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Abstract- Nowadays, companies, in order to increase their
productivity, have incorporated Al such as chatbots which are
computer programs capable of conversing naturally with humans
in a more efficient way. In this sense, chatbots are considered
worthy of research in healthcare, as they play a crucial role in the
triage of respiratory diseases. Their impact lies in their ability to
streamline healthcare triage, in the initial assessment of the patient
by providing a quick and accessible way to describe their symptoms,
which facilitates the early identification of severe cases and thus
reduce hospital collapse. In addition, the implementation of this
chatbot provides information, answers questions and efficiently
directs patients to relevant resources and recommendations to be
subsequently diagnosed and treated by the physician. To address
this issue, two systematic review methodologies were employed,
such as the PICO and PRISMA method. Furthermore, by
formulating research questions and inclusion and exclusion
criteria, 10 open-access research articles were collected from
Scopus and Redalyc databases. In the end, the results revealed that
detailed information gathering by the chatbot, supported by
advanced algorithms, improves the accuracy of triage when
assessing symptom severity. Therefore, this chatbot not only
functions as a preliminary diagnostic tool, but also plays a crucial
role in providing information on preventive measures and self-care
guidelines.

Keywords-Chatbot, COVID-19, Al, symptoms, implementation,
medical systems.
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Disenio de un chatbot de triaje para descartar
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Resumen- En la actualidad, las empresas, con el fin de
aumentar su productividad, han incorporado IA como los
chatbots, que son programas informdticos capaces de conversar de
forma natural con los humanos de una manera mds eficiente. En
este sentido, los chatbots se consideran dignos de investigacion en
el ambito sanitario, ya que desempeiian un papel crucial en el
triaje de enfermedades respiratorias. Su impacto radica en su
capacidad para agilizar el triaje sanitario, en la evaluacion inicial
del paciente al proporcionar una forma rdpida y accesible de
describir sus sintomas, lo que facilita la identificacion precoz de
casos graves y reducir asi el colapso hospitalario. Ademas, la
implementacion de este chatbot proporciona informacion,
responde preguntas y dirige eficientemente a los pacientes a los
recursos 'y recomendaciones pertinentes para que sean
posteriormente diagnosticados y tratados por el médico. Para
abordar esta cuestion, se emplearon dos metodologias de revision
sistemdtica, como el método PICO y PRISMA. Ademds, mediante
la formulacion de preguntas de investigacion y criterios de
inclusion y exclusion, se recopilaron 10 articulos de investigacion
de libre acceso de las bases de datos Scopus y Redalyc. Al final, los
resultados revelaron que la recopilacion de informacion detallada
por parte del chatbot, con el apoyo de algoritmos avanzados,
mejora la precision del triaje a la hora de evaluar la gravedad de
los sintomas. Por lo tanto, este chatbot no solo funciona como
herramienta de diagnéstico preliminar, sino que también
desempeiia un papel crucial a la hora de proporcionar
informacion sobre medidas preventivas y pautas de autocuidado.

Palabras  clave-Chatbot, COVID-19, IA, sintomas,
implementacion, sistemas médicos.

I. INTRODUCCION

En el contexto actual del Perd, desde el 3 de enero de 2020
hasta las 12:20 p. m. CEST del 30 de agosto de 2023, se han
registrado 4.517.034 casos confirmados de COVID-19 con
221.364 muertes, reportadas a la OMS. Al 2 de junio de 2023,
se han administrado un total de 89.593.907 dosis de
vacuna.[1]. Marcado por la creciente carga de enfermedades
respiratorias y la necesidad de soluciones innovadoras en
atencion médica, el disefio de un chatbot de triaje para el
descarte de dichas enfermedades se presenta como una
respuesta fundamental. En este contexto, los chatbots son
sistemas de software que permiten a los usuarios  interactuar
con un programa como si estuvieran hablando con otra
persona, a menudo utilizando el aprendizaje automatico para
lograr el efecto de una respuesta inteligente.
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No obstante, la pandemia de COVID-19 ha acentuado la
importancia de una evaluacion temprana de sintomas
respiratorios, pero el acceso limitado a atencién médica de
calidad y la saturacién de los sistemas de salud plantean
desafios significativos. Como en varios paises de
Latinoamérica la poblacidn rural serefleja la deficiencia en los
centros de salud, ya que estos no cuentan con el personal
especializado en el &rea deneumologia.

