos, lo que les confiere la capacidad de formular
respuestas contextualizadas y adaptarse a diferentes tareas™*'>'%. En el 4mbito de la salud, los GP'Ts vienen utilizindose

115,18

en la elaboracién de informes, el apoyo a la toma de decisiones y la educacién profesiona ,aunque su utilizacién clinica

directa atn requiere validacién cientifica, regulacién ética y supervisién humana constante”™’.

Diversos sistemas basados en GPTs vienen desarrollindose especificamente para el cuidado de heridas*°.
Herramientas digitales avanzadas combinan diferentes modelos de IA para generar, a partir de imdgenes clinicas,
puntuaciones de gravedad, segmentaciones precisas y apoyo terapéutico personalizado*®. Se han probado modelos
multimodales que integran lenguaje e imagen para mejorar las decisiones de derivacién y la clasificacién del riesgo en
lesiones complejas®-. Por su parte, Swift Skin & Wound 'y Healthy.io emplean visién computacional mediante cdmaras
de smartphones, lo que permite la medicién objetiva, la documentacién estandarizada y el seguimiento remoto por
especialistas*~®. Estos recursos ejemplifican cémo la convergencia entre el andlisis automatizado y la préctica clinica
puede apoyar al enfermero en la toma de decisiones y el seguimiento continuo, siempre que esté guiada por criterios
éticos y validacién profesional’~’.

Actualmente, ya existen modelos basados en GPTs entrenados para el reconocimiento y el andlisis de imdgenes cli-
nicas, capaces de evaluar heridas en tiempo real a partir de fotografias enviadas por el profesional'®.'®'°. Estos sistemas
identifican patrones de coloracién, profundidad, presencia de exudado y dreas de necrosis, y sugieren clasificaciones o
conductas preliminares*®. Aunque son prometedores, requieren protocolos rigurosos de seguridad y supervisién ética,
puesto que el uso de imédgenes sensibles y la automatizacién parcial de la evaluacién clinica exigen consentimiento y
validacién profesional constante®™.

Es preciso actuar con cautela: estos modelos aiin pueden presentar sesgos, errores de clasificacién e interpretaciones
imprecisas, sobre todo cuando se aplican fuera del contexto para el cual fueron entrenados™. El enfermero que se limita a
aceptar la primera respuesta ofrecida por un sistema de IA renuncia al juicio clinico que sustenta su autonomifa’™’.

La utilidad de estos sistemas no reside Gnicamente en su capacidad para reconocer patrones, sino también en la forma
en que organizan la informacién y amplian el razonamiento clinico’*’. La IA puede ayudar al enfermero a visualizar
posibilidades terapéuticas, anticipar complicaciones y comparar escenarios clinicos que, con frecuencia, se pierden en el
ritmo acelerado del trabajo cotidiano®%.

El valor de la IA reside, por tanto, en su potencial para ampliar la capacidad analitica del enfermero, y no para susti-
tuirlo"”. Dominar la interpretacién de algoritmos implica desarrollar alfabetizacién algoritmica, es decir, la capacidad de
comprender, validar y contextualizar las recomendaciones generadas por maquinas'®. El cuidado mediado por IA exige un
profesional capaz de traducir el razonamiento de la tecnologia en decisiones coherentes con la realidad y las singularidades
de cada paciente’™’.

La evolucién reciente de los modelos generativos amplia ain mds este escenario. Si herramientas anteriores, como
GPT-4,ya demostraban una capacidad relevante para sintetizar datos clinicos?, las versiones mds actuales, como los modelos
generativos mds recientes y sus variantes multimodales, ofrecen mayor precisién, una mejor interpretacién contextual y una
menor tasa de alucinaciones™. Esta evolucién no solo modifica el rendimiento técnico de los sistemas, sino que redefine

la manera en que el enfermero interactda con ellos’*’. Cuanto mis sofisticado es el modelo, mayor es la responsabilidad
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respecto de la validacién, la seguridad y la interpretacién critica de las respuestas’-*. La tecnologia se expande rapidamente;

corresponde al profesional seguir este ritmo sin perder el eje ético que orienta el cuidado’”’.

Desafios éticos: autonomia, explicabilidad y confianza ciega

La IA, cuando se aplica a la salud, tiene como principal valor apoyar la toma de decisiones clinicas"?. En lugar de
sustituir el razonamiento humano, organiza y presenta datos, patrones y probabilidades que ayudan al profesional a optar
por posibles cursos de accién®. Sin embargo, cuanto mas complejos y confiables parecen los sistemas, mayor es el riesgo de
que el enfermero transfiera a la maquina parte de la responsabilidad por la decisién*’.

