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Abstract. La salud preventiva utiliza varias alternativas, una de ellas es la aten-

ción sistematizada, las tareas para obtener un software de atención tienen varias 

exigencias o percances. El problema es plantear factores críticos de éxito en el 

desarrollo de Chatbots para el campo de la medicina y analizarlos con la ayuda 

de una herramienta tecnológica. El objetivo es analizar los factores críticos de 

éxito generales en el desarrollo de Chatbots en el campo de la medicina para 

obtener una guía de buenas prácticas mediante revisión bibliográfica. Para la pro-

puesta de desarrollo del siguiente trabajo de investigación se utiliza la investiga-

ción exploratoria para identificar los factores críticos utilizados en las referencias 

con enfoque cualitativo; el método de trabajo es cuasi-experimental utilizando la 

técnica de la observación, deducción y bibliográfica. Producto de esta investiga-

ción resultó una Definición de factores críticos de éxito para un chatbot en medi-

cina, y una Simulación de los factores críticos en un mapa cognitivo. Se concluyó 

que los factores críticos de éxito asisten en la revisión y determina-ción de mejo-

res prácticas para el desarrollo del chatbot en área de medicina; se utili-zó una 

herramienta para modelado, aprendizaje y simulación de los factores críticos en 

el cual se obtuvo un escenario favorable. 

Keywords: Critical Success Factors, Development, Conversational Agent, 

Chatbot, Simulation of Critical Factors 

1 Introducción  

Los sistemas de salud electrónica tienen nueva perspectiva en la medicina que se dirige 

hacia la reacción a la prevención; el estado de salud de las personas varían de acuerdo 

al clima, condición de vivienda y alimentación, además las todas medicinas no tienen 

el mismo efecto en todas las personas [1]. 

Los chatbot se utilizan en eHealth para dar soporte en área clínica, al personal mé-

dico, enfoque sanitario e interacción con pacientes; el chatbot debe ser escalable, utili-

zar estándares de datos y utilizar estándares de conversación [2]. 
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La tecnología Procesamiento del Lenguaje Natural (NLP) es utilizado para que las 

personas se comuniquen con un chatbot; NLP es un elemento de Inteligencia Artificial 

(AI) que aplica cierta comprensión del lenguaje en las computadoras a nivel de perso-

nas; NLP realiza interpretación del texto y análisis  metódico; un bot examina la con-

versación del humano y aprende de este entorno [3]. 

Bot es un software que ejecuta tareas computarizadas, los Chatbots son parte de las 

clasificaciones de bots que se utilizan en diferentes escenarios de mensajería; el primer 

objetivo del chatbot es tener una comunicación con humanos [4]. Otro concepto, los 

chatbots son agentes conversacionales, otro objetivo de un chatbot es realizar comuni-

cación humana artificial e inteligente, la capacidad es medible, reproducir la conducta 

humana [5]. 

En los proyectos de sistemas de información existen actividades importantes que se 

deben razonar en todas las fases de creación del software; estas actividades son cono-

cidas como factores críticos de éxito (CSF); el desarrollo de los sistemas es un poco 

más sencillo para el negocio e ingenieros que participan en el proyecto, estas activida-

des toma las perspectivas para el inicio y finalización en forma más segura; aquí los 

ingenieros de sistemas dependen de los expertos del negocio en la definición de los 

procesos del negocio [6]. 

Los chatbots son aplicados en áreas como: banca, comercio electrónico, atención 

médica, cáncer y educación; algunos Chatbot exitosos en área comercial son Siri, Cor-

tana, Tay, Alexa y Google Allo; en área de salud son Sensely, Ada, ABBI, Babylon, 

SafeDrugBot [3]; consultorías a clientes, entrega de información, reservación de citas, 

compras [5]; otra área como control de calidad en atención al cliente, reservación en 

línea y redes sociales [7], área de educación remota y colaborativa [8].  