Por consiguiente, este chatbot ofreceria un acceso amplio
y constante a la evaluacién de sintomas, es decir, cumplira
con eficiencia de una atencién médica al brindar a los
ciudadanos una herramienta de evaluacién de sintomas
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
independientemente de la ubicacion geografica, aliviando de
este modo la carga de trabajo de los profesionales de la salud
y permitiéndoles enfocarse en casos criticos. Ademas,
contribuiria a la deteccion temprana de brotes y a la
recopilacién de datos epidemiologicos en tiempo real, lo que
seria invaluable para la toma de decisiones en politicas de
salud publica.[2]

Il. METODOLOGIA

A. Estrategia de busqueda

En este proyecto de investigacion se utilizé una revision
sisteméatica de literatura (RSL) para recopilar datos de
articulos cientificos. Se utiliz6 la estrategia de blsqueda
PICO para realizar una busqueda precisa. La pregunta de
investigacion que se planted para este RSL fue la siguiente
(RQ):¢Qué herramientas basada en IA se utilizan para
optimizar y mejorar el triaje en descarte de enfermedades
respiratorias en pacientes con sintomas respiratorios?.
Adicionalmente, en base a los componentes PICO, se
desarrollaron  las  siguientes  preguntas  especificas:
RQ1:;Cudles son los problemas en la realizacion de triaje
para el descarte de enfermedades respiratorias en entornos de
atencion médica? RQ2:¢Qué caracteristicas y funcionalidades
son efectivas en un chatbot de triaje para el descarte de
enfermedades respiratorias? RQ3:;Como se compara la
precision y la eficacia de un chatbot de triaje en comparacion
con los métodos de triaje tradicionales llevados a cabo por
especialistas? RQ4: ;Cudl es el impacto en la rapidez y
eficiencia del proceso de triaje al utilizar un chatbot de triaje
para el descarte de enfermedades respiratorias?
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De este modo, se identifico las palabras claves
relacionados con el tema de investigacion. Estos puntos se
utilizaron para crear una ecuacion de blsqueda sistematica
que permitié encontrar los articulos cientificos relevantes:
Problema o poblacién(P), Respiratory symptoms, Difficulties
in triage, clinical evaluation, Case prioritization, Medical
evaluation, Inmediate attention, Admission criteria,
Compromised breathing, Oxygen saturation; Intervencion(l),
Chatbot, Dialogue interaction, Conversational agent,
Automated communication, Predefined responses, Artificial
intelligence, Machine learning; Resultados(O), Performance
evaluation, Reduction of waiting times, Triage efficiency,
Automation of clinical processes.

Por consiguiente, se obtuvo la ecuacién de blsqueda con
las palabras claves y se aplicd pardmetros mediante los
operadores booleanos para un resultado preciso de blsqueda
avanzada en diversas bases de datos:("Respiratory symptoms"
OR "Difficulties in triage” OR "Clinical evaluation™ OR "Case
prioritization" OR "Medical evaluation" OR "Immediate
attention” OR "Admission criteria® OR "Compromised
breathing"” OR "Oxygen saturation".) AND ("Chatbot" OR
"Dialogue interaction” OR "Conversational agent” OR
"Automated communication” OR "Predefined responses” OR
"Artificial intelligence” OR "Machine learning™) AND
("Verbal exchange" OR "Experience-based learning" OR
"Direct communication” OR "Physical interface™) AND
("Performance evaluation" OR "Reduction of waiting times"
OR "Triage efficiency" OR "Automation of clinical
processes")

Cabe mencionar que se realiz6 la buasqueda en las
siguientes bases de datos: Scopus y Redalyc. Para realizar la
busqueda en las bases de datos mencionadas, se utilizé la
misma ecuacion de busqueda en todas ellas. En Scopus se
encontraron 30 articulos y en Redalyc 24 articulos.

B. Criterios de inclusion y exclusion

Para seleccionar los articulos relevantes para la
investigacion se utilizd el método PRISMA. Asimismo, se
realizé un cribado para aplicar los criterios de inclusién y
exclusién. Ademas, se evalu6 la relacion de los articulos con
el tema de investigacion y se definieron los criterios
especificos para la seleccion de articulos, otorgandoles un
cddigo para suidentificacion (Cl1, Cl2, .../CE1, CE2, ..)).

1. Criterios de Inclusién

CI1. Los articulos deben abordar informacion sobre
sintomas y enfermedades respiratorias.