Este fenémeno, conocido como automation bias, ocurre cuando las recomendaciones algoritmicas no se contrastan con
el juicio clinico y terminan siendo aceptadas de forma automitica®. En la estomaterapia, donde pequefias variaciones en
la coloracién, la humedad o el dolor pueden modificar por completo la conducta, esta confianza ciega representa un riesgo
concreto para la seguridad del paciente**.

Seguir recomendaciones automatizadas sin la debida confrontacién con el proceso de enfermeria representa més que
una fragilidad técnica, puede constituir una infraccién ética y, en determinadas circunstancias, dar lugar a responsabilidad
administrativa, civil e incluso penal™. El enfermero sigue siendo el responsable final de la decisién y responde por ella,
incluso cuando est4 influido por sistemas de apoyo a la toma de decisiones'®".

El uso ético de la TA presupone reconocer que los algoritmos no piensan, sino que tinicamente procesan datos™’. Am-
plian la mirada clinica, pero no sustituyen la experiencia, la empatia ni el razonamiento moral que orientan el cuidado™?.
Las decisiones terapéuticas siguen siendo humanas, resultantes de la combinacién de conocimiento técnico, sensibilidad
ética y experiencia acumulada®”>’.

En este contexto, la explicabilidad de los sistemas, definida como la posibilidad de comprender cémo y por qué una
IA llegé a una determinada recomendacién, se convierte en un requisito indispensable®**¢. Un algoritmo que no puede
comprenderse no debe utilizarse como base exclusiva de una conducta®'*. La IA puede indicar probabilidades, pero co-
rresponde al enfermero interpretar el contexto y asumir la responsabilidad final por la eleccién™*’.

La autonomia profesional se fortalece cuando el uso de la tecnologia es critico y consciente. El desafio no consiste en
rechazar las innovaciones, sino en saber integrarlas en la practica sin renunciar al discernimiento'’. El juicio clinico es el

punto de encuentro entre el calculo y el cuidado, una funcién propia del ser humano®>”.

La Ley General de Proteccién de Datos y la responsabilidad sobre los datos

La LGPD establece bases sélidas para el tratamiento de informacién personal sensible, como registros e imagenes
clinicas'®. Para el enfermero estomaterapeuta, el respeto de estas normas no constituye Unicamente una exigencia legal,
sino también una consecuencia natural del propio cuidado ético. La confidencialidad, principio histérico de la enfermeria,
adquiere nuevas dimensiones en tiempos de digitalizacién e intercambio instantdneo.

El manejo de datos clinicos requiere consentimiento informado, una finalidad explicita y mecanismos de seguridad que
impidan el acceso indebido'®?°. El almacenamiento de fotografias en dispositivos personales o plataformas no autorizadas
vulnera no solo la LGPD', sino también el CEPE, que garantiza la proteccién de la privacidad del paciente en todas las
formas de registro®'.

En la préctica cotidiana de los servicios de salud, el uso generalizado de teléfonos mdviles y aplicaciones de mensajeria
crea zonas de vulnerabilidad. Las imagenes tomadas con la intencién de documentar una lesién o registrar la evolucién del
tratamiento pueden traspasar los limites institucionales y circular sin control, quebrantando el vinculo de confianza que
sustenta la prictica profesional™*'. En un escenario en el que las fotografias pueden ser replicadas, almacenadas en la nube
e interpretadas por sistemas de IA, proteger los datos es proteger a las personas®.

La circulacién de imégenes clinicas en aplicaciones personales, especialmente en tiempo real, constituye un tratamien-

to de datos sensibles sin base legal, contrario a los principios de la LGPD. Estudios nacionales han demostrado que la
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enfermeria adn presenta dificultades para implementar la privacidad y la confidencialidad en el entorno digital®-*%?| 1o que
pone de manifiesto que la urgencia clinica no elimina la obligacién ética y juridica de proteger la informacién del paciente.

La responsabilidad ética no se limita al cumplimiento formal de la ley, sino que implica vigilancia constante, discerni-
miento y conciencia de los riesgos involucrados en cada acto de registro®>*'. El profesional debe ser el primer garante de la
privacidad del paciente y el dltimo filtro antes de que cualquier dato sensible se haga publico. El respeto ala LGPD, por tanto,

es mds que una obligacién juridica, se traduce en una extensién del compromiso moral que fundamenta la enfermerfa®2°-23.