Ventajas de utilizar un chatbot en campo de la medicina [1] es: reducción de costos 

en atención médica, menor tiempo en aliviar, medicina más segura y minimizar las 

reacciones negativas a la medicina; otras ventajas de acuerdo a [7]: servicios al clientes 

en línea, es más eficiente y funciona 24 horas, 7 días a la semana; administra múltiples 

solicitudes de clientes al mismo tiempo, reducción de costos en mano de obra y reduc-

ción de estrés y mejora la experiencia del cliente. Entre las desventajas [5] están: nece-

sita entrenamiento; los escenarios deben estar en base de datos para mantener la con-

versación, los datos de pruebas deben ser de buena calidad. 

Hay dos diseños básicos de chatbots: Chatbots basados en recuperación y Chatbots 

basados en generación; el primer diseño se procesa el ingreso del lenguaje natural y se 

obtiene la respuesta codificada y relacionada desde una base de datos; el segundo di-

seño tiene un defecto en diálogos multilineales; el primer diseño es más sencillo de 

implementar; para desarrollo están los lenguajes AIML y ChatScript. Existen factores 

que empujan a la sistematización de servicios, entre esos factores están el incremento 

de la población, entrega de servicios eficientes, reajuste de tiempos, entre otros; los 

chatbot son requeridos o aprovechados en servicios; en India se utiliza en el área médica 

y atención individual [5]. 

El problema es plantear factores críticos de éxito en el desarrollo de Chatbots para 

el campo de la medicina y analizarlos con la ayuda de una herramienta tecnológica. 

La pregunta clave de investigación en este artículo es ¿Por qué es necesario proponer 

factores críticos de éxito en el desarrollo de Chatbots para el campo de la medicina? 
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Para entender los factores críticos de éxito, los chatbots, el uso de chatbot en la me-

dicina, revisar diferentes casos de asistentes conversacionales y proponer actividades 

para la implementación exitosa. 

El objetivo es analizar los factores críticos de éxito generales en el desarrollo de 

Chatbots en el campo de la medicina para obtener una guía de buenas prácticas me-

diante revisión bibliográfica.  

Para la propuesta de desarrollo del siguiente trabajo de investigación se utiliza la 

investigación exploratoria para identificar los factores críticos utilizados en las referen-

cias con enfoque cualitativo; el método de trabajo es cuasi-experimental utilizando la 

técnica de la observación, deducción y bibliográfica. 

2 Materiales y Métodos  

2.1 Materiales  

Se realizó una búsqueda de trabajos relacionados a chatbot y factores críticos en el área 

médica, los cuales se muestran a continuación 

Table 1. Propuestas en chatbot. 

Referencia Propuesta Factores críticos 

[2] Prototipo de chatbot para pacientes Definición de microservicios con sus 

tareas, selección de lenguaje de pro-

gramación, selección de protocolo de 

seguridad, definición de recursos con 
relaciones, adopción de arquitectura, 

selección de estándares de seguridad 

médica, selección de estándares de se-

guridad de datos, definición y desarro-
llo de interfaces 

[3] Chatbot para atención médica confia-

ble y dirigido al área de enfermos de 

cáncer 

Colección de datos, procesamiento, la 

conversión de datos, la detección del 

cáncer a través de los datos del usua-
rio, obtener calidad de información de 

cáncer, procesamiento de datos, mode-

lado de la base de datos, proceso de de-

terminación de cáncer 
[7] Sistema híbrido dirigido y diseñado 

para disímiles propósitos; se utilizó un 

asistente de E-Learning para respon-

der inquietudes de los estudiantes; el 
chatbot es un asistente de aprendizaje 

y un camarada 

 

Diseño de arquitectura, diseño de al-

goritmos, el procesamiento de datos y 

entrenamiento del modelo 

[9] Chatbot para asistencia médica ba-
sado en conocimientos básicos de pa-

tología, anatomía, entre otros; para 

determinar el diagnóstico y trata-

miento 

Estudio de requerimientos, análisis de 
información, diseño de flujo de datos, 

diseño de flujo de datos, desarrollo de 

entrenamiento, desarrollo de pruebas, 
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configuraciones, integración de módu-
los, evaluación a través de criterios 

[10] Bot que interactúa con el paciente a 

través voz, video y datos para entregar 

información y diagnóstico, previas 
validaciones de un médico;  