CI2. Los estudios deben tener relacién con chatbots (1A)
CI3. Documentos deben ser libre acceso

Cl4. Los documentos deben abordar entre 2018 y 2023

2. Criterios de Exclusion
CEL. Los estudios no deben estar en otro idioma diferente al

espariol e inglés.

CE2. No se acepta documentos de bases datos de fuentes no
confiables.

CE3. Documentos que no tienen acceso abierto.

CE4. No deben ser estudios de entornos simulados.

C. Proceso de seleccién

Para seleccionar los articulos relevantes para la
investigacién, se aplicaron diversas estrategias, como la
ecuacion de busqueda sistematica en diferentes bases de datos.
Se determind un filtro de afio de publicacién, de modo que se
consideraron s6lo articulos publicados entre 2018 y 2023.
Asimismo, se realiz6 la blsqueda en las bases de datos
Scopus y Redalyc. En Scopus se encontraron 30 articulos y
en Redalyc 24 articulos. En Scopus, se aplicaron filtros
adicionales, como el acceso abierto, el idioma (inglés o
espafol) y el tipo de documento (review, article). De esta
manera, se obtuvieron 11 articulos. A continuacién, se realiz6
un filtrado de los articulos, en el que se aplicaron criterios de
inclusion, como larevision del resumen. Como resultado final,
se obtuvieron 4 articulos de interés al tema de investigacion.
En Redalyc, se aplicaron los mismos filtros que en Scopus en
dénde se obtuvo como resultado 6 articulos de interés. (Ver
Fig. 1)
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Fig. 1. Diagrama PRISMA de articulos seleccionados

22" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: Sustainable Engineering for a Diverse, Equitable, and Inclusive Future at the Service of
Education, Research, and Industry for a Society 5.0. Hybrid Event, San Jose — COSTA RICA, July 17 - 19, 2024. 3



I1. RESULTADOS

Después de llevar a cabo la busqueda utilizando la
metodologia PICO en la base de datos Scopus, se
identificaron 3 fuentes de investigacion que cumplian con los
filtros de exclusion y elegibilidad. Ademas, se recuperd un
estudio adicional mediante una ecuacion con palabras clave
especializadas en el tema de investigacion. De manera similar,
al utilizar la misma metodologia en la base de datos Redalyc,
se realiz6 la seleccion de 4 articulos que cumplian con los
filtros determinados de descarte y seleccién. También se
recuperaron 2 articulos adicionales mediante unaecuacion con
palabras clave con un buen nivel de aceptacion en el tema
orientado a la investigacion de la RSL. Estos resultados
fueron organizados en un cuadro de Excel para resumir los
procedimientos llevados a cabo (Ver Tablaly 2).

TABLAL
RESULTADO DE ARTICULOS SELECCIONADOS SCOPUS

Metodologia PICO
Base de Datos SCOPUS Procedimiento
Identificacion 0 R_csuldatos -
0 Filtro de duplicado
15 Filtro por afio, tipo de articulo & idioma
Cribado 8 Flegibles por revision de titulos y resumenes
5 Recuperados a texto completo
Incluidos 3 Elegibles por criterio de exclusion
Complemento
Articulos cribados | 1 |Palabras dave especializadas
Resultado final
Elegibilidad | 4 |Aniru\m seleccionados

TABLA I

RESULTADO DE ARTICULOS SELECCIONADOS REDALYC.

Metodologia PICO
Base de Datos REDALYC Procedimiento
|dentificacion z Rlesuldaros
0 Filtro de duplicado
18 Filtro por afio, tipo de articulo e idioma
Cribado 12 Flegibles por revision de titulos y resumenes
7 Recuperados a texto completo
Incluidos 4 Elegibles por criterio de exclusion
Complemento
Articulos cribados [ 2 [Palabras clave especializadas
Resultado final
Elegibilidad I 6 IAr‘tinu\ns seleccionados

Ademas, se organiz6 una lista de los articulos que fueron
seleccionados sobre la investigacion, a los cuales se les asigné
un codigo de identificacion propio. Esta lista se puede ver enla
Tabla 3. Por consiguiente, la estructura demostrara un
analisis con la importancia de estos con referencia al tema de
la Revision Sistematica de Literatura propuesto, de manera
jerarquica en los siguientes procedimientos. (Ver Tabla 3

TABLAIIL

LISTADO Y CODIFICACION DE ARTICULOS ELEGIBLES.

