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Sofiabot: aplicacion para clasificacion de riesgo de covid-19 ===

Introduccién: EI COVID-19 ha sido un desafio para los sistemas de salud, por ello, se han implementado algunas estrategias,
como la telesalud, para ampliar los servicios de salud, utilizando tecnologias como los chatbots. Objetivo: Describir el acceso
al sistema de chatbot SOFIA Bot para teledeteccion de casos sospechosos de COVID-19. Metodologia: Estudio tipo informe
de experiencia; Investigacion, Desarrollo e Innovacién (ID&I) realizada en el Centro de Telesalud del Hospital Universitario de
la Universidad Federal de Maranh&o. Fue desarrollado SOFIA Bot, parte de una plataforma digital automatizada, basada en
diadlogos estructurados en algoritmos, a partir de los sintomas reportados por los individuos que acceden a la herramienta, brinda
orientacién y conducta a adoptar por el usuario del servicio, clasificandolos, segun el riesgo de tener COVID-19 y la gravedad
de los sintomas. Los datos generados fueron gestionados por el Sistema de Gestiéon y Seguimiento de Teleconsultas.
Resultados: SOFIA Bot registré 2.519 accesos, 27,9% clasificados como sintomas de gravedad alta, 30,6% media y 41,5%
baja. El riesgo de tener COVID-19 fue bajo con 52,8%, medio con 35,1% y alto con 12,1%. Discusién y conclusién: SofiaBot
se entiende como una tecnologia incipiente desarrollada puntualmente por el NTS en respuesta a la necesidad nacional y global
vivida al inicio de la pandemia. Continuar con la investigacién en el area es fundamental para consolidar chatbots con cada vez
mayor especificidad y sensibilidad.

Palabras-clave: Tele-salud, Teledeteccion, COVID-19, Chatbot.

Resumen

Sofiabot: application for covid-19 risk classification

Introduction: COVID-19 has been a challenge for healthcare systems, therefore, some strategies, such as telehealth, have
been implemented to expand healthcare services, using technologies such as chatbots. Objective: To describe access to the
SOFIA Bot chatbot system for telescreening suspected cases of COVID-19. Methodology: Experience report type study;
Research, Development, and Innovation (RD&I) conducted at the Telehealth Center of the University Hospital of the Federal
University of Maranhdo. SOFIA Bot was developed, part of an automated digital platform, based on dialogues structured in
algorithms, based on the symptoms reported by individuals who access the tool, provides guidance, and conduct to be adopted
by the service user, classifying them, according to the risk of having COVID-19 and the severity of symptoms. The data generated
was managed by the Teleconsulting Monitoring and Management System. Results: SOFIA Bot recorded 2,519 accesses with
27.9% classified as high, 30.6% medium and 41.5% low severity symptoms. The risk of having COVID-19 was low at 52.8%,
medium at 35.1% and high risk at 12.1%. Discussion and conclusion: SofiaBot is understood as an incipient technology
promptly developed by the NTS in response to the national and global need experienced at the beginning of the pandemic.
Continuing research in the area is essential for consolidating chatbots with increasingly greater specificity and sensitivity.

Keywords: Telehealth, Teletriage, COVID-19, Chatbot.