Definición de la arquitectura, diseño 

de datos para mostrar en dashboard; 

definición de procesos en los compo-
nentes de la arquitectura: procesos del 

bot, extracción del conocimiento, y 

obtención de datos del paciente 

[11] Revisión de tecnologías en chatbot 
para mHealth como: blockchain para 

seguridad de datos encriptada e inteli-

gencia artificial para conversaciones 

Definición de arquitectura, selección 
del estándar de seguridad en campo de 

medicina, selección del almacén en la 

nube, selección del framework de 

desarrollo 
[12] Desarrollo de un Chatbot piloto para 

revisión de muestras de seno, entrega 

de información y pasos para el cui-

dado personal del paciente 

Aplicación de estándar de seguridad 

en datos, definición de procesos médi-

cos, definición de interfaces, acepta-

ción de pruebas por parte de los volun-
tarios  

 

[13] 

 

Desarrollo de una aplicación móvil 

para seguimiento de pacientes con 
cáncer después de cumplir días de 

asistencia en hospital para recoger da-

tos del paciente a través del tiempo, el 

chatbot contiene 52 evaluaciones 

Realización de cuestionario por exper-

tos, selección de pacientes, evaluación 
de aceptación por parte de los pacien-

tes, adopción de estándares de seguri-

dad de datos en salud; definición de la 

base de datos y seguimiento en línea a 
pacientes 

[14] Arquitectura cliente servidor de chat-

bot para un frontend en celular y un 

backend en un servidor de la nube; co-
municación por voz y texto 

Definición de la arquitectura, definir 

elementos de lado del cliente, definir 

elementos de lado del servidor, definir 
la base de conocimiento, definir el pro-

ceso de dialogo y generación de res-

puestas 

[15] 
 

Análisis de imágenes de rayos X de 
los pacientes con chatbot a través de 

algoritmos de Machine Learning 

Definir los procesos del chatbot, reali-
zar pruebas con tres algoritmos de Ma-

chine Learning, seleccionar un algo-

ritmo para el chatbot y definir el algo-

ritmo de precisión   
[16] Chatbot de asistencia en el registro y 

revisión de salud de una persona, ade-

más guarda las preguntas y tiempos 

para aplicar minería de datos 

Establecer métricas para recordar, es-

tablecer métricas cualitativas para el 

estado de salud, proceso de asignación 

de valores a los estados de salud y pre-
sentación de datos en índices gráficos 

[17] Para dar prescripción médica y dosis 

de acuerdo a la edad, el chatbot fue di-

señado como asistente médico y uti-
liza algoritmos de AI 

Entrega de dosis basado en la edad, de-

finición de medicamentos y fabricante, 

dosis del medicamento y efectos, fun-
ciones para ejecutarse en multiplata-

formas y análisis de síntomas con al-

goritmos 

[18] Análisis de un agente conversacional 
móvil que utiliza métodos de terapia a 

pacientes que tienen molestias 

Análisis de las emociones, utilizar un 
framework de chatbot, reconocimiento 

de emociones, definición de banco de 

datos, definición de arquitectura, 
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mentales, se basa en la emoción del 
paciente para sugerir actividades 

definición de funcionalidades, defini-
ción de tipos de información, pruebas 

del chatbot 

[19] Implementación de un chatbot con AI 

de asistencia en salud, este chatbot en-
trevista a los pacientes y entrega infor-

mación médica 

Distribución de tareas con otra compa-

ñía, pruebas realizadas por doctores en 
medicina, procesos de evaluación cua-

litativa, definición del proceso de 

diagnóstico 

 

2.2 Métodos 

Plataforma de simulación  

La plataforma es S. O. Windows 10, Java Runtime Environment (JRE) version 8 o 

superior, Java Development Kit (JDK) versión 8 o superior, Pro 64 bits, Procesador 

Intel (R) Core (TM) i7-1050U de 1.80GHz, 8GB de Memoria RAM, 500GB de disco 

duro. 

 

Software para factores críticos de éxito 

Fuzzy Cognitive Maps Expert (FCM Expert) [20] es una herramienta de software para 

simular Mapas Difusos; está completamente escrito en lenguaje Java, se utiliza para 

introducir los factores críticos y aplicar la simulación de factores en el desarrollo de 

sistemas; este software aplica el modelado cognitivo a los factores críticos de éxito, 

además el software aplica Machine Learning para calcular en base a los parámetros que 

se definen el modelo. 