ART001 An intelligent telemonitoring application for coronavirus patients: reCOVeryalD
ARTO02 Inteligencia artificial en triaje de telemedicina virtual: una herramienta de diagnéstico
de infecciones respiratorias con dispositivo de medicién electrénico

ART003 Modeling the dynamics of COVID-19 with real data from Thailand

ART004 Clinical Decision Support Systems for Triage in the Emergency Department using
Intelligent Systems: a Review

ARTOS A chatbot to support information needs in times of COVID-19 X1 - Un chatbot para
asistir a las necesidades de informacién en tiempos de COVID-19

ARTO06 A Conversational Web-Based Chatbot to Disseminate COVID-19 Advisory
Information

ARTOO7 Support Systems of Clinical Decisions in the Triage of the Emergency Department
Using Atrtificial Intelligence: The Efficiency to Support Triage
Implementing a chatbot on Facebook to reach and collect data from thousands of health

ART008 . .
care providers: PharmindBot as a case

ARTO09 Assessment of the Implementation of a Chatbot-Based Screening for Burnout and
COVID-19 Symptoms Among Residents During the Pandemic
Effectiveness of chatbots on COVID vaccine confidence and acceptance in

ARTO010 R X
Thailand, Hong Kong, and Singapore

Asimismo, se creé un cuadro en Excel para realizar una
comparacion con respecto a la relevancia de las palabras
esenciales de cada elemento PICO en los articulos
previamente seleccionados para llevar a cabo este estudio (ver
Tabla 4). Asimismo, se llevd a cabo una indagacion de las
palabras clave y distintos términos que guardan relacion en los
articulos, considerando posibles variaciones debido a
cuestiones de traduccién o terminologia, sin que esto altera su
significado. Se tomaron en cuenta Gnicamente los términos
encontrados dentro de los articulos, excluyendo aquellos del
apartado de referencias. Los términos clave correspondientes a
cada elemento PICO se ubicaron dentro de las dos columnas
iniciales del cuadro en la pagina siguiente, junto con los
cédigos de identificacion de cada articulo dispuestos
horizontalmente en la parte superior. Luego, se marcé con una
"X" la presencia de las palabras clave que se encuentran
contenidas en cada documento. Después de completar la
tabulacion, se procedié a agregar el nimero total ~ de palabras
clave y se anot6 este resultado en la parte baja de la tabla
correspondiente a cada articulo.

Dado este contexto, se encontraron al menos 5 palabras
clave PICO en el articulo 3 (ART008), y hasta 13 palabras
clave vinculadas al tema en el articulo 10 (ARTO001), lo que
indica una fuerte correlacion con el tema propuesto en la RSL.
(Ver Tabla 4)
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TABLA IV
RELACION DE PALABRAS CLAVE PICO CON LOS ARTICULOS DE

categorias jerarquicas:
A: Articulos altamente relacionados al tema de la RSL.

INVESTIGACION - . .
B: Articulos con un nivel intermedio de relacion.
) . C: Articulos con una baja relacion al tema.
Relacion de palabras ARTICULOS
clave PICO con los
articulos de investigacion TABLA V
Component Palabras IART |ART |ART ART |ART |ART |ART |ART |ART |ART . . .
Respiratory x x x INVESTIGACION SELECCIONADOS.
Symptoms
Difficulties in|x X X Artic Frecuenci| Porcentaje [%Acumulad| Clase
triage X X X X X ulos al (%) 0
Clinical ARTO 10 17.24% 17.24%
evaluation 01
Problema/ (Case X ARTO 7 12.07% 29.3%
poblacion  prioritization X 05 A
Medical ARTO 7 12.07% 41.4%
evaluation 07
Inmediate i X S ARTO 6 10.34% 51.7%
attention X 03
Admission ARTO 6 10.34% 62.1%
criteria
p 04
g‘t’)mp“’?n‘se ~ ~ A ARTO 6 10.34% 72.4%
reathing X 06
Oxygen - -
caturation ARTO 5 8.63% 81.0%
Dialogue 03 B
interaction X X e ARTO 4 6.90% 87.9%
Conversation 02
al agent ARTO 4 6.90% 94.8%
Automated X 10
intervenci¢ communicati X ARTO 3 5.17% 100.0%| C
n on 08
IPredefined TOTA 58 100%
responses L
|Artificial X X X K XK XK XK X K K
intelligence  x X
Machine
leaming DIAGRAMA DE PARETO
Verbal X
exchange X
[Experience- 5
based E
comparaciglearning 3
n [Direct X 2
communicati X X g
on =
Physical 2
interface 2
IPerformance X X
evaluation X X X
IReduction of p—s
Resultados Wwaiting times T oeaRrieutos
Triage x x x W, o
efficiency X
Automation Fig. 2. Diagrama de Pareto de articulos seleccionados
of clinical
rocesses
TOTAL 104 6 6 7 6 7 B 5 4

