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Abstract - This paper presents a method to optimize non-
medical care in a university health center through the
implementation of a chatbot that was trained with natural
language processing and the Transformer model. The method
consists of collecting data from the user to provide answers that
are efficient and in accordance with expectations. The chatbot,
designed with an intuitive interface, provides users with access
to virtual and online functions. It interprets the data provided
by the user in text form, generating valid recommendations
according to the requesting user. Care time reduction is
achieved by automating routine non-medical tasks, such as
appointment management and frequent consultations, allowing
healthcare staff to focus on more complex cases. The chatbot
does not replace face-to-face medical care, but acts as a support
tool to optimize resource allocation. The results obtained
showed varied opinions regarding the decongestion and
management of the application, with 81.3% having no problems
using it, while the rest did. The most frequently reported
problems included technical difficulties in interacting with the
chatbot and errors in interpreting complex requests. Overall,
this approach aims to improve healthcare services through
technology to provide personalized and relevant information to
users.

Keywords -- virtual assistant, personalized care, mobile
application, NLP, non-medical appointments.
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Resumen - El presente articulo presenta un método para
optimizar las atenciones no médicas en un centro de salud
universitario por medio de la implementacion de un chatbot que
fue entrenado con procesamiento de lenguaje natural y con el
modelo Transformer. EIl método consiste en recopilar datos del
usuario para proporcionar respuestas que sean eficientes y de
acuerdo con lo esperado. El chatbot, disefiado con una interfaz
intuitiva, brinda a los usuarios acceso a funciones virtuales y en
linea. Interpreta los datos proporcionados por el usuario en
forma de texto, generando recomendaciones vilidas y de
acuerdo al usuario solicitante. La reduccion del tiempo de
atencion se logra mediante la automatizacion de tareas
rutinarias no médicas, como la gestion de citas y consultas
frecuentes, lo que permite al personal sanitario concentrarse en
casos mds complejos. El chatbot no reemplaza la atencion
médica presencial, sino que actiia como una herramienta de
apoyo para optimizar la asignacion de recursos. Los resultados
obtenidos mostraron opiniones variadas respecto a la
descongestion y gestion de la aplicacion, siendo que el 81,3% no
tuvo problemas en su utilizacion, mientras que el resto si. Los
problemas mas frecuentes reportados incluyeron dificultades
técnicas en la interaccion con el chatbot y errores en la
interpretacion de solicitudes complejas. En conjunto, este
enfoque tiene como objetivo mejorar los servicios de atencion
médica por medio de la tecnologia para brindar informacion
personalizada y relevante a los usuarios.

Palabras clave -- asistente virtual, atencion personalizada,
aplicacion movil, PLN, citas no médicas

l. INTRODUCCION

En los ultimos afios, es fundamental analizar los retos
que el sistema de salud ha enfrentado, especialmente a raiz
de eventos como la cuarentena por la COVID-19, los
cuales transformaron significativamente la interaccion de
la poblacion con los servicios de salud publica en el Perd
[1]. Dichas circunstancias pusieron de manifiesto la
imperiosa necesidad de optimizar los recursos destinados a
la atencién sanitaria e introducir nuevos métodos que
garanticen la calidad de los servicios, al tiempo que se
reduzca el contacto fisico en la mayor medida posible.

La incorporacién de tecnologias y estrategias
digitales en el ambito de la salud no solo contribuiria a
mitigar la sobrecarga del sistema hospitalario publico, sino
que también proporcionaria un enfoque eficiente y

contemporaneo para la atencion de estudiantes y docentes
en las universidades. En este marco, las consultas no
médicas, como las relacionadas con psicologia o nutricion,
que no exigen contacto fisico, podrian beneficiarse del uso
de herramientas de telemedicina, promoviendo una mayor
accesibilidad 'y  reduciendo la  necesidad de
desplazamientos presenciales. Esto implicaria una notable
descongestién en los centros de atencion, permitiendo que
tanto estudiantes como docentes reciban orientacion y
seguimiento desde la comodidad de sus hogares o lugares
de estudio.

Por otro lado, garantizar que los pacientes
universitarios accedan a una atencién oportunay de calidad
constituye una prioridad esencial, especialmente para
prevenir el colapso de los servicios de salud. La saturacion
en la asignacion de citas puede generar efectos adversos,
como retrasos en los diagnésticos y tratamientos, ademas
de provocar insatisfaccién entre los pacientes debido a la
insuficiencia de personal y recursos adecuados [2].

El incremento de la poblacién universitaria y la
creciente demanda de servicios de salud plantean desafios
significativos. Si bien expandir la disponibilidad de citas o
mejorar la infraestructura fisica de los centros médicos
podria parecer una solucion factible, estas medidas suelen
implicar costos elevados y no abordan de manera integral
el problema de congestién. Una alternativa mas estratégica
radica en la implementacion de un sistema de citas en linea
para servicios como psicologia y nutricion, los cuales
pueden gestionarse de forma virtual sin comprometer la
calidad de la atencion.