 

Pasos para aplicar factores críticos de éxito: 

• Determinar los factores 

• Ingresar valores aleatorios para los factores en el software FCM Expert 

• Presentar los resultados del software FCM Expert 

• Analizar los factores críticos de éxito procesados en el software 

3 Resultados 

3.1 Definición de factores críticos de éxito para un chatbot en medicina 

En base a las referencias se estableció en una sola dimensión los siguientes diez factores 

críticos: 

• N1 = Gestión de datos [3], 

• N2 = Composición y trabajo en equipo [19], 

• N3 = Definir la base de conocimiento [14], 

• N4 = Garantizar la privacidad y confidencialidad de la información de pacientes [2], 

• N5 = Selección y aplicación de estándar de seguridad de datos médicos HIPAA [11], 

[12] y [13], 



8 

• N6 = Tiempo para investigación y desarrollo [2] y [9] 

• N7 = Construir la base de conocimiento [14], 

• N8 = Definir el proceso de dialogo [14], 

• N9 = Prácticas clínicas y entrenamiento [7] y [9], 

• N10 = Aceptación de la plataforma por parte de la población [9], [12], [13] y [19]. 

A continuación, se detalla los factores críticos de esta propuesta: 

N1: En la gestión de datos es para extraer respuestas y conocimientos de datos mé-

dicos sin procesar para compensar las insuficiencias de información; el aumento de 

datos electrónicos médicos sirve para la recopilación de datos y la gestión a través de 

la tecnología; los datos son recursos valiosos en los sistemas. 

N2: Para el equipo de trabajo se realiza la definición y características de los perfiles 

del personal en informática y medicina, formación de los equipos mixtos, estructura del 

trabajo en equipo, encontrar manera eficiente de comunicación del equipo; la meta del 

equipo es finalizar el proyecto a través de conocimiento, talento y habilidades. 

N3: Esta base es para mantener de forma organizada el conocimiento en una base de 

datos, es la composición para la estructura; ayuda en las interacciones con los humanos 

de forma accesible y segura; se alimenta de las conversaciones, entre mas interacción 

con el humano aumenta esta base. 

N4: La privacidad del paciente es un derecho para dar consentimiento de acceso a la 

información médica, la confidencialidad se aplica en caso que pacientes necesiten com-

partir su información para mejorar las asistencias médicas; se establece la política de 

uso y protección de datos del paciente para garantizar al paciente la confidencialidad 

de su información. 

N5: HiPAA utiliza códigos médicos estándar, en futuro los datos pueden ser utiliza-

dos por planes de salud, proveedores y clientes; para que todos estén alineados al inter-

cambio de datos electrónicos; Amazon Web Services es una buena alternativa para pro-

cesar, almacenar y transmitir información sanitaria protegida. 

N6: Se debe disponer de tiempo para las actividades científicas y técnicas para el 

proyecto de esta propuesta; las herramientas de desarrollo de libre uso necesitan apren-

dizaje autónomo, para obtener mejores resultados en el desarrollo e implementación del 

chatbot. 

N7: El conocimiento generado por los médicos y pacientes incrementa las posibles 

preguntas, respuestas y selección de datos; estos datos son de mucho valor para el chat-

bot; este factor se implementa de forma física la base de datos que almacena y procesa 

los datos generados en las conversaciones. 

N8: Se propone utilizar un árbol de decisiones coherente y pequeño, el flujo de diá-

logo del chatbot con máximo de cinco preguntas y respuestas; para que los pacientes 

obtengan información y diagnóstico; el módulo de entendimiento procesa las entradas 

del paciente; un seguidor de estado de ánimo para asimilar las respuestas; políticas de 

dialogo para mantener estándares; generador de lenguaje natural para pasar el texto a 

voz. 

N9: Obtener un conjunto de datos y buena calidad para la fase de entrenamientos y 

pruebas del chatbot; dividir el conjunto: un primer subconjunto de entrenamiento será 

para adiestrar el modelo; el segundo subconjunto de pruebas para probar el modelo 



9 

adiestrado; recomendamos el repositorio de la Universidad de California [21] que tiene 

559 conjunto de datos libres para pruebas. 

