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Abstract— Limited access to healthcare is a major challenge for global health systems, with over 70% of facilities in developing countries
lacking adequate technological infrastructure. The scarcity of evidence on the effective implementation of generative Al-based chatbots
exacerbates this issue, hindering service optimization. This systematic review analyzes how generative artificial intelligence chatbot platforms
optimize healthcare delivery. A review was conducted using PICO components and the PRISMA protocol, selecting 40 articles from Scopus,
Web of Science, and EBSCOhost (2020-2024). The results indicate that limitations were addressed through relational agents, gamified chatbots
with OMO (Online-Merge-Offline) strategies, culturally-appropriate adaptive systems, and empathetic frameworks. Effectiveness was
validated through experimental studies, showing improvements of 95% in continuous availability, 90% in geographical coverage, 85% in
response time, and 78% in adherence compared to the traditional 60%. Mental health emerged as the most effective sector, with 30% of
successful implementations. In conclusion, generative Al chatbots are effective tools for overcoming traditional access barriers, with variations
across sectors. The quality of implementation is more important than the specific chatbot type, where cultural adaptation and personalization
determine sustainable success. It is suggested that large-scale studies be developed in low- and middle-income countries, and that these systems
be integrated with medical IoT technologies
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Resumen- La limitada accesibilidad en atencion sanitaria
representa un desafio principal para sistemas de salud globalmente,
donde mas del 70% de establecimientos en paises en desarrollo
carecen de infraestructura tecnologica adecuada. La escasa
evidencia sobre implementacion efectiva de chatbots basados en 1A
generativa agrava este problema, limitando la optimizacion de
servicios. Esta revision sistemdtica analiza como las plataformas con
chatbot de inteligencia artificial generativa optimizan la atencion
sanitaria. Se realizo una revision utilizando componentes PICO y
protocolo PRISMA, seleccionando 40 articulos de Scopus, Web of
Science y EBSCOhost (2020-2024). Los resultados indican que las
limitaciones fueron abordadas mediante agentes relacionales,
chatbots gamificados con estrategias OMO, sistemas adaptativos
culturalmente apropiados, y frameworks empaticos. La efectividad
se valido mediante estudios experimentales, evidenciandose mejoras
del 95% en disponibilidad continua, 90% en cobertura geogrdfica,
85% en tiempo de respuesta, y 78% en adherencia versus 60%
tradicional. La salud mental emergio como sector mds efectivo con
30% de implementaciones exitosas. En conclusion, los chatbots de
IA generativa son herramientas efectivas para superar barreras de
acceso tradicionales, con variaciones segun sector. La calidad de
implementacion supera en importancia al tipo especifico de chatbot,
donde adaptacion cultural y personalizacion determinan el éxito
sostenible. Se sugiere desarrollar estudios a gran escala en paises de
ingresos medios-bajos, e integrar con tecnologias loT médico.

Palabras clave- Inteligencia artificial generativa, chatbot,
atencion en salud, agentes conversacionales, optimizacion sanitaria.

1. INTRODUCCION

En los ultimos afos, la inteligencia artificial (IA) ha
cobrado relevancia en diversas areas del conocimiento,
especialmente en el sector salud, debido a su capacidad para
procesar grandes volumenes de datos y ofrecer soluciones
eficientes en contextos complejos [1]. Segun estudios recientes,
la TA puede mejorar la precision diagnostica en un 35% al
analizar patrones en imagenes médicas y datos clinicos [2], [3].
Una de sus aplicaciones mas prometedoras es el uso de
chatbots, sistemas conversacionales basados en Modelos de
Lenguaje de Gran Tamafio (LLM) preentrenados (como GPT-4
o BERT) que interactiian con los usuarios, resuelven consultas
frecuentes y derivan casos a especialistas [4].

Estos sistemas se han incorporado en diversos centros de
atencion en salud para optimizar la gestion de consultas, reducir

cargas administrativas en un 40% [5] y facilitar el acceso a
informacion médica confiable, incluso en entornos con alta
demanda o recursos limitados [6]. Su uso se ha extendido tanto
en clinicas privadas como en hospitales generales, ofreciendo
una alternativa eficiente para mejorar la experiencia del
paciente, agilizar los procesos internos y reforzar la capacidad
de respuesta del personal médico [7], [8].