Ademas, los centros médicos universitarios enfrentan
restricciones relacionadas con la disponibilidad de recursos
y personal especializado. En este contexto, la adopcion de
aplicaciones moviles y plataformas digitales para habilitar
consultas remotas en servicios no médicos se presenta
como una medida clave para aliviar la sobrecarga del
sistema. Este enfoque no solo optimizaria el uso de los
recursos disponibles, sino que también garantizaria una
experiencia mas eficiente y satisfactoria para estudiantes y
docentes [3].

De esta manera, el Centro Médico Universitario —
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una institucién vinculada a la universidad que combina la
atencion meédica, la investigacion y la formacion
académica para estudiantes y profesionales del area de la
salud— se posicionaria como pionera en la modernizacion
del acceso a los servicios de salud para su comunidad
académica. Al mismo tiempo, contribuiria a la
descongestion del sistema de salud publica, asegurando
una mejor distribucidn de los recursos disponibles.

Los componentes clave de este método incluyen el
desarrollo de una plataforma mdvil donde el chatbot,
impulsado por técnicas de aprendizaje profundo como el
modelo Transformer y el procesamiento del lenguaje
natural (PLN), seria capaz de comprender y procesar
eficazmente las solicitudes de los pacientes. Este chatbot
estaria disefiado para aprender de las preguntas vy
solicitudes mas frecuentes a través de la recopilacion
constante de datos, lo que permitiria su mejora continua y
su adaptacion a las necesidades particulares de la
comunidad universitaria. El chatbot se enfocard
especificamente en la gestién de citas no médicas (como
consultas de psicologia o nutricion), lo que aliviaria la
congestion en los servicios médicos y permitiria a los
profesionales de salud concentrarse en casos mMas
complejos o urgentes. Sin embargo, es crucial que el
chatbot esté correctamente entrenado y que la recopilacion
de datos sea precisa, ya que una mala configuracion o
entrenamiento podria comprometer la eficacia del sistema.
Ademas, el uso del chatbot estaria condicionado a contar
con conexion a internet, 1o que permitiria tanto la reserva
de citas presenciales como la utilizacién del chatbot para
realizar consultas o peticiones sin limitaciones médicas.
Como una de las limitaciones técnicas, el sistema estaria
disponible Gnicamente en Android, requiriendo un sistema
operativo minimo de 7.0 para garantizar su correcto
funcionamiento.

Esta solucion tecnolégica no solo beneficiaria a los
estudiantes y docentes del centro médico universitario, sino
que también contribuiria a mejorar la eficiencia en la
distribucion de los recursos en los hospitales publicos,
permitiendo una atencion mas rapida y enfocada en los
casos que realmente requieren intervencion médica
presencial.

Nuestras principales contribuciones seran las
siguientes:

e Desarrollamos una aplicacion movil donde se
reservan citas médicas y citas no médicas atendidas por el
chatbot capacitado.

e Luego se guardaran en el historial del paciente
para consultarlos y verlos cuando no haya conexion a
Internet.

e Proponemos que el chatbot aprenda de cada
consulta realizada, ya que sera entrenado utilizando
modelo transformer y procesamiento de lenguaje natural

1. TRABAJO RELACIONADO

El campo del aprendizaje profundo y el
procesamiento del lenguaje natural (PLN) cuenta con una
extensa trayectoria tanto en la investigacion académica

como en la industria. Estos enfoques han evolucionado de
manera continua, lo que ha permitido descubrir nuevas
aplicaciones en tecnologias emergentes. En esta seccion, se
analizan criticamente diversos estudios que emplean
técnicas similares, destacando sus enfoques y resultados.

En [4], se describe el desarrollo y la evaluacion de un
sistema electronico de informacion sanitaria (EHIS)
orientado a mejorar la atencion médica de adultos mayores
en entornos comunitarios. Este sistema digitaliza y
almacena  informaciéon  relevante  como  datos
sociodemogréaficos, mediciones biométricas, evaluaciones
de salud y respuestas a cuestionarios, contribuyendo asi a
mejorar la calidad de la atencion [4].

El estudio presentado en [5] expone los resultados de
una prueba de campo realizada en un hospital noruego
sobre un sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas
basado en aprendizaje automatico. Este sistema utiliza
PLN para extraer informacion clave de los registros
médicos electrénicos, mejorando la calidad del tratamiento
al facilitar la deteccion de alergias. También se destaca la
necesidad de prevenir errores y fatiga por alertas [5].