Abstract

Sofiabot: aplicativo para classificagdo de risco de covid-19

Introdugado: COVID-19 tem-se constituido um desafio aos sistemas de saude, portanto, algumas estratégias, como o
telessaude, foram implantadas para ampliar os servigos de saude, utilizando tecnologias como chatbots. Objetivo: Descrever o
acesso ao sistema de chatbot SOFIA Bot para teletriagem de casos suspeitos de COVID-19. Metodologia: Estudo do tipo relato
de experiéncia; Pesquisa, Desenvolvimento e Inovag&o (PD&I) conduzido no Nucleo de Telessatide do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao. Desenvolveu-se o SOFIA Bot, parte de uma plataforma digital automatizada, baseado em
didlogos estruturados em algoritmos, a partir dos sintomas referidos pelos individuos que acessam a ferramenta, fornece
orientagbes e condutas a serem adotadas pelo usuario do servigo, classificando-o, sequndo o risco de ter COVID-19 e da
gravidade dos sintomas. Os dados gerados foram gerenciados pelo Sistema de Monitoramento e Gerenciamento de
Teleconsultorias. Resultados: SOFIA Bot registrou 2.519 acessos com 27,9% classificados com sintomas de alta, 30,6% média
e 41,5% baixa gravidade. O risco de ter COVID-19 foi baixo em 52,8%, médio 35,1% e 12,1% alto risco. Discusséo e conclusao:
Compreende-se o SofiaBot como uma tecnologia incipiente desenvolvida prontamente pelo NTS em atengdo a necessidade
nacional e mundial vivenciada no inicio da pandemia. A continuidade de pesquisas na area é essencial para consolidagdo de
chatbots com especificidade e sensibilidade cada vez maiores.

Resumo

Palavras-chave: Telessaude, Teletriagem, COVID-19, Chatbot.

INTRODUCCION

enfermas a los establecimientos de salud, al mismo
tiempo que brinda asistencia sanitaria a la poblacion

La pandemia del nuevo coronavirus se manifesto
en forma de ondas epidémicas’, con periodos alternados
de niveles altos y bajos de transmision?. Las orientaciones
de conducta y posible flexibilizacion de las medidas
restrictivas tuvieron en cuenta estos contextos y las
etapas de vacunacion en el pais®*.

Los chatbots son programas de software que hablan
con las personas mediante voz o texto®. Instituciones
como el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) han comenzado a utilizar la tele-salud a
través de chatbots como forma de ofrecer servicios de
salud®. Con acciones para compartir informacion, pautas
de conducta y ofrecer apoyo emocional, el uso de chatbots
permitié reducir la exposicidon de personas

durante la pandemia de Covid-197.

Desde hace algunos afos, los médicos utilizan
chatbots con fines relacionados con la salud en sus
procesos de trabajo, en la anamnesis clinica,
compartiendo examenes de diagnostico y ayudando a
pacientes con enfermedades cronicas
autogestionadas®. El uso de esta tecnologia esta en
proceso de estudio y necesita ser documentado mas a
fondo. Incluso Brasil presenta timidos resultados en la
produccién cientifica relacionada con la deteccion,
cribado y seguimiento digital de enfermedades,
especialmente las agudas®.

Aunque prometedor, el uso de chatbots puede
plantear riesgos de seguridad debido a la amplia
variacion en sus respuestas a preguntas sobre la
salud®. Sin embargo, utilizando criterios como
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informacion basada en evidencia, reconocimiento de
posibles limitaciones y establecimiento de limites de
seguridad para la intervencion remota, los chatbots han
surgido como un servicio de salud potencialmente
relevante para ayudar a gestionar los casos leves y
moderados de COVID-19"0-12,

En Brasil, el uso de la tele-salud y la telemedicina fue
autorizado por la Ley n° 13.989, de 15 de abril de 2020 y
regulado por consejos profesionales, y posteriormente fue
regulado por la Ley Federal n° 14.510, de 27 de diciembre
de 2022316, El uso de tecnologias chatbot permite el
cribado y seguimiento de pacientes en aislamiento
domiciliario por COVID-19 con manifestaciones menos
graves, siendo una solucidon escalable que favorece el
distanciamiento social®-7-17:18,

Figura 1 — Interfaz de interaccion de usuario de SB

Sofiabot: aplicacion para clasificacion de riesgo de covid-19

Federal de Maranhao (NTS-UFMA), como respuesta a
la emergencia de salud publica del Covid-19, con el
objetivo de desarrollar e implementar un sistema de
tele-salud para teledeteccion y seguimiento de los
sintomas del sindrome gripal relacionado con el
COVID-19 a través de un chatbot.