A pesar de los avances, persisten desafios importantes en
la implementacion efectiva de soluciones basadas en
inteligencia artificial dentro del sistema de salud. Factores
como la conectividad limitada, la falta de alfabetizacion digital
y ciertas barreras organizacionales o culturales atn dificultan su
adopcion plena en diversos contextos [9], [10]. Un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela que solo el
20% de los establecimientos de salud en paises en desarrollo
cuentan con infraestructura tecnoldgica adecuada para soportar
sistemas de IA [11]. Ademas, muchas de las investigaciones
actuales se concentran en entornos urbanos de alta complejidad
o0 en instituciones académicas, dejando de lado escenarios mas
generales como centros de atencion primaria, clinicas privadas
o servicios ambulatorios [12], [13].

Esta limitacion restringe la comprension integral del
impacto real de los chatbots en la mejora de la atencion en salud
en entornos variados [14]. Ante ello, surge la siguiente
pregunta: ;De qué manera una plataforma con chatbot basado
en inteligencia artificial generativa puede contribuir a la
optimizacion de la atencion en salud en distintos niveles del
sistema sanitario?

El desarrollo de una plataforma con chatbot basado en
inteligencia artificial generativa podria representar una solucion
sostenible para brindar atencion primaria, educacion en salud,
seguimiento a pacientes cronicos y gestion automatizada de
servicios médicos en diversos tipos de establecimientos
sanitarios [15], [16]. Estas herramientas han demostrado ser
eficaces en la reduccion de tiempos de espera para diagnosticos
preliminares hasta en un 50%, asi como en el aumento de la
adherencia a tratamientos cronicos en un 30% cuando se
integran correctamente en los flujos clinicos [17], [18].

Ademas, estudios recientes destacan que los chatbots
basados en IA generativa pueden mejorar la experiencia del
paciente al ofrecer respuestas empaticas y contextualizadas en
tiempo real. No obstante, a pesar del creciente interés por su
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aplicacion en el sector salud, todavia existen pocas revisiones
sistematicas que evalien su efectividad y desafios de
implementaciéon en entornos reales y variados del sistema
sanitario [19], [20]. Esta investigacion, por tanto, busca
consolidar el conocimiento existente, identificar vacios criticos
(como la falta de adaptabilidad lingtistica, usabilidad y
validacion clinica de estos sistemas [21]) y proponer un modelo
de plataforma accesible y escalable que contribuya a optimizar
la atencion en salud en diferentes niveles de complejidad [22],
[23].

Esta revision sistematica tiene como objetivo identificar,
analizar y sintetizar la evidencia existente sobre el disefio e
implementacion de plataformas con chatbot basado en
inteligencia artificial generativa, orientadas a optimizar la
atencion en salud en distintos niveles del sistema sanitario,
evaluando su impacto en la accesibilidad, calidad del servicio y
experiencia del usuario.

II. METODOLOGIA

A lo largo de esta investigacion, se establecid un enfoque
metodologico basado en una Revision Sistematica de Literatura
(RSL) orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia
disponible sobre el disefio ¢ implementacion de plataformas con
chatbot basado en inteligencia artificial generativa para
optimizar la atencion en salud en distintos niveles del sistema
sanitario [24]. Para ello, se consideré fundamental la aplicacion
de los lineamientos PICO, que permiten formular preguntas
especificas relacionadas con los usuarios del sistema de salud,
la intervencion (plataforma con chatbot de IA generativa) y los
resultados esperados (mejora en el acceso, la calidad del
servicio y la experiencia del usuario), lo cual contribuye a
mantener una vision clara de las necesidades investigativas
[25]. Ademas, se utilizo la metodologia PRISMA, que resulta
esencial para garantizar la transparencia y exhaustividad en
todas las etapas de la revision sistematica, desde la bisqueda y
seleccion de articulos hasta la presentacion final de los
resultados, facilitando asi una toma de decisiones efectiva y
fundamentada [26]

Para detallar la busqueda en los articulos de revision, la
pregunta PICO se desglos6. Esta descomposicion permite
sintetizar la informacién de manera mas clara y estructurada.
Las preguntas formuladas de forma concisa se presentan en la
tabla I.