La suma de palabras clave que se identificaron en cada uno,
de orden descendente (Ver Tabla 5 y Fig. 2). Para ello, fue
necesario utilizar la herramienta Excel para el diagrama de
Pareto, que permitié determinar la lista de articulos en tres

Por lo tanto, se visualizé la suma de un compuesto de 58
palabras clave dentro de los 10 articulos en mencion, lo que
facilito la clasificacion de 6 articulos como tipo A, 3 como tipo B
y 1 como tipo C. Debido a ello, se determiné que los primeros 6
articulos listados en la Tabla 5 (ART001, ART005, ART007,
ARTO03, ART04, ART006) se engloba el 72.4% de las palabras
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clave definidas por los componentes PICO. A la vez, los
articulos catalogados como "B" (ART009, ART002 y ART010)
y "C" (ARTOO08) contienen un 22.43% y un 5.17% de las
palabras clave respectivamente. Esta agrupacion permite
organizar los articulos seleccionados en orden de relevancia
respecto al tema propuesto, como se detalla en la Tabla 6

TABLA VL
LISTADO DE ARTICULOS DE MANERA JERARQUICA

ID Titulo de articulo

ARTO | An intelligent telemonitoring application for coronavirus
01 patients: reCOVeryalD

A chatbot to support information needs in times of COVID-
ARTO | 19 X1 - Un chatbot para asistir a las necesidades de
05 informacion en tiempos de COVID-19

Support Systems of Clinical Decisions in the Triage of the
ARTO | Emergency Department Using Avrtificial Intelligence: The
07 Efficiency to Support Triage

ARTO Moqenr&g the dynamics of COVID-I9 With real data from
03 Thailan

Clinical Decision Support Systems for Triage in the

ARTO | Emergency Department using Intelligent Systems: a Review
04
ARTO A Conversational Web-Based Chatbot to Disseminate
06 COVID-19 Advisory Information
Assessment of the Implementation of a Chatbot-Based
ARTO | Screening for Burnoutand COVID-19 Symptoms Among

09 Residents During the Pandemic

ARTO | Inteligencia artificial en triaje de telemedicina virtual: una
02 herramienta de diagnostico de infecciones respiratorias con
dispositivo de medicion electrénico

Effectiveness of chatbots on COVID vaccine confidence and

ARTO | acceptance inThailand, Hong Kong, and Singapore
10
Implementing a chatbot on Facebook to reach and collect data
ARTO | from thousands ofhealth care providers: PharmindBot as a case
08

Por consiguiente, se demuestra en los parrafos siguientes
un resumen de los andlisis previamente realizados en la lectura
de los articulos elegidos en relacion con cada una de las
preguntas PICO relacionadas con el tema.

RQ1: ;Cuales son los problemas en la realizacion de
triaje para el descarte de enfermedades respiratorias en
entornos de atenciéon médica?

El COVID-19 es una afeccion altamente contagiosa de

naturaleza respiratoria la cual se debe al virus Ilamado SARS-
CoV-2. En su curso, luego de una etapa inicial con sintomas
similares a los de la gripe, puede manifestarse un sindrome
respiratorio severo asociado con el desarrollo de una
neumonia intersticial bilateral. La neumonia por COVID-19
conlleva una disminucién de la oxigenacién sanguinea
(saturacién) que puede pasar desapercibida para el paciente
hasta que surge la necesidad urgente de hospitalizacién. Por
ello, resulta esencial llevar a cabo un seguimiento domiciliario
de las personas en observacién por contagio de COVID-19,
con el objetivo de verificar que los niveles de saturaciéon no
desciendan por debajo del umbral establecido, especialmente
en ausencia de condiciones médicas preexistentes que afectenel
sistema respiratorio.[3]