Un chatbot es un software capaz de chatear con
los usuarios de forma natural® con acciones
preprogramadas para simular el didlogo humano en
modo “chat” en tiempo real.

SB es un chatbot basado en reglas que identifica
y comprende lo que un usuario quiere decir, basandose
en palabras clave predefinidas en el software, mientras
el usuario escribe un mensaje o elige entre las opciones
ofrecidas y, simultdneamente, también ofrece
respuestas predefinidas segun el comando enviado por
el usuario (Figura 1).
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Fuente: Autoria propia (2023) - Traducido.

En este contexto, el presente trabajo tuvo como
objetivo describir el acceso al sistema chatbot SOFIA Bot
(SB) para teledeteccion de casos sospechosos de
COVID-19.

METODO

Se trata de un estudio tipo relato de experiencia;
Investigacion, Desarrollo e Innovacién (ID&I)'° aplicadas
en el desarrollo del proyecto “SOFIA Bot — método de
asistencia médica para ampliar el acceso a la salud
durante la pandemia COVID-19”, planificado y ejecutado
por el Centro de Tele-salud del Hospital Universitario de
la Universidad Gobierno

El desarrollo del sistema se dividid en tres fases:
teledeteccién de sintomas, clasificacion y orientacion
paciente/usuario; telemonitoreo de los sintomas y
quejas de los pacientes; Teleservicio con un
profesional sanitario.

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar
tecnologia de tele-salud y describir la primera fase de
desarrollo del sistema SOFIA Bot.

Esta fase fue definida y perfilada como la etapa de
teledeteccién de sintomas, clasificando y orientando al
paciente/usuario. El sistema se basa en un flujo de
preguntas enviadas por el chatbot a los usuarios y sus
respuestas sobre los sintomas del sindrome gripal
relacionado con el COVID-19 (Figura 2).
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Sofiabot: aplicacion para clasificacion de riesgo de covid-19

SB se presenta, informa de las medidas de seguridad, solicita
datos de caracter personal y comunica los servicios que ofrece.

(

)

)

Figura 2 — Flujo de teledeteccion y guiado creado por
SB
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El usuario inicia la
interaccion con SB.

SINTOMAS/CONDICIONE

—

¥

Leyenda: H/H/P - Corazén/Hipertension/Pulmonar; GS - Severidad

de los sintomas; RC - Riesgo de COVID-19.
Fuente: Fuente: Autoria propia (2024) - Traducido.

Debido a la necesidad de implementar
rapidamente un sistema de respuesta a emergencias
de salud publica, el equipo de profesionales de la
salud que integré el NTS propuso los signos y
sintomas adoptados en el analisis de casos por
SOFIA Bot, asi como las pautas y conductas
ofrecidas a usuarios, basandose, para este fin, en la
literatura cientifica6,18,21-23, manuales y protocolos
del Ministerio de Salud y de la Secretaria de Estado
de Maranhdo14,17,18 y directrices de la OPS y la
OMS, derivadas de estudios de los primeros casos de
COVID-19.

Los sintomas con patrones de mayor porcentaje
de presencia entre los casos confirmados y los de
mayor relevancia para el cuadro clinico y el pronéstico
se extrajeron de la literatura disponible en aquel
momento. Se desarrollaron dos sistemas de
clasificacién: uno por el riesgo de ser diagnosticado
con COVID-19, a partir del cual se clasificaron segun
la gravedad de los sintomas reportados. Para ello, los
sintomas se estratificaron en puntuaciones. Para
clasificar el riesgo de tener COVID-19 se establecio
puntuaciéon maxima de 20 puntos para el sintoma
disnea al identificarse que tenia mayor riesgo de estar
relacionado con la enfermedad. La disnea recibio la
puntuacion maxima (15 puntos) para clasificar la
gravedad de los sintomas, ya que representa la
manifestacion mas grave dentro del cuadro clinico.
Los sintomas e informes con una puntuacion media
para el diagndstico de COVID-19 y la gravedad clinica
recibieron 5 puntos. Las puntuaciones 02 y 01 se
establecieron para sintomas de menor gravedad y
menor especificidad si se analizaban de forma
aislada, pero que, cuando se agrupaban en un mismo
informe, constituian clasificaciones de mayor riesgo y
gravedad.