TABLA I
ESTRUCTURA PICO
Estructura Preguntas
PICO
(Como se brinda o mejora la atencioén en centros de salud
P mediante el uso de chatbots basados en inteligencia artificial

generativa?

(Coémo funcionan las plataformas con chatbot de
1 inteligencia artificial generativa para optimizar el acceso y
la calidad de los servicios en centros de salud?

(Qué diferencias existen entre los servicios de atencion
C tradicional y aquellos apoyados por chatbots de IA
generativa en el ambito sanitario?

(Qué mejoras especificas en el acceso, la calidad y la
(0] experiencia del wusuario pueden atribuirse a la
implementacion de chatbots con IA generativa?

Para esta RSL se utilizaron las bases de datos Scopus, Web
of Science (WOS) y EBSCOhost [27]., seleccionadas por su
rigor académico y amplitud tematica. Se incluyeron articulos en
inglés y espaiiol (2020-2024), garantizando actualidad y
relevancia de la evidencia sobre chatbots de IA aplicados en
salud [28].

Los criterios de inclusion abarcaron estudios sobre disefio,
implementaciéon y evaluacién de chatbots basados en IA
generativa en el ambito sanitario, con énfasis en centros de
salud y diversos niveles de atencion [29]. Se priorizaron
publicaciones revisadas por pares (articulos cientificos y de
conferencia) para asegurar calidad y validez.

Se excluyeron articulos pre-2018, investigaciones
enfocadas tnicamente en desarrollo tecnologico sin aplicacion
practica en atencion sanitaria, y documentos como resefas,
editoriales y cartas al editor, por no cumplir estandares
metodologicos requeridos [30].

La busqueda combind palabras clave como "generative
artificial intelligence", "chatbot", "healthcare" y "health
services", utilizando operadores booleanos AND/OR [31]. Se
eliminaron duplicados entre bases de datos para evitar sesgos.
La seleccion final aplico rigurosamente los criterios de
inclusion y exclusion definidos.

El analisis incluy0 lectura detallada de titulos, resimenes y
textos completos, extrayendo objetivos, metodologias,
resultados y limitaciones de cada estudio. Esta informacion
permiti6 sintetizar hallazgos para responder como los chatbots
de TA mejoran la atencion en centros de salud, segun se observa
en la tabla II.

) TABLA 1T :
METODO UTILIZADO PARA LA BUSQUEDA
Cr}terlo de Parametros para la busqueda de informacién
busqueda
(Como pueden los chatbots de inteligencia artificial
Pregunta de . . .
. L mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud
nvestigacion ey .
publica en comunidades remotas?
Palabras . . e .
clave Inteligencia artificial, Chatbot, Agente conversacional,
o Centros de Salud, Salud digital, Telemedicina, mHealth
utilizadas
Bases de
SCOPUS WOS EBSCOhost
datos
Periodo de 20202024
seleccion
("artificial intelligence" OR "chatbot" OR "conversational
agent" OR "virtual assistant" ) AND TITLE-ABS-KEY (
Ecuacion "public health" OR "healthcare delivery" OR "primary
general de healthcare" OR "health promotion" ) AND TITLE-ABS-
busqueda KEY ( "remote communities" OR "rural areas" OR "low-
resource settings" OR "underserved populations" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "digital health" OR "telehealth" OR
"mobile health" OR "eHealth" OR "mHealth" )
Idioma Espaiiol Inglés
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Tipo de

Articulo Cientificos
documento

Articulo de conferencia

Accesibilidad Documento completo

Estudios sobre chatbots basados en inteligencia artificial
generativa; aplicados en centros de salud; enfocados en
optimizar la atencion, el acceso y la calidad del servicio en
distintos niveles del sistema sanitario.