El papel ampliado del enfermero estomaterapeuta en la era digital

La IA desafia al enfermero a redefinir su identidad profesional. El papel antes centrado en la ejecucién de técnicas y
en el seguimiento directo™’ del paciente se amplia para incluir la interpretacién y la gestién de tecnologias™’. El razona-
miento clinico, antes guiado Unicamente por la observacién y la experiencia, ahora se complementa con datos, imédgenes
y predicciones. Surge asi un nuevo tipo de juicio clinico que es hibrido, analitico y ético, ya que combina la sensibilidad
humana y la precisién algoritmica®®.

En este escenario, el estomaterapeuta ocupa una posicién de frontera: ni resistente a las innovaciones ni sometido a
ellas®. Es el profesional que traduce el cilculo en cuidado, equilibrando la 16gica de los algoritmos con la complejidad de
los cuerpos reales®. Su funcién no consiste en competir con las méaquinas, sino en garantizar que el cuidado siga siendo
humano, incluso cuando esté mediado por tecnologias.

La IA, cuando esta bien orientada, puede liberar tiempo para las dimensiones mds humanas de la atencién: escucha,
acogida y vinculo. Sin embargo, utilizada sin reflexién, transforma al profesional en un mero ejecutor de instrucciones,
alejandolo de la esencia del cuidar. El futuro de la estomaterapia dependera de la capacidad del enfermero para guiar la
tecnologfa con pensamiento critico, manteniendo el dominio del juicio clinico y la centralidad de la persona atendida’>.

En la estomaterapia, donde cada evaluacién nace de la observacién minuciosa de la piel, de 1a herida y de la experiencia
sensorial que ninguna maquina puede alcanzar, el profesional necesita integrar la tecnologia sin perder de vista la dimensién
corporal y subjetiva del cuidado™’.

El dominio técnico, por tanto, no es suficiente. El profesional de la era digital necesita cultivar competencias cognitivas y
éticas que le permitan interactuar con sistemas inteligentes sin perder autonomia’-**. La formacién continua, la comprensién del
funcionamiento de los algoritmos y el reconocimiento de sus limites son précticas que reafirman la autoridad técnica y moral de

la enfermeria®'"**?*. En el encuentro entre datos y personas, permanece el principio: la tecnologia es un medio, no un fin"-%"".

DISCUSION

La incorporacién de la IA en la practica clinica inaugura una nueva légica cognitiva en el cuidado. La tecnologia amplia la
observacion y el andlisis, pero también reposiciona al profesional ante un volumen creciente de datos que requieren una inter-
pretacién contextual y prudente’®. Para el enfermero, trabajar con algoritmos no se limita a comprender resultados numéricos
o clasificaciones automaticas, sino que implica atribuirles significado, considerando las caracteristicas tinicas de cada paciente®.

En este proceso, los dilemas bioéticos cldsicos reaparecen con renovada fuerza. La tensién entre autonomia y beneficencia,
que ya permeaba las précticas tradicionales, adquiere caracteristicas especificas cuando estd mediada por sistemas inteligen-
tes>.”. En muchos servicios persiste una légica paternalista sustentada en la idea de que “si es por el bien del paciente, vale”,
lo que lleva a algunos profesionales a justificar decisiones cuestionables, vulnerar la privacidad o aplicar recomendaciones
algoritmicas sin una discusién critica®?%?*. Se trata de una racionalidad orientada por la l6gica de que los resultados justi-
ficarfan los medios empleados, perspectiva que encuentra escaso respaldo en la bioética contemporinea®. La beneficencia
no autoriza atajos éticos ni legitima la anulacién de la autonomia del paciente o del discernimiento profesional”."".

La literatura reciente destaca importantes beneficios de la IA: mayor precisién diagnéstica, reduccién de errores,
optimizacién del tiempo asistencial y estandarizacién de los registros™>. Sin embargo, estos beneficios solo se concretan

cuando estan mediados por el juicio clinico™>®. La tecnologia puede ampliar las posibilidades, pero no sustituye el equilibrio
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entre evidencia, experiencia y prudencia. La decisién terapéutica sigue siendo un acto humano y contextualizado, que exige
responsabilidad técnica y sensibilidad moral’.

Como ciencia aplicada, la enfermeria opera integrando conocimiento, contexto y humanidad. Los sistemas automatizados
organizan datos, pero es el enfermero quien les confiere direccién y sentido®. Esta nueva realidad exige alfabetizacién digital,
conciencia ética y capacidad para reconocer cudndo confiar en la médquina, cuindo discrepar de ella y cudndo interrumpir su

uso’. Es en este discernimiento, y no en el avance de la tecnologfa, donde reside la integridad del cuidado en la era digital’.