En [6], se introduce un modelo de aprendizaje por
refuerzo profundo, denominado WD3QNE, que emplea
experiencia humana para asistir a los médicos en el
tratamiento de la sepsis en tiempo real. Este modelo
incorpora una funcion de valor Q objetivo ponderado para
mejorar la precision, y utiliza algoritmos de bosque
aleatorio para la seleccion de caracteristicas, logrando una
tasa de supervivencia del 97.81 % en el conjunto de datos
MIMIC-111 [6].

El trabajo de [7] explora las actitudes y conocimientos
de estudiantes de medicina respecto al uso de chatbots e
inteligencia artificial en el ambito médico. Los hallazgos
ofrecen informacion valiosa para el disefio de programas
educativos orientados al uso de estas herramientas
tecnoldgicas [7].

Por su parte, [8] presenta a NOVA, un asistente
virtual de enfermeria basado en inteligencia artificial y
PLN, que brinda recomendaciones personalizadas a los
pacientes. Este sistema permite la interaccion en lenguaje
natural mediante texto o voz, y destaca la importancia de
recopilar informacién detallada del usuario para ofrecer
respuestas mas precisas [8].

Estos estudios evidencian el potencial transformador
de las tecnologias basadas en PLN y modelos de
aprendizaje profundo en la atencion médica. No obstante,
también subrayan la necesidad de una correcta calibracion
y entrenamiento para garantizar precision, seguridad y
satisfaccién del usuario final.

1. CONTRIBUCION

a. Conceptos

Esta seccion presenta los principales conceptos
utilizados en nuestro trabajo. Nuestro objetivo es
desarrollar una aplicacion movil, utilizando Modelos
Transformer y Procesamiento de Lenguaje Natural para
asistir a citas no médicas mediante un chatbot.

Modelo transformer [9]: Es una arquitectura de
aprendizaje profundo no recurrente que emplea
mecanismos de atencién para codificar y decodificar
secuencias. Ha superado a enfoques previos como las redes
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neuronales recurrentes en tareas de procesamiento de
lenguaje por su eficiencia y precision.

Procesamiento natural del lenguaje [10]: Rama de
la inteligencia artificial y la linglistica computacional
centrada en la interaccion entre humanos y computadoras
mediante lenguaje natural, permitiendo analizar datos
textuales y generar respuestas adecuadas.

Ejemplo (NLP): Un caso dado es que en el PLN se
introduce informacién no estructurada como voz, escritura,
CV's, etc.; estructurdndose mediante clasificacion,
extraccion, relacién y blsqueda. Dando asi predicciones,
informes o alertas.

Chatbot [11]: Herramienta disefiada para simular
conversaciones humanas, facilitando la automatizacion de
tareas repetitivas. Puede integrarse en sitios web,
aplicaciones moviles o asistentes virtuales, y utiliza
médulos como historial de interacciones, contexto
conversacional, y motores de PLN con modelos de deep
learning.

Ejemplo (Chatbot): Un caso dado es que los chatbots
necesitan modulos para un funcionamiento eficiente que
generalmente son los siguientes: Canales de Chat, Historial
de Registros, Contexto - PNL y entrenamientos del modelo
Deep Learning.

Los mobdulos permiten que el chatbot sea maés
modular y escalable, lo que significa que la funcionalidad
se divide en partes mas pequefias y manejables. Los
médulos también permiten a los desarrolladores agregar
nuevas funciones de manera més eficiente y sin afectar el
funcionamiento general del chatbot.

Dart [12]: Lenguaje de programacién orientado a
objetos desarrollado por Google. Su sintaxis clara y su
eficiencia lo convierten en una opcién adecuada para
aplicaciones méviles modernas.

Ejemplo (Dart): Algunos casos donde se utiliza
actualmente el lenguaje Dart son en aplicaciones web,
servidores, aplicaciones de consola y aplicaciones moviles.

FlutterFlow [13]: Plataforma visual que permite
desarrollar interfaces moéviles atractivas utilizando Dart y
Flutter, sin necesidad de escribir codigo, lo que facilita el
disefio &gil de prototipos funcionales para pruebas
tempranas.

b. Método

En este apartado se detalla la principal aportacién
propuesta.

La investigacion aborda el problema de la congestion
en un centro médico universitario de Lima utilizando
técnicas avanzadas de inteligencia artificial, en particular
el aprendizaje profundo y el procesamiento del lenguaje
natural (PLN). ElI método hace hincapié en aliviar la
congestion de la atencion no médica con un chatbot,
reduciendo asi la carga para los médicos y el personal
sanitario, permitiéndoles priorizar cuestiones criticas y
urgentes. La primera contribucion es la introduccion de un
chatbot para consultas no médicas, mejorando la gestion de
la atencion de esta misma y mejorando la experiencia del
paciente. A continuacion, se describe a detalle la primera
contribucion:

e Registro de pacientes: la aplicacion facilita el
registro de pacientes, permitiendo el acceso completo a
sus funciones. Esto incluye el chatbot, la programacion de

citas y la revision del perfil y el historial médico. En
consecuencia, los pacientes obtienen un mayor control
sobre su atencion médica, todo desde su dispositivo
movil.