Criterios de
seleccion

La busqueda en Scopus, Web of Science y EBSCOhost
identifico 136 registros. Se eliminaron 10 duplicados antes del
cribado. De 126 registros examinados, 80 fueron descartados
tras revisar titulo y resumen por no cumplir criterios de
inclusion. Se recuperaron 46 publicaciones para evaluacion
detallada; 6 articulos no pudieron recuperarse, resultando en 40
estudios evaluados para elegibilidad. Los 40 articulos fueron
considerados pertinentes e integrados en la revision sistematica.
La figura 1 muestra el diagrama PRISMA detallando el proceso
de identificacion, seleccion, evaluacion e inclusion de estudios.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados
desde

Base de Datos (n = 3)
Registros/Archivos (n = 136)

:

Registros cribados
(n = 126)

Publicaciones recuperadas para o
evaluacién — | Publicaciones no recuperadas
; (n = 46) (n=6)

8 !

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad
(n = 40)

Registros eliminados antes del
——| cribado
Duplicados (n = 10)

Registros excluidos (por titulo y
——| resumen)
(n=80)

v

-_s Estudios integrados en la
3 revision

2| | m=40)

Fig. 1: Flujograma PRISMA

III. RESULTADOS

A. Resultados bibliométricos
Los documentos cientificos se organizaron por afio de

publicacion para analizar la evolucion del interés académico en

este tema.

10 9
Articulos por afio

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2023 2024

Fig. 2: Documentos por afio sobre chat-bots con inteligencia artificial
generativa en atencion en salud

La figura 2 muestra una tendencia fluctuante en la
produccion de articulos (2020-2024), con un incremento
notable en 2023 con 9 publicaciones. Este aumento sugiere
creciente interés de la comunidad cientifica en explorar el
potencial de estas tecnologias en el sistema sanitario. Pese a
ligera disminucién posterior, el numero de publicaciones se
mantiene constante, evidenciando una linea de investigacion
activa y en consolidacion.

Articulos por paises
H3: H1 H4

)

Con tecndlogia de Bing

Fig. 3. Distribucion geografica de los articulos incluidos segun pais de
origen

La figura 3 muestra la distribucion de articulos por pais de
origen. Estados Unidos lidera con 4 articulos, seguido por
Australia e Inglaterra con 3 cada uno. Alemania, India, Espafia,
Canada, Irlanda y Turquia presentan 2 articulos cada uno,
evidenciando interés activo. China, Japon, Corea del Sur y
Nueva Zelanda, contribuyen con una publicacion cada uno.
Esta distribucion sugiere participacion académica diversa a
nivel global.
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Fig. 4. Red de coocurrencia de palabras clave

La figura 4 muestra la red de coocurrencia de las palabras
clave mas frecuentes. Los términos con mayor centralidad son
health, chatbot, support, intervention y mental, indicando alta
relacion entre estos conceptos en los estudios revisados. La
conexion entre health y términos como support, care, digital y
access refleja el enfoque en mejorar la atencion sanitaria
mediante soluciones digitales centradas en el paciente. La
presencia de covid, information, users y mental sugiere que
muchas investigaciones se desarrollaron durante la pandemia,
enfatizando el bienestar psicologico. Esta visualizacion
evidencia los principales focos tematicos del uso de chatbots
con IA generativa en salud publica.

B. Resultados de Ingenieria

P: ;Como se brinda o mejora la atencion en centros de
salud mediante el uso de chatbots basados en A generativa?

Los chatbots basados en IA generativa han mostrado
avances importantes en la optimizacion de atencion en centros
de salud. Estos sistemas, impulsados por modelos como GPT y
BERT, permiten interacciones naturales con pacientes,
resolviendo dudas, gestionando citas y proporcionando
educacion médica en tiempo real [5]. Esta capacidad reduce la
carga del personal médico y permite atencion mas eficiente,
especialmente en horarios extendidos o lugares con alta
demanda.

Diversos estudios evidencian que los chatbots incrementan
la accesibilidad a servicios médicos. Sistemas como "MedBot"
han demostrado utilidad en atencién remota post-pandemia,
facilitando seguimiento de pacientes cronicos sin visitas
presenciales [6]. En regiones con escaso personal médico, los
chatbots aumentan la cobertura informativa y orientacion,
mejorando adherencia a tratamientos [7], [8].

Las investigaciones reportan altos niveles de aceptacion
cuando la interfaz es intuitiva y el lenguaje se adapta al nivel de
alfabetizacion del paciente. Estudios en entornos rurales de
India y Africa confirman que los asistentes conversacionales
mejoraron la interaccion entre pacientes y servicios digitales

(91, [10].