Los puntajes fueron delimitados segun los
puntajes definidos para cada sintoma (Cuadro 1). Con
esto se definieron las clases de riesgo de COVID-19
(Cuadro 2). Las puntuaciones de los sintomas, con
respecto a su potencial para causar condiciones
clinicas mas graves (Cuadro 3), definieron la
clasificacién de la gravedad de los sintomas (Cuadro
4).
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Cuadro 1 — Puntuacion de signos y sintomas de riesgo de COVID-19

Variable/sintomas Puntuacién
Fiebre referida 05
Disnea (dificultad para respirar) 20
Tos 02
Dolor de cabeza 01
Mialgia 01
Rinorrea, obstruccion nasal, estornudos, anosmia, hiposmia y ageusia. 01
Dolores de garganta 01
Diarrea y molestias gastrointestinales. 02
Fatiga 02
Contacto con un caso confirmado de COVID-19 05

Fuente: Autoria propia (2023) Traducido.

Cuadro 2 - Clasificacién de riesgo para COVID-19 por puntuacion total

Categoria Puntuacion

Bajo riesgo de COVID-19 <9 puntos

Riesgo medio de COVID-19

>9 <19 puntos

Alto riesgo COVID-19

220 puntos

Fuente: Autoria propia (2023) Traducido.
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Sofiabot: aplicacion para clasificacion de riesgo de covid-19 u

Cuadro 3 — Puntuacion de la gravedad de los sintomas informados

Variable/sintomas Puntuacion
Fiebre referida 05
Disnea (dificultad para respirar) 15
Dolor de cabeza 02
Mialgia 01
Rinorrea, obstruccion nasal, estornudos, anosmia, hiposmia y ageusia. 01
Dolores de garganta 01
Diarrea y molestias gastrointestinales. 01
Fatiga 02
Dolor de cabeza 01
Contacto con un caso confirmado de COVID-19 02
Presencia de comorbilidades: corazén, higado y pulmén. 05
Inmunosupresién (VIH, trasplante, quimioterapia, 05
radioterapia, terapia con corticosteroides)
Presencia de enfermedades crénicas como diabetes mellitus, 05
hipertensién arterial sistémica y obesidad
Adultos mayores de 60 afios 05
Fuente: Autoria propia (2023) Traducido.
Cuadro 4 - Clasificaciéon de gravedad de los sintomas referidos.
Categoria Puntuacion
Baja gravedad de los sintomas. < 6 puntos
Gravedad media de los sintomas. > 6 <15 puntos
Alta gravedad de los sintomas. >15 puntos

Fuente: Autoria propia (2023) Traducido.

La definicion de la necesidad de desplazarse a
una unidad de salud o permanecer en el domicilio (con
la recomendacion de autoobservacion permanente de
la evolucion de los sintomas) sigui6 los criterios de
puntuaciones y clasificacion de la gravedad de los
sintomas. Los casos que necesitaban viajar recibieron
informacion sobre la ruta a la unidad de salud mas
cercana a sus domicilios informada a través de
geolocalizacion.

En este estudio se considerd todo el registro de
accesos al sistema SB en la direccion electronica:
https://telessaude.ufma.br/. El lugar de
almacenamiento y procesamiento de los datos
producidos fue una instancia de Amazon Elastic
Compute Cloud bajo responsabilidad de NTS UFMA.
La recoleccion de datos se realizé entre el 10 de mayo
y el 29 de septiembre de 2020.