e Consulta de chatbot: el chatbot, que emplea
técnicas como el aprendizaje profundo y el procesamiento
del lenguaje natural (PNL), esta disefiado para aprender
continuamente de consultas no médicas realizadas por los
pacientes. Como resultado, se vuelve cada vez mas
eficiente y fluido en sus respuestas con cada interaccion
del usuario. Esta adaptabilidad hace que la aplicacion sea
mas intuitiva, lo que le permite atender eficazmente las
necesidades y requisitos Unicos de cada paciente.

Registro
del
~ paciente

Inicio de
sesion
exitoso

sesion
exitoso

‘ Inicio de

Realizar

I Pestaiia consultas al
;arlwtg s de || Chatbot (PLN
e Inicio Chathot & Aprendizaje

Inicio de

sesion profundo)

Fig. 1 Proceso para realizar consultas al Chatbot. Elaboracion
propia

La Figura 1 describe el proceso de consulta del
chatbot en la aplicacion. Una vez finalizado ese proceso,
entonces la aplicacion muestra la pantalla de “Inicio”,
donde seleccionamos la “Pestafia Chatbot” y finalmente
procedemos a realizar las “Consultas de Chatbot (PLN &
Deep learning)”.

Para la segunda contribucion de este estudio, se ha
propuesto la integracion de una funcion de reserva de citas
médicas. Esta incorporacion tiene como objetivo mejorar
la experiencia del paciente, brindando una opcién facil de
usar que brinda a los pacientes mas comodidad y
autonomia en la gestion de sus citas médicas. A
continuacion, se describe la segunda contribucién;

e Reserva de citas: una vez registrados e
iniciados sesion, los pacientes utilizan esta funcién para
reservar citas médicas presenciales en el centro médico
universitario directamente a través de la aplicacién. Este
proceso simplificado interactia con una base de datos
actualizada periddicamente que muestra las fechas y
horarios disponibles. Estas citas se guardaran en el
historial del paciente para consultarlas cuando no se
disponga de una conexién a Internet. El acceso al historial
sin conexion esta habilitado mediante un almacenamiento
local cifrado en el dispositivo maévil del paciente. Este
historial puede ser consultado Gnicamente por el paciente,
garantizando la privacidad de sus datos. El personal
sanitario accede al historial Unicamente mediante la
sincronizacion en linea o si el paciente lo comparte
directamente.

23" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Engineering, Artificial Intelligence, and Sustainable Technologies in service of

society”. Hybrid Event, Mexico City, July 16 - 18, 2025

4



Registro Inicio de
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paciente exitoso

Inicio de
sesion
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Pestafia de Reservar
reservaciones| cita médica

Pantalla
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Inicio de
sesion

exitoso

Fig. 2 Proceso para realizar una reserva de cita médica.
Elaboracion propia

En la Figura 2 se describen inicialmente los mismos
procesos que en la Figura | hasta la pantalla de “Inicio”,
donde el usuario selecciona la “pestafia Reservas” para
posteriormente realizar su “reserva de cita médica” y
acudir con el especialista reservado para consultar su salud.

IV. DATOS RECOPILADOS

Esta seccion detalla las dos especialidades
intervenidas, porque la pandemia de COVID-19, que
comenz6 en 2020, transform6 significativamente la
prestacion de servicios de salud en Perd, incluyendo las
areas de nutricion y psicologia. Durante este periodo, se
implementaron modalidades de atencién virtual para
garantizar la continuidad de los servicios y minimizar el
riesgo de contagio. Dando a continuacién con las 2
especialidades recopiladas:

a. Atencién Psicologica: Es el acompafiamiento
profesional para mejorar el bienestar mental, gestionar
emociones y afrontar problemas de manera saludable. A
continuacién, con los 2 datos recopilados.

e Instituto Nacional de Salud Mental (INSM): En
abril de 2021, el INSM report6 la realizacion de 15,145
atenciones y orientaciones psicolégicas, principalmente a
través de telepsicologia. Este enfoque permitié llegar a
poblaciones en zonas alejadas y redujo el porcentaje de
abandono que se observaba en las atenciones
presenciales. [14]

e Centros de Salud Mental Comunitarios
(CSMC): Un estudio publicado en 2023 analiz6 las
experiencias de usuarios y familiares en CSMC de Lima
y Callao durante la pandemia. Los resultados indicaron
una preferencia por las atenciones presenciales sobre las
virtuales. Sin embargo, las llamadas telefonicas fueron
una estrategia efectiva y bien recibida por los usuarios,
especialmente en contextos donde la telemedicina no era
accesible. [15]

b. Atencién Nutricional: Guia la alimentacién para
mejorar la salud, prevenir enfermedades y optimizar el
bienestar segin las necesidades individuales. A
continuacion, un caso recopilado.