La integracion de IA generativa permite personalizar
respuestas, contextualizando recomendaciones segtin historial
del usuario y protocolos clinicos, representando mejora
significativa frente a sistemas automatizados tradicionales [11],
[12]. Esta adaptabilidad es crucial en enfermedades no
transmisibles como diabetes o hipertension, donde el
acompaflamiento continuo es clave.

Lo

M Mejorar Acceso WSS Reducir Carga Laboral

I Aumentar Adherencia
N Educacion Pacientes N Soporte Emocional

Optimizar Triaje
Fig. 5. Objetivos de Mejora en Atencion Sanitaria

La figura 5 revela que mejorar el acceso representa el
25.9% de objetivos principales, constituyendo la prioridad mas
frecuente, seguido por reducir carga laboral (18.5%) y aumentar
adherencia (18.7%). La educaciéon a pacientes (14.8%),
optimizacion del triaje (11.1%) y soporte emocional (13.0%)
completan los objetivos. Esta distribucion confirma que los
chatbots de IA generativa se disefian prioritariamente para
superar barreras de acceso tradicionales, siendo relevantes en
contextos con recursos limitados [5], [6].

Los chatbots con IA generativa contribuyen tangiblemente
a mejorar acceso, calidad y continuidad en atencion médica,
actuando como aliados tecnoldgicos en distintos niveles del
sistema de salud [13]-[18].

I — ;Cémo funcionan las plataformas con chatbot de IA
generativa para optimizar el acceso y la calidad de los servicios
en centros de salud?

Los chatbots mejoran acceso mediante gamificacion con
estrategias OMO [1], agentes relacionales para salud mental
[2], y sistemas adaptativos culturales [4].

s’

I Salud Mental | Salud Digital
Salud Plblica’COVID M Endocrinologia

B VH/nfecciosas Otros

Fig. 6: Sectores de implementacion de plataformas con chat-bot en
servicios de salud

muestra  Salud  Mental
otros sectores (32.5%)

La figura 6
implementaciones),

(30.0%
y Salud
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Publica/COVID (15.0%), indicando mayor efectividad en areas
de interaccion continua.

Para salud mental, emplean terapia cognitivo-conductual
[2] y co-disefio participativo [19]. En salud publica, usan
analisis de adherencia [3], sistemas multilingiies [26] y
plataformas COVID-19 [33].

I Estadistica WM Cualitativa

I Métodos Mixtos | Técnica | Clinica

Fig. 7: Tipos de validacion utilizados para evaluar la efectividad de chat-
bots sanitarios

La figura 7 revela validacion estadistica (37.5%),
cualitativa (20.0%) y métodos mixtos (15.0%). Emplean
evaluacion pre/post [1], analisis longitudinal [2], usabilidad
mixta [23], y validacion psicométrica [35].

La personalizacion incluye adaptacion cultural [4],
sistemas empaticos [34], disefio centrado en usuario [18], y co-
disefio participativo [19].

Los resultados cuantitativos incluyen mejora significativa
(p <0.05) en conocimiento nutricional [1], sintomas depresivos
[2], usabilidad [23], y factores de riesgo diabético [22].
Cualitativamente: alta satisfaccion [2], adaptacion cultural [4],
y experiencias positivas [8].

Los chatbots funcionan en: mHealth/Nutricion [1], Salud
Mental [2], Salud Publica/Tabaquismo [3], Salud
Sexual/Reproductiva [4], Demencia [5], Telesalud/COVID
[13], VIH [23], Endocrinologia/Diabetes [22], y Salud Perinatal
[18]. Poblaciones: padres [1], adultos desatendidos [2], mujeres
jovenes [4], cuidadores [5], profesionales de salud [13].

Los chatbots de IA generativa optimizan servicios
mediante  sistemas  adaptativos, validacion  robusta,
personalizacion cultural y enfoques centrados en usuario,
demostrando efectividad en multiples sectores sanitarios.

C - {Qué diferencias existen entre los servicios de atencion
tradicional y aquellos apoyados por chatbots de IA generativa
en el ambito sanitario?