N10: Realizar pruebas pilotos con pacientes supervisados por personal médico e in-

formático, después realizar pruebas de campo, para medir la aceptación de la herra-

mienta en la población; aquí pueden influir cultura, políticas y costumbres de la socie-

dad que adopte el chatbot; después tener planes de contingencia y mejora continua de 

la herramienta. 

3.2 Simulación de los factores críticos en un mapa cognitivo 

Los factores se extienden en una Matriz 10x10, aquí las filas y las columnas son los 

factores y la relación entre dos factores Mi y Mj se cuantifica mediante un peso numé-

rico Mij є [-1;1]. 

 
Fig. 1. Factores críticos en un mapa cognitivo (Realizado por autores). 

 

Existen tres tipologías de relaciones entre los factores en un mapa cognitivo [20]:  

• Si Mij es mayor que 0, entonces es una relación positiva, un aumento o disminución 

en el factor i provoca un incremento o disminución en factor j con intensidad Mij; 

• Si Mij es menor que 0, entonces hay una relación negativa, un aumento o disminu-

ción en factor i provoca una disminución o incremento en factor j con intensidad 

Mij. 

• Si Mij es igual a 0, entonces no hay relación causal. 

Se simularon los factores críticos en un mapa cognitivo, para esto se ingresaron los 

factores con valores aleatorios entre -1 y 1, después en FCM Expert se importó y se 

acomodaron los nodos para mejorar la presentación (Fig. 1). 
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El software explota los procedimientos basados en mapas difusos para apuntalar los 

procesos de toma de decisiones. 

 

Parámetros del software FCM Expert: 

Se seleccionó la regla de razonamiento para actualizar el valor de activación de los 

conceptos, se utilizó la Regla de Activación de Kosko con memoria propia (1), el primer 

elemento de la matriz es cero como estado inicial; la función de transferencia que se 

utiliza para todos los conceptos es Sigmoid function (2); el parámetro de pendiente es 

1; el parámetro de desplazamiento es 0; estos últimos pendiente y desplazamiento se 

utilizan para todas los factores/neuronas sigmoideas; el criterio de detección alcanza un 

punto fijo atractor de 0.001; cantidad de iteraciones es 20. 

𝐴𝑖
(𝑡+1)

= 𝑓 (∑ 𝑊𝑗𝑖 𝐴𝑗
(𝑡)

𝑀

𝑗=1

+ 𝐴𝑖
(𝑡)

) , 𝑖 ≠ 𝑗                               (1) 

 

𝑓5(𝑥)𝑛 =
1

1+𝑒𝜆−(𝑥−ℎ)
                                               (2) 

Entre las opciones del concepto, se seleccionó una entidad de procesamiento neural 

M𝑖 es un factor/neurona de salida en el momento que su valor de activación es depen-

diente de los factores/neuronas de entrada conectadas. 

Después se configuró el concepto de decisión, se crea una partición del área de de-

cisión de acuerdo con las clases de decisión; las entradas de decisión son: [A, 0.5, 1] y 

[B, 0.1, 1]; cada entrada de decisión se puntualizó con una etiqueta de decisión y límites 

inferior y superior; esta entrada se aplicó al factor/neurona N3. 

 

Ejecutar inferencia 

Esto es ejecutar el proceso de razonamiento del mapa que es una evaluación de los 

valores de activación; la herramienta permite reiniciar el proceso de inferencia en cual-

quier momento; previo a ejecutar el proceso de inferencia, se especificaron los valores 

de activación de los conceptos de entrada, estos activan el sistema fundamentado en 

mapa cognitivo; este proceso resume los resultados de la inferencia y se presentan en 

un gráfico (Fig. 2) y una tabla (Fig. 3) con el valor de activación de los conceptos en 

cada iteración. 
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Fig. 2. Inferencia de los factores en un gráfico de mapa cognitivo (Realizado por autores). 