Por ello, en algunos casos se ha abordé la falta de sistemas
de telemedicina adecuados mediante el uso de la Inteligencia
Artificial para realizar predicciones sobre enfermedades o
diagnésticos. Se planted la utilizacion de la inteligencia
artificial para analizar tomografias computarizadas de torax y
facilitar un diagndstico temprano de COVID-19. Ademas, de
la complejidad de validar nuevos parametros confiables surge
como principal inconveniente que los pacientes deben
someterse a procedimientos "invasivos" de deteccion, como
tomografias computarizadas o extracciones de sangre, que
requieren la intervencion de hospitales y laboratorios, lo que
aumenta el costo y complejidad del proceso de diagnéstico. Al
respecto, otros investigadores proponen algoritmos para prever
el riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados y la
necesidad de ventilacién invasiva, aunque esto se lleva a cabo
cuando ya es demasiado tarde y el paciente requiere
hospitalizacion.[3]

A continuacién, se muestra la implementacién del
asistente virtual explicando que el proceso se origina cuando el
usuario accede a la pagina principal del asistente
conversacional, donde se muestra un texto de bienvenida que
explica las tres enfermedades que se tratan. (Ver Fig. 3y 4)

Symptom entry by POST
» Obtain user feedback

Detect the probability of the message
]
Check the message Iabel
Chatbot rezponze
Consultation of vital signs
Chatbot response

Request for diagnosis

Diagnosis answered by the chatbot

MRD ICALASSEE TANT WITH ARTIFICIAL INTILLIGRNCR

Fig. 3 Implementacion del asistente virtual
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Fig. 4 The curve fitting of model simulations with the real cases

Luego, el asistente digital solicita al usuario que ingrese sus
sintomas y utiliza el procesamiento del lenguaje para
identificar la gramatica utilizada y a la vez detectar qué
sintomas estd indicando el usuario. Ademas, tiene la
capacidad de reconocer la posible indicacion de una etiqueta y
responder en consecuencia. Al final de la entrada de sintomas,
el usuario solicita un diagnéstico y por consiguiente el
servidor consulta los sintomas que se encuentran registrados
para poder diagnosticar al consultante en la cual la diagnosis se
almacena en el banco de datos de la aplicacion. Asi mismo, el
asistente conversacional permite al paciente solicitar sus signos
vitales en donde se muestra los valores tanto de temperatura,
saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca con las unidades
que les corresponden.[4]

IV. DISCUSION

RQ1: ;Cuales son los problemas en la realizacion de triaje
para el descarte de enfermedades respiratorias en entornos de
atencion médica?

Como problema se detectd la obtencién de valores 6ptimos
de los pardmetros y la posterior ejecucion del modelo, dado que
son etapas criticas en el trabajo con modelos matematicos
basados en datos reales. Esto se debe principalmente a que la
identificacion precisa de los valores de los pardmetros a partir
de los datos observados suele presentar un desafio
considerable. (Ver Fig. 5)

En ese sentido, es imperativo lograr valores de pardmetros
que estén adecuadamente ajustados al modelo especifico en
cuestion. Algunos parametros relacionados con la dinamica de
la epidemia pueden ser calculados teniendo en cuenta tanto el
comportamiento inicial de la propagacion como los factores

demograficos que influyen en la enfermedad, este proceso es
fundamental para garantizar que el modelo refleje con
precision la realidad observada. No obstante, confiar
exclusivamente en este enfoque puede en ocasiones llevar a
un comportamiento del modelo que no se corresponda con la
realidad observada, debido a la variabilidad y complejidad
inherente en los datos epidemioldgicos.[5]

3000
2500
2000

1500 ¢ Realdata

1000 — Fitted curve

0 20 40 60 80

Fig. 5 comportamiento de la data real que se recopila.

También se identificd que los sistemas de triaje actuales se
basan Unicamente en el conocimiento y la experiencia por
parte de los profesionales de la salud. Sin embargo, estos
sistemas pueden tener diversas limitaciones, ya que pueden
existir patrones ocultos en los datos clinicos historicos. Por
ello, las técnicas inteligentes pueden aplicarse a estos datos
para desarrollar sistemas de apoyo a la decision clinica
(CDSS), que proporcionan a los profesionales de la salud
criterios objetivos. [6]

RQ2: ;qué caracteristicas y funcionalidades son efectivas
en un chatbot de triaje para el descarte de enfermedades
respiratorias?