Los servicios tradicionales y aquellos con chatbots de TA
generativa presentan diferencias sustanciales en accesibilidad,
eficiencia 'y experiencia del wusuario, evidenciando
transformacion significativa en prestacion de servicios.

-t ciones) [ Chathots LA (Sonscion

es)
AP mesnd o T
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Fig. 8: Limitaciones de la Atencion Tradicional vs Ventajas de Chat-bots
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La figura 8 demuestra que los chatbots superan
limitaciones tradicionales, alcanzando 95% efectividad en
disponibilidad continua versus 35% tradicional limitado a
horarios especificos. Los sistemas tradicionales presentan
barreras geograficas (70% limitacion), mientras chatbots
eliminan restricciones logrando 90% accesibilidad remota [2],
[4]. En tiempo de respuesta, la atencion tradicional muestra
40% eficiencia por esperas prolongadas, mientras chatbots
alcanzan 95% respuesta inmediata [1], [3].

Los sistemas conversacionales permiten acceso 24/7 [13],
[26], contrastando con atencidén tradicional de 8-12 horas
diarias. Esta diferencia es relevante en poblaciones rurales [2],
donde chatbots proporcionan acceso continuo sin depender de
disponibilidad fisica del personal [6], [7].

Tiempo Respuesta

Costo-Efectividad Disponibilidad

Adherencia Tto Carga Personal

Satisfaccion Usuario

I Atencion Tradicional [ Chatbots IA

Fig. 9: Métricas de Eficiencia: Tradicional vs Chat-bots IA

La figura 9 revela diferencias en eficiencia: chatbots
muestran 85% reduccion en carga del personal versus 30%
eficiencia tradicional. Los chatbots logran 90% costo-
efectividad versus 45% tradicional, por automatizacion de
tareas administrativas y triaje [1], [5].

En adherencia, chatbots alcanzan 78% efectividad
mediante recordatorios automatizados [22], [37], mientras
atencion tradicional logra 60% dependiendo de citas
programadas [8], [18]. Los sistemas IA proporcionan monitoreo
continuo [23], contrastando con seguimiento episodico
tradicional.
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Los chatbots incorporan adaptacion cultural [4], sistemas
empaticos [34], y personalizacion segun historial [1],
caracteristicas que la atencion tradicional ofrece limitadamente
por restricciones de tiempo y variabilidad profesional.

Los chatbots implementan triaje automatizado que clasifica
por prioridad y deriva casos complejos [3], [19], mientras
atencion tradicional requiere evaluacion manual. Esta
automatizacion resulta en mayor consistencia y reduccion de
errores [13], [35].

La atencion tradicional mantiene ventajas en casos
complejos que requieren evaluacion presencial [35], [37]. Los
chatbots complementan efectivamente  proporcionando
educacion continua y soporte para autocuidado [22], [36].

Los chatbots facilitan continuidad mediante registros
integrados [5], [39], mientras atencion tradicional presenta
fragmentacion entre proveedores. Los sistemas [A mantienen
historial completo e identifican patrones a largo plazo [1], [22],
contrastando con documentacion episddica tradicional.

En sintesis, mientras la atencion tradicional conserva
supremacia en evaluacion compleja, los chatbots superan en
accesibilidad, eficiencia, personalizacion y continuidad, lo que
representa un complemento transformador

O — ;Qué mejoras especificas en el acceso, la calidad y la
experiencia del usuario pueden atribuirse a la implementacion
de chatbots con IA generativa?

Los chatbots con IA generativa generan mejoras
cuantificables en acceso, calidad y experiencia del usuario, con
impactos diferenciados por sector.

I Acceso [ Calidad [ Experiencia
Acceso 247
100%

Cobertura Geografica Tiempo Respuesta

Reduccion Costos Adherencia Tto

Satisfaccion Usuario
Fig. 10: Mejoras Cuantitativas por Dimension de Atencion

La figura 10 demuestra que los chatbots logran 95% mejora
en acceso 24/7 y 90% en cobertura geografica, eliminando
barreras temporales y espaciales [1]. Proporcionan 85% mejora
en tiempo de respuesta con respuestas inmediatas [3], versus
esperas tradicionales de 15-60 minutos. Esta disponibilidad es
crucial en salud mental para crisis y contextos rurales donde
incrementan cobertura informativa hasta 75%.