e Telemedicina en Nutricion: La telemedicina
emergid como una herramienta clave en la atencion
nutricional durante la pandemia. Estudios internacionales
han demostrado que programas de telesalud que incluyen
entrenamiento en linea y dispositivos inalambricos
pueden ayudar a los pacientes a perder peso y mejorar los

resultados clinicos. Aunque estos estudios se realizaron
en otros paises, sugieren que la telemedicina podria ser
una solucion efectiva en Per( para abordar problemas
como la obesidad y el sobrepeso. [16]

V.EXPERIMENTACION

En esta seccion discutiremos los experimentos a los
que se ha sometido nuestro proyecto, asi como lo que se
necesita para replicar estos experimentos y los resultados
obtenidos después de este proceso.

a. Datos Preliminares

La figura 3 presentada muestra un analisis sobre la
existencia de problemas en los centros de salud, ya sea al
momento de reservar citas o relacionados con la atencion
dentro del centro. Segln los datos reflejados en el gréafico,
el 92% de los 25 encuestados indico que si presentaron
problemas, mientras que el 8% sefial6 que no tuvieron
inconvenientes.

@ si
® No

P

Fig. 3 Presentacion de problemas. Elaboracion propia

El amplio porcentaje de usuarios que enfrentaron
problemas evidencia una clara deficiencia en los procesos
0 sistemas actuales de los centros de salud, que incluyen:

e Reservas complicadas: Dificultades para
encontrar horarios disponibles, saturacion en las lineas
telefonicas o errores en las plataformas digitales de
reserva.

e largas esperas: Tanto para la atencion en
ventanilla como para el ingreso a consulta médica.

e Falta de informacion: Confusién sobre la
ubicacién de servicios especificos dentro del centro o
falta de claridad en los requisitos para ciertas
atenciones.

e Cancelaciones imprevistas: Casos donde las
citas son reprogramadas sin previo aviso o directamente
canceladas.

Estos resultados subrayan la necesidad de
implementar una aplicacién movil que permita optimizar y
facilitar la interaccion de los pacientes con los centros de
salud. Una solucién tecnolégica podria abordar muchos de
los problemas sefialados.
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TABLA I: ELABORACION PROPIA [17]

Tiempo en Tiempo de
Entidad espera asistencia
(minutos) (minutos)
INEI 81 75
MINSA 114 75
ESSALUD 58 75
FF. AUTOMOVIL CLUB
BRITANICO. Y POLICIA
EFECTIVO 50 75
APLICACION 0 38,75

En la Tabla | a continuacion se muestran los datos
recopilados del INEI, donde el tiempo de espera varia para
cada establecimiento o sector, con el tiempo de espera y el
tiempo de atencidn de Psicologia.

Los establecimientos tienen tiempos de espera
excesivos, 1o que genera congestion en el centro médico
universitario. INEI, MINSA, ESSALUD vy Fuerzas
Armadas y Policiales tienen tiempos de espera de 81, 114,
58 y 50 minutos respectivamente. Por otro lado, la atencién
de Psicologia tiene un promedio de 75 minutos en los
establecimientos mencionados, provocando una espera
considerable en los pacientes debido a que los médicos en
comparacion con los pacientes son muy escasos. [6].
Finalmente, la APP obvia el proceso de espera porgue no
necesita concertar cita con el chat propiamente dicho, al
ingresar y ser atendido se obtiene un aproximado de 40
minutos (obtenido por el PERT), ademas no seria
secuencial porque el chatbot Atendera a varios pacientes al
mismo tiempo en Psicologia.

TABLA II: ELABORACION PROPIA [17]

Tiempo en Tiempo de
Entidad espera asistencia
(minutos) (minutos)
INEI 81 35
MINSA 114 35
ESSALUD 58 35
FF. AUTOMOVIL CLUB
BRITANICO. Y FUERZAS
POLICIALES 50 35
APLICACION 0 22,5

En la Tabla Il a continuacién se muestran los datos
recopilados del INEI, donde el tiempo de espera varia para
cada establecimiento o sector, con el tiempo de espera y el
tiempo de atencién de Nutricion.