Todos os procedimentos éticos presentes na
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
foram aplicados nesse estudo, sendo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-
UFMA (CAAE 34018820.4.0000.5086 e Parecer n°
4.144.884).

Se incluy6é como unidad de analisis cada uno de
los registros de acceso en el sistema SB. Como
criterios de exclusion se definieron registros de
usuarios menores de 20 afios y mayores de 100 afios.

Las variables se describieron mediante media,
desviacién estandar, frecuencias absolutas vy
relativas.

Posteriormente se realizaron pruebas de chi-
cuadrado para evaluar diferencias estadisticas en las
categorias de
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riesgo de tener COVID-19 y la gravedad de los
sintomas. El valor de significancia (p) adoptado fue de
0,05 y un intervalo de confianza del 95%. Se utilizé el
software STATA® (version 14.0).

En este estudio, que fue presentado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién del HU-UFMA
(CAAE 34018820.4.0000.5086 y Dictamen n°
4.144.884), se aplicaron todos los procedimientos
éticos presentes en la Resolucion 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Sofiabot: aplicacion para clasificacion de riesgo de covid-19

Se registraron 2.519 accesos a la SB del 10 de mayo

al 29 de septiembre de 2020. Luego de aplicar
los criterios, se excluyeron 63 registros por edad y se
analizaron 2.456.

Hubo 177 pérdidas debido a que los usuarios no
registraron su ubicacion. La mayor frecuencia de acceso
fue de personas entre 41 y 60 afios (46,0%) residentes
en la region Nordeste (82,3%). El estado con mayor
registro de acceso, considerando todas las regiones, fue
Maranhdo (69,6%) (Tabla 1). Junio de 2020 tuvo una
mayor frecuencia de accesos (Tabla 2).

Tabla 1 — Acceso al sistema SOFIA Bot segun el riesgo de tener COVID-19, Brasil, 2020.

_Bajo Medio Alto Riesgo Total
riesgo riesgo Valor p
N | % N | % N | % N | %
Edad <0.01
20 - 40 afios 496 46.7 419 394 148 13.9 1,063 43.3
41 a 60 afios 618 54.7 377 334 134 11.9 1,129 46.0
Mayor que 61 afios | 182 68.9 67 25.4 15 57 264 10.8
Total 1,296 52.8 863 35.1 297 12.1 2,456 100.0
Lugar de acceso* <0.01
Maranhéo 844 53.9 554 34.9 189 11.9 1,587 69.6
Mato Grosso 108 43.6 112 45.2 28 11.3 248 10.9
Rio Grande do | 144 68.3 53 251 14 6.6 211 9.3
Norte
Otros? 99 42.5 93 39.9 41 17.6 233 10.2
Total 1,195 52.4 812 35.6 272 11.9 2,279 100.0

*La variable presenté pérdidas por falta de registro de informacion. : AC /AM /AP /BA/CE /DF /ES /GO /MG /MS/PA/PB/PE/PI/PR/RJ/

RO/RS/SC/SP/TO.
Fuente: Autoria propia (2023) Traducido.

Tabla 2 — Acceso al sistema SOFIA Bot segun la gravedad de los sintomas reportados relacionados con COVID-19

y periodo de acceso, Brasil, 2020.

ri?azj;o :,\:I::g:g Alto Riesgo Total Valor p
‘ N ‘ % n % N % n %
Mes de acceso <0,01
Mayo 341 36.1 294 31.1 309 32.7 944 38.4
Junio 450 44.6 319 31.6 241 23.9 1,010 411
Julio 182 44 .2 118 28.6 112 27.2 412 16.8
Agosto 42 50.0 19 22.6 23 27.4 84 3.4
Septiembre 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6 0.2
Total 1,020 | 41.5 751 30.6 685 27.9 2,456 100.0

Fuente: Autoria propia (2023) Traducido.