Respecto al tema se observé que el proyecto se centrd en
comprender como los componentes de procesamiento del
lenguaje natural y procesamiento del lenguaje pueden
utilizarse para dar una respuesta a las bisquedas concisas de
informacion de las personas en una pandemia. Los
componentes de NLU y PL se utilizan para clasificar las
intenciones de comunicacion del usuario y encontrar la
respuesta mas cercana a un requerimiento de informacion. La
evaluacién del rendimiento de los modelos de NLU y PL en la
tarea de clasificacion se basa en tres métricas: precision,
cobertura y valor-F. La precision mide el grado de efectividad
del modelo, la cobertura mide la cantidad de ejemplos que el
modelo es capaz de identificar correctamente, y el valor-F es
una medida que combina la precisién y la cobertura. El estudio
evalud el rendimiento de varios modelos de NLU y PL
utilizando un conjunto de datos de consultas de informacion
en espafiol. EI modelo BFAQ obtuvo el mejor valor-F, lo que
significa que tiene un bajo nimero tanto de falsos negativos y
falsos positivos. Por lo cual, el modelo BFAQ se utilizo para
desarrollar una herramienta prototipo que responde a las
necesidades de informacion.[7]
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En el siguiente apartado se muestra el desempefio de los
diferentes tipos de modelos con sus métricas de precision,
cobertura y su valor F, lo que sirve para poder medir su nivel
de efectividad y que tan exhaustivo es, y se contara con el
valor F el cual nos va a indicar los falsos positivos. (Ver tabla
7)

TABLAVII
EVALUACION DE MODELOS

TABLA VIII

PREDICCION AUTOMATICA DEL INDICE DE SEVERIDAD
DE EMERGENCIA

(lase (ESI) Verdad Predicciones Exactitud Precision Recordar puntuacion F1

Modelo Cobertura Precision Valor F
BC 0.861 0.857 0.854
BCN 0.873 0.880 0.860

BFAQ 0.886 0.890 0.883

Ademas, para la efectividad de un chatbot se debe tener un
ciclo de vida de desarrollo del software, la cual consta de un
analisis, requisitos, implementacién, pruebas y disefio. Por
consiguiente, se opta por estos puntos necesarios para un
correcto funcionamiento.[8]

RQ3: ;Como se compara la precision y la eficacia de un
chatbot de triaje en comparacién con los métodos de triaje
tradicionales llevados a cabo por especialistas?

Segun el estudio, la integracion de la Inteligencia Artificial
mediante un chatbot en el proceso de clasificacion en los
servicios de urgencia presenta un potencial considerable para
transformar la eficiencia y la precision en la atencion médica
de emergencia. Al permitir la prediccion automatica del indice
de Severidad de Emergencia (ESI), incluso en casos donde el
clasificador aln no ha alcanzado niveles éptimos de certeza,
se abre la posibilidad de mitigar o incluso eliminar
preocupaciones actuales de los doctores y demas personal. No
obstante, es fundamental destacar que la mejora continua del
rendimiento de estos modelos suele depender en gran mayoria
de la calidad y disponibilidad referente a los datos. La
acumulacion de informacion adicional y la retroalimentacion
constante por parte de los profesionales de la salud pueden ser
esenciales para perfeccionar la precision del sistema de
clasificacion basado en IA. Ademés, es fundamental
considerar que la implementacién exitosa de la 1A en
entornos de urgencias también requiere una cuidadosa
coordinacion y capacitacion del personal médico. Esto
garantizara una integracion fluida y efectiva de la tecnologia
en el flujo de trabajo clinico, maximizando asi los beneficios
que puede aportar a la atencién y cuidado de los pacientes en
ocasiones de emergencia.[9] (Ver Tabla 8)

1 2 b 0%9 033 10 0,50
2 18 2 094 04 067 053
3 197 179 089 0% 086 090
4 73 79 092 080 086 083
5 42 41 0% 085 083 064

RQ4: ;Cual es el impacto en la rapidez y eficiencia del
proceso de triaje al utilizar un chatbot de triaje para el
descarte de enfermedades respiratorias?