Las instalaciones presentan tiempos de espera
excesivos, lo que genera congestion de los centros de salud.
INEI, MINSA, ESSALUD y Fuerzas Armadas y Policiales
dan tiempos de 81, 114, 58 y 50 minutos respectivamente.
Por otro lado, la atencién de Nutricion tiene un promedio
de 75 minutos en las instalaciones antes mencionadas, lo
que genera una espera considerable para los pacientes
debido a que los médicos en comparacidn con los pacientes

son muy escasos. [6]. Finalmente, la APP obvia el proceso
de espera porque no necesita concertar cita con el chat
propiamente dicho, al ingresar y ser atendido se obtiene un
aproximado de 23 minutos (obtenido por el PERT), ademas
no seria secuencial porque el chatbot Atendera a varios
pacientes al mismo tiempo en Psicologia.

b. Protocolo experimental

En esta subseccion, detallamos la configuracion del
entorno en el que se realizaron los experimentos, asi como
las especificaciones de hardware local y las aplicaciones
utilizadas.

Este trabajo se desarrollara en una computadora con
una CPU Intel Core i5-8600k, GPU NVIDIA GeForce
1050ti y 16 gb de RAM.

ALGORITHM Chatbot_Transformer
FUNCTION PreprocessData(data: SORT): SORT
// Perform data preprocessing
// Tokenize, clean and encode the input data
// Return the preprocessed data
END FUNCTION
FUNCTION TrainModel(data: CHAINE)
// Train the Transformer model with the input data
// Split the data into batches
// Calculate the loss function and optimize the parameters of the model
END FUNCTION
FUNCTION GenerateResponse(input_user: CHAIN): CHAIN
// Preprocess user input
// Pass the input through the Transformer model to generate a response
// Return the response generated by the model.
END FUNCTION
FUNCTION InitializeChatbot()
WHILE True
WRITE “"User: ™
READ input_user
response <- GenerateResponse(user_input)
WRITE "Chatbot: " + response
END WHILE
END FUNCTION

MAIN
// Import required libraries

PROCESS Chatbot_Transformer
/{ Define the architecture of the Transformer model

/f Create an instance of the Transformer model
// Load and preprocess training data
training_data <- ReadFile("training_data.txt")

preprocessed_data <- PreprocessData(training_data)

/f Train the Transformer model
TrainModel(preprocessed_data)

// Initialize the chatbot
StartChatbot()
END PROCESS

END ALGORITHM

Fig. 4 Estructura basica de un pseudocédigo que implementa PLN
y Modelo Transformer. Elaboracion propia

En la Figura 4 se muestra un pseudocodigo donde se
representa el contenido de un chatbot con procesamiento
de lenguaje natural y entrenado con modelo transformer.
Algunos datos o funciones se describen a continuacién:

1. “FUNCTION PreprocessData” recibe los datos de
entrada como una cadena y realiza los pasos de
preprocesamiento necesarios. Inicialmente, tokeniza los
datos, dividiéndolos en palabras o tokens individuales.
Después de eso, limpia los datos eliminando cualquier
caracter no deseado, como puntuacion o simbolos
especiales. Finalmente, codifica los datos, convirtiendo las
palabras o tokens en un formato que los algoritmos de
aprendizaje automatico puedan utilizar facilmente, como
valores numéricos o vectores. Luego, la funcién devuelve
los datos preprocesados, ahora en un formato adecuado
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para su posterior analisis 0 procesamiento.

2. “FUNCTION TrainModel” toma los datos
preprocesados como entrada y entrena un modelo
Transformer. Inicialmente, divide los datos en lotes, lo que
facilita un entrenamiento eficiente y permite que el modelo
procese los datos en fragmentos manejables. A
continuacioén, calcula la funcion de pérdida de cada lote
para medir la discrepancia entre las predicciones del
modelo y los datos reales. Por Gltimo, optimiza los
parametros del modelo utilizando un algoritmo de
optimizacién para minimizar la pérdida calculada. A través
de varias iteraciones de este proceso, conocidas como
épocas, FUNCTION TrainModel refina el modelo
Transformer para que se ajuste mejor a los datos de entrada
y mejore su rendimiento predictivo.

3. “FUNCTION GenerarRespuesta” acepta la
entrada del usuario en forma de cadena e inicia el
preprocesamiento requerido en esta entrada. Este
preprocesamiento puede incluir pasos como tokenizacién,
limpieza y codificaciéon para preparar los datos para el
modelo Transformer. Una vez preprocesada, la funcion
introduce la entrada en el modelo Transformer, que procesa
los datos y genera una respuesta correspondiente basada en
sus pardmetros entrenados y los datos de entrada. La
funcion devuelve esta respuesta generada, formateada
como una cadena. FUNCTION GenerateResponse sirve
como puente entre la entrada del usuario y el modelo
Transformer, facilitando una interaccion fluida vy
asegurando que la respuesta generada tenga el formato
adecuado para su uso posterior o para mostrarla al usuario.