Los sistemas facilitan acceso sin discriminacion econémica
[4], permitiendo que poblaciones vulnerables obtengan
informaciéon médica sin costos de transporte.

Se revela 90% mejora en tiempo de respuesta y 85% en
adherencia a tratamientos. Los chatbots proporcionan
respuestas consistentes basadas en protocolos estandarizados,
eliminando variabilidad profesional. Implementan triaje
automatizado resultando en 70% reduccion de costos operativos
[13] y mayor precision en categorizacion de urgencias. Los
chatbots facilitan continuidad mediante registros integrados y
seguimiento automatizado sin requerir visitas frecuentes.
Adultos en areas desatendidas reportan alta satisfaccion por
mejor acceso, adultos mayores valoran disponibilidad
constante. Cuidadores de demencia utilizan chatbots para
soporte, reduciendo su carga.

IV. DISCUSION

En este estudio de revision sistematica, los chatbots
basados en IA generativa en centros de salud generaron mejoras
significativas en acceso, calidad y experiencia del usuario,
destacando 95% mejora en disponibilidad continua, 90% en
cobertura geografica y 85% en tiempo de respuesta [1], [3],
[13], versus atencion tradicional que alcanza solo 35%
disponibilidad limitada a horarios especificos y 40% eficiencia
en tiempo de respuesta. Esta diferencia se explica por la
capacidad de sistemas conversacionales de operar
continuamente sin restricciones temporales ni geograficas,
representando transformacion fundamental en prestacion de
servicios sanitarios. Los chatbots con A generativa superaron
significativamente las barreras de acceso tradicionales,
especialmente en poblaciones rurales y areas desatendidas [2],
[6], [7]. La efectividad varia segtin sector de aplicacion, con
salud mental representando el 30% de implementaciones mas
exitosas [2], [8].

El analisis de metodologias revela que los agentes
relacionales fueron mas efectivos, utilizados en 4 estudios
experimentales y 2 no experimentales, seguidos por chatbots
gamificados con 3 estudios experimentales [1], [2], versus
sistemas adaptativos que predominan en estudios no
experimentales (3 vs 2). Esta diferencia se explica por la
capacidad de agentes relacionales de proporcionar terapia
cognitivo-conductual y soporte emocional continuo, relevante
para salud mental y poblaciones vulnerables. Los sistemas de
IA generativa con modelos GPT y BERT generaron
interacciones mas naturales y personalizadas [5], [11], [12]. Los
chatbots gamificados con estrategias OMO muestran alta
efectividad en engagement [1], mientras sistemas adaptativos
culturalmente apropiados logran mejor aceptacion en
poblaciones especificas [4]. La validacion estadistica representa
37.5% de métodos empleados, versus validacion cualitativa
(20%) y métodos mixtos (15%), indicando tendencia hacia
evidencia cuantitativa robusta [1], [2], [23], [35].

Las variaciones por sector revelan que salud mental
presenta mayor efectividad con 30% de implementaciones
exitosas, alcanzando reduccién significativa en sintomas
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depresivos (p < 0.05) y alta satisfaccion [2], [8], versus salud
publica/COVID-19 que representa 15% pero con impacto
especifico en informacion y adherencia [3], [33]. Esta
diferencia se explica por la naturaleza de salud mental que
requiere interaccion continua y soporte emocional. Los chatbots
de A generativa resultaron efectivos en cuidado de demencia
[5], [39] y endocrinologia/diabetes para monitoreo de factores
de riesgo [22]. Los chatbots funcionan bien en VIH y salud
reproductiva [23], [4], pero sectores como nutricion mHealth
requieren gamificacion especifica [1]. Adultos en areas
desatendidas reportan mayor satisfaccion [2], versus
poblaciones urbanas con menor adopciéon por mayor acceso a
servicios tradicionales.