En el contexto mostrado donde la identificacion precisa
y rapida de casos positivos es crucial, se ha desarrollado una
aplicacion destinada a mejorar la deteccién de individuos
afectados por el virus. La evaluacion detallada de su
desempefio se ha centrado en diversas métricas clave,
proporcionando informacion esencial sobre su efectividad y
fiabilidad en comparacién con un estandar de referencia. La
métrica de precision promedio del paciente revel6 que la
aplicacion logré identificar con precision al 88,51% de las
personas que realmente estaban afectadas por la
enfermedad, lo que destaca su capacidad para asistir de
manera considerable en la lucha contra la propagacion del
virus. (Ver Tabla 9)

Asimismo, la aplicacion superd ligeramente el estandar
dereferencia en términos de precision, como indico la métrica
de diferencia con un valor de 0,03, lo que subraya su
potencial para mejorar la deteccion de casos de COVID-19.
La desviacion estandar de 0,17 sefial6 que los resultados de
la aplicacion fueron relativamente consistentes y coherentes,
lo que sugiere fiabilidad y reproducibilidad en diferentes
situaciones epidemiolégicas. En cuanto a la métrica de
precision global, se determind que la aplicacion identificd
correctamente al 86,36% de las personas afectadas por la
enfermedad, incluyendo aquellos que no participaron en el
estudio, resaltando su capacidad para abordar la problematica
de manera integral. Estos resultados positivos indican que la
aplicacion puede desempefiar un papel valioso en la
identificacion temprana y precisa de casos de COVID-19,
complementando los esfuerzos de los profesionales de la salud
en la gestion de la pandemia. Sin embargo, es esencial
recordar que cualquier herramienta de deteccion debe ser
usada como un complemento de la evaluacién y orientacion
de expertos médicos para garantizar un diagndstico preciso y
una atencion adecuada.|[3]
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TABLA IX
EVALUACION DEL DESEMPENO EN DIVERSAS METRICAS

CLAVE
Meétrica Valor
Precision promedio del paciente | 88,519
Diferencia 0,03
Desviacion Estandar 0,17
Precision global 86,36%

Un estudio que utiliza una aplicaciéon diferente reporta
que, tras verificar el funcionamiento del dispositivo
electrénico siguiendo las recomendaciones del médico, se
procedio a evaluar el asistente virtual de telemedicina para el
diagnéstico médico de COVID-19, el resfriado comdn y la
rinitis alérgica. De los 20 pacientes tratados, solamente se
obtuvieron dos diagnosticos incorrectos (Ver Fig. 6). El
primer diagnostico incorrecto correspondié a un caso de
resfriado comin y COVID-19 que se confundié con un
simple resfriado. La figura 6 muestra que la categoria de rinitis
alérgica obtuvo tres aciertos sin errores, la categoria de
resfriado comdn alcanzd nueve aciertos con un error, y la
categoria de COVID-19 logré seis aciertos con un error.[4]

Allergic Fehirdis

(c)

Fig. 6: Funcionamiento del asistente virtual de telemedicina
para eldiagnéstico médico de COVID-19

V. CONCLUSION

En sintesis, la investigacion identific6 como la IA
mediante un chatbot de triaje para enfermedades respiratorias
es mas eficiente y eficaz que el método tradicional. En los
acontecimientos presentados por la pandemia en el 2020 se
usaron asistentes conversacionales para un control mas seguro
de los sintomas, ya que el triaje convencional de modo
presencial implicaba un riesgo de contagio y un mayor
aumento de mortalidad. La viabilidad cultural que presenta la
investigacion se debe a que la inteligencia artificial ha
suscitado un creciente interés en la comunidad médica y el
publico objetivo (los pacientes). De este modo, el chatbot de
triaje se hace viable e imprescindible en muchos centros
hospitalarios que estdn saturados por la deficiencia en la
atencion y el mal diagnostico de los médicos dado por los
métodos convencionales. Por consiguiente, los chatbots tienen
relevancia e impacto en el triaje y por ende, en las atencion
sanitaria, ya que mejora la asignacion de recursos, reduce el
colapso hospitalario, aborda las deficiencias y corrige
disparidades mediante diagndsticos automaticos que son un
complemento gracias al feedback realizado por los
profesionales de la salud.

No obstante, se plantea la legalidad de la informacion,
cuya preocupacion se cierne sobre las cuestiones éticas y el
uso correcto que puedan hacer de los chatbots. Ademas, para
la efectividad de un chatbot se debe considerar el ciclo de vida
de desarrollo del software, la cual consta de analisis, requisitos,
implementacion, pruebas y disefio.
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