4, “FUNCTION InitializeChatbot” actia como el
bucle central que impulsa la sesion interactiva del chatbot.
Dentro de este bucle, se le solicita al usuario que ingrese
una pregunta a través de una interfaz de usuario. Al recibir
la entrada del usuario, se invoca a “FUNCTION
GenerateResponse” para procesar la entrada y formular una
respuesta basada en los patrones aprendidos del modelo
Transformer.  “FUNCTION GenerateResponse” puede
involucrar varios subprocesos, como preprocesar la
entrada, pasarla a través del modelo y postprocesar la
respuesta generada para garantizar que esté formateada y
sea coherente. Luego, la respuesta se muestra en la
pantalla, lo que proporciona una interaccion en tiempo real
entre el usuario y el chatbot. Este bucle continda, lo que
permite una conversacion en curso hasta que el usuario
finaliza la sesién o alguna condicién predefinida dentro de
“FUNCTION InitializeChatbot”.

5. Enel segmento principal del programa, etiquetado
como PRINCIPAL, se define el proceso denominado
Chatbot_Transformer. Dentro de este proceso, se llevan a
cabo varios pasos cruciales para configurar e iniciar la
funcionalidad del chatbot. Inicialmente, el modelo
Transformer esta configurado para establecer los
pardmetros 'y configuraciones necesarios para un
rendimiento éptimo. Después de esta configuracion, los
datos de entrenamiento se cargan en la memoria y se
someten a un preprocesamiento para garantizar que estén
en un formato adecuado para entrenar el modelo.

Posteriormente, el modelo se entrena utilizando los datos
de entrenamiento preprocesados para aprender y adaptarse
a los patrones subyacentes dentro de los datos. Una vez
completada con éxito la fase de capacitacion, el chatbot se
activa llamando a “FUNCTION InitializeChatbot”, que
configura el entorno necesario para que el chatbot opere e
interacttie con los usuarios.

MAIN FUNCTION.
WRITE "Welcome to the non-medical appointment chatbot!™
WRITE "I'm here to help you with your nutrition and psychology questions.™

REPEAT
WRITE "Ask your question (or type 'exit' to finish):"
READ question

IF guestion = "exit" THEN
EXIT
END IF

answer = Get_Answer(question)
WRITE "Answer: " + ansuwer
UNTIL FALSE

END FUNCTTON

Fig. 5 Estructura basica de un pseudocédigo para implementar un
chatbot. Elaboracién propia

La Figura 5 muestra un pseudocddigo que
proporciona una estructura basica para implementar un
chatbot que utiliza un modelo Transformer en el
procesamiento del lenguaje natural. Es importante sefialar
que el pseudocddigo se centra en la l6gica del programa y
no especifica los detalles técnicos de la implementacion del
modelo Transformer ni de las técnicas de preprocesamiento
de datos.

Asi, al implementar esta solucion se tomaria las
siguientes métricas, donde el tiempo promedio de un
chatbot varia segun lo que esta aprendiendo, y el tiempo de
respuesta del paciente es el tiempo que tarda en responder
las preguntas del paciente al chatbot.

c. Resultados.

La aplicacion de chatbot resuelve el problema de la
congestion en un centro médico universitario al reducir
significativamente los tiempos de espera de los pacientes.
Gracias a esta solucidn, los pacientes ya no deben esperar
largos periodos para recibir atencion, lo que mejora su
experiencia general y garantiza un acceso mas rapido a los
servicios médicos necesarios. Ademas de reducir los
tiempos de espera, la aplicacién también contribuye a la
optimizacion de los recursos. Al automatizar y agilizar la
atencion en areas no médicas, permite al personal médico
concentrarse en casos mas criticos y urgentes. Esto puede
resultar en una asignacién mas eficiente de los recursos
humanos y una mejor gestion del tiempo del personal
médico. En resumen, la solucién basada en el chatbot no
solo reduce considerablemente los tiempos de espera de los
pacientes, sino que también optimiza los recursos al
facilitar una mejor distribucion de la carga de trabajo del
personal médico. Estos beneficios hacen que la solucion
sea favorable y rentable, mejorando tanto la calidad de la
atencion como la experiencia del paciente en el sistema
sanitario.

Se disefiaron preguntas para 25 usuarios, la mayoria
de los cuales tienen entre 18 y 25 afios. Posteriormente, se
les preguntd sobre cuestiones relacionadas con el sector
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sanitario, y el 92% respondié afirmativamente que tuvo
problemas. Los problemas generales sefialados incluyeron
mala atencion (43.5%) y atencidn retrasada (56.5%).

Entre los encuestados, el 36% considera que una
sesién con un psicdlogo debe durar entre 30 y 40 minutos,
mientras que el 56% opina que una sesidn con un
nutricionista deberia durar entre 20 y 30 minutos.