En la clasificacion de riesgo para COVID-19 el
52,8% se estratifico como riesgo bajo, 35,1% riesgo
medio y 12,1% riesgo alto (Tabla 1).

La gravedad de los sintomas reportados por los
usuarios se distribuy6 en las categorias de gravedad
baja 41,5%, gravedad media 30,6% y gravedad alta
27,9% (Tabla 2).
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El sistema fue utilizado con un Unico acceso por el
69,9% de los usuarios, con dos accesos por el 22,2%
y el 7,9% tenia tres o0 mas accesos a la SB (datos no
presentados en la tabla).

DISCUSION Y CONCLUSION

SB registr6 una frecuencia de accesos diarios
que acompaiio la ola de registros de casos en Brasil?,
fueron 2.519 accesos en poco mas de cuatro meses
de ofrecer el servicio. En cuanto a las clasificaciones
de riesgo de COVID-19 y la gravedad de los sintomas,
se distribuyeron respectivamente en 52,8% y 41,5%.
Esta diferencia se debi6 a la definicibn de
puntuaciones para los sintomas mas prevalentes en
los casos confirmados y con mayor impacto en el
cuadro clinico.

Se observd un marcado aumento en el
acceso a esta herramienta en los primeros dos meses
de su funcionamiento y una caida en los meses de
agosto y septiembre, cuando hubo una reduccién en la
transmision e incidencia de casos?. En el pais, al
cierre de septiembre de 2020, los casos acumulados
sumaron 4.810.935 y 142.921 muertes?’.

Una de las estrategias para mitigar la
exposicion de los casos sospechosos al entorno social
fue fomentar el uso de herramientas de tele-salud. Se
desarrollaron varias tecnologias y sistemas?8-32,

Con el objetivo de comprender los habitos de
los internautas de 16 y mas afos durante la pandemia,
el Centro Regional de Estudios para el Desarrollo de la
Sociedad de la Informacion (CETIC.br), en
colaboracion con otros comités, disefid el Panel TIC
COVID-19. Esta investigacion identificd que durante la
pandemia la busqueda de informacién relacionada con
la salud aumenté drasticamente. De los usuarios de
Internet, el 72% busco informacion de salud® y una
quinta parte utilizé servicios de tele-salud®*. En cuanto
al acceso a una aplicacion de tamizaje virtual, el
24%utilizé la tecnologia®3.

Si bien observamos una mayor concentraciéon
de registros de usuarios con un Unico acceso a la SB,
las orientaciones ofrecidas pueden haber influido en el
esclarecimiento oportuno de la conducta a seguir, ya
que mas de una cuarta parte de los accesos se
produjeron mas de una vez.

Segun lo identificado en investigaciones del
Panel TIC COVID-19%, se cree que la motivacion para
acceder a la SB proviene de la curiosidad y el interés
por informacion sobre los sintomas de la COVID-19,
ademas de comprobar el posible riesgo de padecer la
enfermedad. Independientemente de la continuidad
del acceso por parte de un mismo usuario, la
transmisién de informacidon puede constituir en si
misma una ganancia para los servicios de salud.

Los chatbots han sido considerados los
sistemas mas adecuados para el seguimiento de
pacientes de forma remota?®. Con un impacto potencial
en la reduccién de la busqueda de servicios de salud
presenciales, puede ayudar a permitir la atencion
presencial a pacientes sintomaticos moderados y
graves353,

Aunque la literatura no presenta relatos de
experiencias que puedan ser utilizadas como parametros
de comparacion con el SB debido a discrepancias en los

meétodos y tecnologias utilizadas, algunos estudios
presentaron caracteristicas parcialmente equivalentes al
SB7‘24’37.

La inteligencia artificial (IA) utilizada en los
chatbots permite reconocer sintomas compatibles con la
enfermedad, reduce la brecha entre la aparicion de
sintomas y la identificacion de casos sospechosos y
ofrece orientacion para permanecer en aislamiento
domiciliario o buscar atencién en un servicio de salud®-
42 reconociendo que estos son las atribuciones mas
notables de la SB.