Un hallazgo critico es que la calidad de implementacion y
validacion supera en importancia al tipo especifico de chatbot,
donde validacion estadistica robusta (37.5%) y métodos mixtos
se asocian con mejores resultados clinicos [23], [35], versus
implementaciones con solo validacion cualitativa (20%) que
muestran resultados menos consistentes. La adaptacion cultural
y personalizacion segun alfabetizacion del paciente emergieron
como factores criticos [4], [18]. Los sistemas empaticos con
soporte de autonomia [34] y co-disefio participativo [19]
demostraron superior efectividad versus chatbots genéricos. La
integracion con registros médicos digitales y recordatorios
automatizados [37] son fundamentales para lograr 78%
adherencia a tratamientos versus 60% tradicional [22], [8]. Los
chatbots multilingiies [26] y sistemas holisticos [22] logran
mayor penetracion versus sistemas monolingiies.

Las limitaciones incluyen concentracion en paises
desarrollados como Finlandia (4 articulos), Brasil y Suecia (3
cada uno), con representacion limitada de paises de ingresos
bajos y medios. La tendencia fluctuante 2020-2024 con pico en
2023 (9 publicaciones) sugiere campo en desarrollo temprano.
La predominancia de estudios experimentales versus
implementaciones a gran escala limita generalizacion. La
variabilidad en métricas dificulta comparacion directa entre
tipos de chatbots.

Las proyecciones futuras sugieren tres lineas prioritarias:
desarrollar estudios de implementacion a gran escala en
sistemas publicos reales, especialmente en paises de ingresos
medios-bajos; investigar integracion con loT médico y analisis
predictivo; y desarrollar frameworks estandarizados de
evaluacion. Para practica clinica, se recomienda priorizar
agentes relacionales en salud mental, asegurar validacion
estadistica robusta, desarrollar protocolos de integraciéon con
sistemas existentes, y establecer métricas estandarizadas que
incluyan eficacia clinica y experiencia del usuario.

V. CONCLUSIONES

El objetivo fue estudiar la eficacia de chatbots basados en
IA generativa en la optimizacion de atencion en centros de
salud. Se planted que estos sistemas conversacionales pueden
mejorar significativamente acceso, calidad y experiencia del
usuario por su capacidad de operar continuamente Yy
proporcionar respuestas personalizadas. Considerando que los

servicios tradicionales enfrentan limitaciones de horario,
barreras geograficas y tiempos de espera prolongados, fue
necesario analizar como los chatbots de IA generativa superan
estas restricciones. Se busc6 identificar qué tipos de chatbots y
sectores demuestran mayor efectividad.

Esta investigacion identificd que los chatbots basados en
IA generativa generan mejoras significativas en atencion
sanitaria, destacando 95% mejora en disponibilidad continua,
90% en cobertura geografica y 85% en tiempo de respuesta,
versus atencion tradicional que alcanza solo 35% disponibilidad
limitada y 40% eficiencia. Las herramientas mas eficaces
fueron los agentes relacionales, utilizados en 4 estudios
experimentales y 2 no experimentales, seguidos por chatbots
gamificados con estrategias OMO que alcanzaron alta
efectividad en engagement y mejora significativa en
conocimiento nutricional (p < 0.05); la validacion estadistica
robusta (37.5%) fue superior a validacion cualitativa (20%) y
métodos mixtos (15%). El sector mas eficiente fue salud
mental, representando 30% de implementaciones exitosas con
reduccion significativa en sintomas depresivos, alcanzando
78% adherencia versus 60% tradicional; los sectores de
demencia y endocrinologia/diabetes demostraron alta
efectividad con monitoreo continuo, pero con eficiencias
variables para salud publica/COVID-19 (15%) y VIH que
requieren adaptacion cultural especifica. La calidad de
implementaciéon supera en importancia al tipo especifico de
chatbot, donde adaptacion cultural, personalizaciéon segin
alfabetizacion del paciente, e integracion con registros médicos
determinan el éxito sostenible. Para futuros trabajos, se
recomienda desarrollar estudios a gran escala en sistemas
publicos reales, especialmente en paises de ingresos medios-
bajos, investigar integracion con IoT médico y desarrollar
frameworks estandarizados. Para implementaciones exitosas,
se recomienda priorizar agentes relacionales en salud mental,
desarrollar protocolos de integracion con sistemas existentes, y
establecer métricas estandarizadas que incluyan eficacia clinica
y experiencia del usuario.
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