Luego se evaluaron métricas a 25 usuarios que se
mostraran a continuacion:

En la figura 6 presentada, se incorporaron métricas
adicionales para evaluar el desempefio del chatbot
implementado en esta solucién tecnolégica. La precision
de respuestas del chatbot fue del 88 %, medida mediante
un conjunto de preguntas frecuentes validadas por
especialistas en salud no médica. Esta precision refleja su
capacidad para proporcionar respuestas relevantes y
coherentes ante las consultas de los usuarios. Por otro lado,
se identific6 una tasa de error del 12 %, correspondiente a
respuestas incorrectas o fuera de contexto, especialmente
cuando el chatbot enfrentaba frases ambiguas o jerga local
no prevista durante las consultas.

88%

m Precision = Error

Fig. 6 Porcentaje de precision vs error. Elaboracion propia

En la figura 7 presentada se evalud la satisfaccion del
usuario, se realiz6 una encuesta posterior al uso de la
aplicacidn, obteniendo un indice de satisfaccion general del
84 %. Entre los aspectos mas valorados se encuentran la
rapidez en la atencion y la facilidad de uso de la interfaz,
mientras que el 16% se relacionaron principalmente con la
falta de respuestas ante preguntas abiertas o emocionales.

B84%

m Usuarios Satisfechos m Usuarios no satisfechos
Fig. 7 Porcentaje de satisfaccion. Elaboracion propia

En la figura 8 presentada, el tiempo promedio total
(incluyendo espera y asistencia) se redujo de un promedio

de 114 minutos (modelo tradicional en MINSA) a solo 39.5
minutos con la aplicacion. Esta mejora no solo implica un
ahorro considerable de tiempo para los usuarios, sino
también un impacto positivo en la eficiencia del centro
médico universitario, donde ahora se puede atender a un
mayor nimero de personas en menos tiempo.

120 114
100
80
G0

40

20

Minutos
B MINSA mChatBot

Fig. 8 Gréfico de columnas agrupadas sobre el tiempo.
Elaboracion propia

Finalmente, los comentarios recibidos fueron
diversos, ya que algunas personas destacaron la
descongestién, mientras que otras resaltaron la atencion
brindada a traves de este medio. Todos coincidieron en la
importancia de la reserva a través de la aplicacion y
reconocieron que la duracion de una sesion debe ajustarse
a las necesidades especificas de cada caso. Por ejemplo,
una persona que sufre de depresién y requiere atencion
probablemente no necesite una sesién tan larga como
aquella de un paciente con problemas de salud diferentes.

VI. CONCLUSIONES

Este articulo presenta un enfoque innovador para
mejorar la atencion médica en Peri mediante el uso de un
chatbot entrenado con técnicas de aprendizaje profundo y
procesamiento de lenguaje natural. El chatbot es capaz de
comprender eficazmente las solicitudes de los pacientes y
aprender de las preguntas y peticiones frecuentes para
mejorar continuamente su desempefio. En general, este
trabajo propone una solucién innovadora y prometedora
para la mejora de la atencién médica en Per(.

El uso de tecnologias avanzadas, como el
procesamiento de lenguaje natural y el aprendizaje
profundo, mejora significativamente la calidad de la
atencion médica al permitir que los pacientes interactien
con el sistema utilizando un lenguaje cotidiano. Esto
contribuye a reducir la barrera de entrada para aquellos
pacientes que no estan familiarizados con la terminologia
médica, mejorando asi la experiencia general del usuario.

Recopilar informacion detallada sobre el usuario es
fundamental para ofrecer una respuesta eficaz y adecuada.
La aplicacién contard con una interfaz intuitiva que
permitird a los usuarios acceder a todas las funcionalidades,
tanto en linea como en modo virtual. Ademas, interpretara
la informacion proporcionada por el usuario en forma de
texto, generando  recomendaciones  precisas Yy
personalizadas, de manera que actuard como un asistente
personal privado.
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La solucién basada en el chatbot no solo reduce
considerablemente los tiempos de espera de los pacientes,
sino que también optimiza los recursos al facilitar una
mejor distribucién de la carga de trabajo del personal
médico. Estos beneficios hacen que la solucion sea
favorable y rentable, mejorando tanto la calidad de la
atencién como la experiencia del paciente en el sistema
sanitario.

Como linea futura de trabajo, se propone ampliar la
disponibilidad del sistema mediante el desarrollo de una
version para dispositivos iOS y una plataforma web
accesible desde navegadores. Esto permitira extender el
alcance del chatbot a un mayor nimero de usuarios,
asegurando una cobertura més inclusiva y multiplataforma,
especialmente considerando que actualmente el sistema
esta limitado al entorno Android.

Finalmente, concluimos que tanto el chatbot como la
funcionalidad de reservas contribuyen de manera
sustancial en descongestionar la atencion ambulatoria y
optimizar el tiempo de los profesionales de la salud al
reducir las atenciones no médicas. Los resultados
obtenidos superaron nuestras expectativas, mejorando la
eficiencia y productividad en el centro médico
universitario, lo que, a su vez, beneficia la calidad de vida
de los pacientes.
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