Estas tecnologias sanitarias estaban dirigidas al
publico en general, sin restricciones de grupo de edad y
profesion3®. Se aplicaron estrategias de compromisos de
los usuarios, como el uso de redes sociales y publicidad
en aplicaciones de mensajeria®. Estas estrategias
también fueron utilizadas por la SB, enfocandose en los
estados con mayores incidencias durante todo el periodo
de ejecucion del servicio.

El escenario de desarrollo de la SB fue el inicio
de la pandemia, cuando fue necesario hacer frente a la
escasez de informacion. Los sintomas mas comunes
identificados en algunos estudios fueron: fiebre, fatiga,
tos seca, mialgia y disnea*3#%. SB identificd sintomas que
demostraban condiciones clinicas mas leves. Estos
casos tienen un mayor potencial para beneficiarse del
servicio de chatbot ya que generalmente no requieren
asistencia presencial®.

Es de destacar que los servicios de tele-salud,
como la SB, no son adecuados para casos graves de la
enfermedad, asi como para pacientes con capacidad
cognitiva comprometida o el uso de tecnologias*'4.

Es importante mencionar la eficiencia de los
chatbots en la deteccion de sintomas de riesgo de
enfermedad, sin embargo, no realizan un diagnéstico v,
por lo tanto, no pueden decirle de manera concluyente a
un paciente si esta infectado con coronavirus*®. Pueden
informar sobre la posibilidad de que esto ocurra,
exigiendo que los sospechosos examinados se sometan
a pruebas en persona para identificar el virus*’.

Se investigaron casos de implementacion de
chatbots en un estudio que identifico seis categorias de
uso de chatbots en respuesta a la pandemia de Covid-19.
Se observé que, aunque hubo provision de
informacion y orientacion, este estudio sefial6 una brecha
en la orientacion en tiempo real de los usuarios sobre la
accion, ya que entre estos chatbots no se identificaron
sugerencias de rutas de viaje, si fuera necesario, a un
servicio. salud por falta de informacion de
geolocalizacion’. La funcionalidad de dirigir al usuario a
la unidad de referencia mas cercana a la direccion dada,
destacé a SB de otros chatbots, ya que cuenta con un
sistema de geolocalizacion que traza una ruta desde la
ubicacién del usuario hasta una unidad de salud,
brindando la oportunidad de organizacion selectiva de la
demanda de la red de salud.

Los sistemas de tele-salud han desempefado un
papel importante como medio de busqueda y obtencién
de informacién, pero muchos estan disponibles en
tiendas online en forma de aplicaciones de pago para
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dispositivos moviles, como los teléfonos inteligentes*.
Hay que reconocer que las aplicaciones de los
teléfonos inteligentes y las conexiones a Internet no
son accesibles para toda la poblacion, siendo el
principal obstaculo para el uso generalizado de los
chatbots*. La evidente disparidad en el acceso a estos
recursos es una limitacion que aleja a la parte mas
vulnerable de la poblacion de usar sus beneficios®4.

Ademas, un estudio de revision sistematica de la
literatura destacé problemas relacionados con la
privacidad y la usabilidad, que siguen siendo puntos
débiles para el uso de chatbots en tele-salud>°.

El sistema SB ameniza estos obstaculos, ya que
utiliza su propio software de almacenamiento de
informacion privado. Ademas, la herramienta esta
anclada en su propia plataforma, abierta de forma
gratuita a cualquier dispositivo con acceso a Internet,
ademas de una interfaz de facil interaccion.

Un desafio del SB fue la aplicacién de un
instrumento de autoinforme que dependia de la
veracidad de la informacion registrada por el usuario,
método utilizado en gran medida en las tecnologias de
chatbot?®27.51, En estos casos, la investigacion
generalmente se desarrolla con preguntas cerradas ym
si bien no profundizan en la comprension del problema,
son concisas, orientando al paciente a través de los
principales aspectos que debe informar, evitando
pérdida de acceso durante todo el proceso y no
finalizacion de la atencién.