 

La herramienta permite actualizar los valores de activación de cada concepto y eje-

cutar el proceso de inferencia; la Fig. 3 presenta los valores de activación de cada fac-

tor/concepto en cada iteración para la simulación de este caso; las simulaciones visuales 

determinan el tamaño de cada factor/concepto de acuerdo con su valor de activación. 

 

 
Fig. 3. Valores de activación para inferencia (Realizado por autores). 

Visualización de la convergencia 

El Sistema llega a un atractor en la iteración 7 (Fig. 4), el vector con los valores alcan-

zados por los conceptos en la región de equilibrio o patrón de salida resultó: OP = 

[0.3162, 0.7967, 0.9636, 0.9577, 0.8909, 0.965, 0.8721, 0.9135, 0.8829];  esta visuali-

zación es un escenario favorable para el resto de los factores críticos de éxito, los 
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valores son cercanos o iguales a uno; el factor asociado con la “Gestión De Datos”  (N 

= 0.31) significa que debe reducir u optimizar la organización de estructuras de datos 

en el proyecto; además la convergencia muestra la dinámica de los procesos en el desa-

rrollo del chatbot. 

 

 
Fig. 4. Visualización de la convergencia (Realizado por autores). 

 

La herramienta permite clasificar una instancia nueva o simular un vector de estado; 

la Fig. 4 muestra los resultados de la inferencia con los valores de activación de todos 

los conceptos en la red y el valor de activación actual con la clase de decisión inferida. 

4 Discusión 

• El primer resultado obtenido en esta investigación se relaciona con un mapa cogni-

tivo porque es una buena alternativa para simular y analizar los factores, y se rela-

ciona con la convergencia porque permite identificar el factor que debe optimizar o 

mejorar. 

• Se utilizó un software [20] que permite definir, realizar el aprendizaje, simular, ex-

perimentar y analizar los factores críticos en un mapa cognitivo; esta herramienta es 

una propuesta tomada de la comunidad científica. 

• El chatbot que es un asistente en el campo de la medicina, depende de algoritmos de 

AI, fases de entrenamiento y pruebas, además asiste en el seguimiento del estado de 

salud de un paciente. 

• No se consideró costos de investigación, diseño, implementación, tiempos, recursos, 

arquitecturas, hardware, almacenamiento en nube, ni regulaciones de gobierno para 

el desarrollo del chatbot, no se especifica un framework de desarrollo 
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• Como consecuencia teórica se considera esta propuesta es un modelo general para 

cumplir para alcanzar los objetivos en el desarrollo del chatbot. 

• Entre las limitaciones para realizar un chatbot están las siguientes: la comprensión 

de algoritmos que capten una semántica humana, los procesos de entrenamientos 

para el chatbot, la diferenciación de procesos que puedan ser reemplazados por un 

chatbot 

• Desafíos por superar que se entiende los siguientes: las preferencias de las personas 

si desean texto o voz para comunicación; el uso de nuevas palabras o términos en el 

campo de la medicina; entender actividades paralelas exigidas por los médicos y 

pacientes; utilizar la base de conocimientos para retroalimentación y estadísticas. 

5 Trabajos Futuros y Conclusiones 

Como trabajo futuro se propuso la definición de factores críticos de éxito en el desarro-

llo de chatbot para un cáncer específico y análisis a través de mapas cognitivos. 

Se concluyó que los factores críticos de éxito asisten en la revisión y determinación 

de mejores prácticas para el desarrollo del chatbot en área de medicina; se utilizó una 

herramienta para modelado, aprendizaje y simulación de los factores críticos en el cual 

se obtuvo un escenario favorable. 

Para el análisis e identificación de los factores críticos de éxito en el desarrollo de 

chatbots el proyecto se fundamentó en las referencias y se adoptaron diez factores crí-

ticos; esto forma una guía de buenas prácticas a través de la deducción de las referen-

cias.  

La simulación de los factores críticos en el desarrollo de chatbots mediante un mapa 

cognitivo, esto apuntala los procesos de toma de decisiones. La evaluación presentó un 

escenario favorable para los factores críticos de éxito, los valores son cercanos o iguales 

a uno, y la convergencia muestra la dinámica de los procesos en el desarrollo del chat-

bot. 
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