Limitaciones del estudio

Este ensayo tedrico se fundamenta exclusivamente en la literatura disponible, sin utilizar datos empiricos que permitan
evaluar directamente la aplicabilidad clinica de los sistemas de inteligencia artificial en la estomaterapia. La mayor parte
de las evidencias analizadas consiste en revisiones narrativas, andlisis conceptuales e informes sobre desarrollo tecnoldgi-
co"&1%15.18 5 que limita las inferencias sobre la eficacia clinica, la reduccién de errores y la seguridad asistencial.

Ademis, los estudios sobre inteligencia artificial aplicada al cuidado de heridas reconocen limitaciones relacionadas con
sesgos algoritmicos, errores de clasificacién y un rendimiento inconsistente en diferentes contextos clinicos®'***. Otro aspecto
relevante se refiere a la ripida evolucién de los modelos generativos, cuyas capacidades se modifican continuamente® ', lo
que dificulta la consolidacién de recomendaciones estables a lo largo del tiempo.

En el 4mbito ético y legal, parte de la literatura todavia presenta discusiones predominantemente basadas en principios
generales de bioética y regulacién, con una exploracién limitada de situaciones especificas de la prictica del enfermero
estomaterapeuta’ 1162923 Estas limitaciones refuerzan la necesidad de estudios clinicos y evaluaciones sistemdticas que

profundicen la comprension de los efectos reales de la inteligencia artificial en el cuidado especializado.

Recomendaciones

Las lagunas identificadas evidencian la necesidad de investigaciones que evaltien la precisién y la aplicabilidad de los
sistemas de inteligencia artificial en escenarios clinicos reales, especialmente en el cuidado de heridas complejas, conside-
rando variables como la coloracién, el exudado y la textura, que atin representan desafios para la medicién algoritmica**".
También siguen siendo relevantes las investigaciones orientadas al desarrollo de estrategias para mitigar sesgos y ampliar la
explicabilidad de los sistemas, dado que la comprensién del razonamiento algoritmico constituye un elemento importante
para la toma de decisiones seguras®>">'*.

En el dmbito ético y legal, la creciente incorporacién de la inteligencia artificial a la practica clinica refuerza la im-
portancia del desarrollo de la alfabetizacién digital y algoritmica por parte de los profesionales de la salud™, favoreciendo
una evaluacion critica de las recomendaciones automatizadas y reduciendo los riesgos de una dependencia excesiva de los
modelos generativos™’*>, Del mismo modo, el fortalecimiento de las politicas institucionales de proteccién de datos
sigue siendo esencial para garantizar el cumplimiento de la LGPD y la alineacién con el CEPE’-11,16,20-23,

Ademis, la formacién en estomaterapia puede beneficiarse de la inclusién de debates relacionados con la privacidad, la
responsabilidad profesional y los limites del uso de la inteligencia artificial en el cuidado, contribuyendo a précticas seguras,

éticas y orientadas por la autonomia del paciente®”."".

CONCLUSION

El avance de la IA marca un momento decisivo para la estomaterapia. No se trata de un antagonismo entre seres
humanos y miquinas, sino de comprender que toda tecnologia, por eficiente que sea, permanece subordinada a los valores
éticos que orientan el cuidado. La IA potencia el razonamiento clinico, amplia la capacidad de andlisis y ofrece un apoyo
relevante para decisiones complejas. Sin embargo, su valor solo se concreta cuando el profesional mantiene una postura

critica ante aquello que la herramienta sugiere.
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El principal riesgo de este nuevo escenario no radica en la sustitucién del enfermero por sistemas inteligentes, sino en
el uso acritico de estas tecnologias, como si sus recomendaciones fueran suficientes para orientar decisiones clinicas sin la
necesaria validacién profesional. La promesa de precisién tecnolégica no legitima vulneraciones de la privacidad, decisiones
unilaterales ni la idea de que el bien del paciente autoriza atajos éticos. La bioética rechaza este tipo de racionalidad desde
mucho antes de la IA; el contexto digital simplemente la hace mds urgente y explicita.

Preservar la autonomia del paciente, respetar sus derechos, proteger los datos sensibles y mantener el juicio clinico
como eje de la decisién son tareas indelegables. El futuro del cuidado especializado no estard definido por la velocidad de
adopcién de algoritmos, sino por la madurez ética de los profesionales que los utilizan.

La estomaterapia sigue siendo un campo en el que la piel habla, el cuerpo cuenta historias y la experiencia sensorial
orienta conductas que ninguna médquina puede abarcar por completo. La tecnologia es un medio, no un fin. Y es precisa-
mente en el encuentro entre ciencia, sensibilidad y responsabilidad moral donde la enfermeria reafirma su esencia ante las

innovaciones que vendrdn.
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