La pérdida de especificidad debe tenerse en
cuenta en estos sistemas, aun asi, la importante
ganancia de sensibilidad puede caracterizarlos como
aptos para emitir alertas en vigilancia sanitaria y
epidemiologica®.

La tele-salud es una estrategia innovadora
con gran potencial en el ambito del sistema
sanitario*?4%, y puede contribuir a su reorganizacion.
Sus resultados son potencialmente favorables tanto
para directivos como para profesionales y usuarios.
Abarca acciones de quienes tienen experiencia en el
enfrentamiento a la pandemia, asi como proyecciones
futuras para otras enfermedades agudas o crénicas®*
54

Los servicios del SB se ofrecieron sin
restricciones horarias y en todo el territorio nacional,
sin requerir registro para iniciar sesion en el sistema.
La capacidad de brindar un servicio publico simultaneo
e ilimitado, en tiempo real y en cualquier fecha y hora,
es un gran potencial para los chatbots®.

Brasil constituye un escenario de gran
demanda de servicios de tele-salud, justificada por su
extenso territorio, asi como por inmensas areas
aisladas y de dificil acceso® y también por la
desigualdad en la distribucion de médicos en todo el
territorio brasilefio®357. TeleSUS, un servicio de tele-
salud del Ministerio de Salud de Brasil, ofrecido a
través de chatbot y tele-consulta, entre otras
herramientas TIC, tuvo una amplia difusién nacional, lo
que puede haber contribuido a reforzar la credibilidad
para el uso de estas herramientas®.

Otros servicios similares se pusieron a
disposicion con gran actividad en varias localidades*’.
SB tuvo mayor proporcidon de accesos en la region
Nordeste y mas especificamente en el estado de
Maranh&o, sede del NTS y objetivo de campafias,
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acciones publicitarias y oferta de otros servicios
centrales.

Se entiende por SB una tecnologia incipiente
desarrollada puntualmente por el NTS como respuesta a
la necesidad nacional y global vivida al inicio de la
pandemia. Sin embargo, la importancia de seguir
mejorando y adaptando esta herramienta es clara, ya que
la evolucion de la salud digital y la inteligencia artificial
aplicada a la medicina se ha producido de forma bastante
intensa. En poco mas de tres afios de exploracién mas
intensiva de estas herramientas, los chatbots han visto
un aumento y ahora tenemos disponibles los chatGPT
(Generative Pre-trained Transformer). Con esto, las
interacciones que antes se basaban en mensajes y
palabras clave predefinidas. Comienzan a configurar una
conversacion individualizada mediante tecnologia de
inteligencia artificial generativa en forma de texto con
consejos Unicos para profesionales y usuarios®8:%,

Teniendo esto en cuenta, la tele-salud puede ser
un componente fundamental para aumentar la capacidad
de los servicios de salud. Es evidente la necesidad de
ampliar el enfoque en tecnologias de rapido crecimiento
como los chatbots y la forma en que estas estrategias
pueden contribuir a la atencién médica, lo que destaca la
importancia de implementar dichas herramientas. Los
chatbots en el proceso de seleccion de casos pueden
incentivar a las instituciones responsables del desarrollo
de la salud digital en el pais a avanzar en la regulacién
del tema. Continuar con la investigaciéon en el area es
fundamental para consolidar chatbots con cada vez
mayor especificidad y sensibilidad. Es de destacar que,
si bien el desarrollo de la SB estuvo condicionado por el
caracter excepcional de la pandemia, los resultados de
este trabajo indican que hay mucho por construir y
operacionalizar en el pais para que la tele-salud pueda
ocupar efectivamente los distintos espacios y fortalecer
atn mas la Sistema Unico de Salud.
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