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Resumen: En el contexto del estudio “Efectividad de un bot conversacional para dejar de fumar en 

población adulta: ensayo clínico pragmático en Atención Primaria (Déj@lo)” (PI17/01942) que evalúa 

la efectividad de una intervención para ayudar a los fumadores a abandonar el tabaco a través de 

un bot conversacional para teléfonos inteligentes en comparación con el manejo habitual en 

Atención Primaria de Salud debíamos construir un chatbot sobre el que no existen aún unos 

estándares de calidad y nos basamos en los existentes para aplicaciones. Un bot (o chatbot) es una 

aplicación informática dotada de inteligencia artificial (IA) capaz de generar una conversación 

bidireccional entre un ser humano y una máquina (robot) a través de un interfaz conversacional o 

chat. En este trabajo presentamos la herramienta utilizada y los criterios que hemos seguido para su 

construcción y elaboración de contenidos.  

Palabras Clave: Chatbot, Inteligencia artificial, Tabaco, Deshabituación tabáquica. 

Abstract: In the context of the study "Effectiveness of a conversational bot to quit smoking in the 

adult population: pragmatic clinical trial in Primary Care (Déj@lo)" (PI17/01942) that evaluates the 

effectiveness of an intervention to help smokers to quit tobacco through a conversational bot for 

smartphones compared to the usual management in primary health care we had to build a chatbot 

on which there are no quality standards yet and we rely on existing standards for applications. A 

bot (or chatbot) is a computer application with artificial intelligence (AI) capable of generating a 

two-way conversation between a human being and a machine (robot) through a conversational 

interface or chat. In this work we present the tool used and the criteria we have followed for its 

construction. 
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1. Introducción  

Actualmente existen numerosos ensayos clínicos que exploran la utilización de herramientas 

digitales en procesos sanitarios. En relación al tabaquismo se han desarrollado y evaluado diversas 

apps [1] pero pocos chatbots para la atención a fumadores [2] a pesar de que la eficacia de 

intervenciones para dejar de fumar con telemedicina parece ofrecer resultados similares a procesos 

presenciales [3]. En otros aspectos de la prevención y promoción de salud sí existen ensayos clínicos 

con bots como en consumo de alcohol y drogas en adolescentes [4] u obesidad en pediatría [5].  

A priori pudiera parecer que el uso de dispositivos electrónicos va dirigido a jóvenes y 

adolescentes por su mejor manejo tecnológico, sin embargo, existen también evaluaciones en adultos 

y ancianos [6]. Una variable interesante sería cuantificar la aceptación por parte de usuarios [7] y 

profesionales [8] de estas herramientas. 

La implementación de la tecnología de bots en dispositivos móviles tiene varias ventajas frente 

a las apps: 

1. Un chatbot no es un programa para instalar por lo que respeta más la privacidad del usuario. 

2. Las apps suelen basar su modelo de negocio en publicidad dirigida lo que requiere acceso a 

datos personales. 

3. Las apps tienen un funcionamiento lineal a través de botones de forma rígida y no adaptable al 

usuario. 

4. El uso de chatbots plantea pocas dificultades ya que funciona a través de apps de mensajería, las 

más extendidas y utilizadas entre los usuarios de móviles.   

 

Se pueden establecer unos criterios de calidad para apps orientadas al tratamiento del 

tabaquismo que surgen de estudios observacionales tanto cuantitativos como cualitativos. 

El requisito más valorado por parte de los profesionales es que sus contenidos correspondan con 

la evidencia científica [9] y que ofrezcan seguridad y privacidad. Otras características valoradas son: 

coste, adaptabilidad al paciente y a su situación, ayuda al reconocimiento y abordaje de recaídas, 

información sobre fármacos y efectos secundarios, seguimiento, apoyo social y comunicación con 

profesionales sanitarios [10]. 

Las características más valoradas por parte de los usuarios [9] son: herramienta altamente 

personalizada, de bajo coste, que ayude a afrontar síntomas de abstinencia y efectos secundarios de 

fármacos y que rastree su progreso (días sin fumar, dinero ahorrado o beneficios para la salud). El 

ajuste a la evidencia científica o el aval por expertos o sociedades científicas no es determinante. 

2. Desarrollo de la herramienta  

En nuestro caso se creó un grupo multidisciplinar con generación de un lenguaje común para 

compaginar elementos narrativos (contenidos científicos) con la estructura de programación del 

chatbot. En este grupo participamos tres médicos de familia, dos de ellos expertos en tabaquismo y 

un tercero experto en aplicaciones tecnológicas sanitarias junto a dos programadores, uno de ellos 

filósofo con experiencia en filosofía de la ciencia. 

En una revisión previa de la bibliografía comprobamos la existencia de ensayos de 

deshabituación con mensajes SMS y con algunas apps. Ninguna de las apps existentes en el mercado 

se adaptaba a nuestras necesidades y fuimos conscientes de las ventajas de un chatbot, por lo que nos 

propusimos construir una nueva herramienta. 

Los aspectos que determinaron la construcción de nuestro chatbot se resumen en la Tabla I. 
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Tabla I Aspectos que determinaron la construcción de nuestro chatbot 

 Participantes Tareas/Requisitos Soluciones dadas 

Adecuación a la 

evidencia científica 

Médicos 

expertos en 

tabaquismo 

Búsqueda y selección de 

Guías de Práctica Clínica 

(GPC) y metaanálisis de 

referencia en tabaquismo 

Todas las recomendaciones 

clínicas del bot de basan en 

GPC. 

Seguridad de datos Programadores Estudio de las diferentes 

plataformas que soportan 

chatbots 

La información va cifrada 

punto a punto. 

No hay acceso a número de 

teléfono. 

El servidor donde 

almacenamos los datos del bot 

cumple con todos los 

requisitos de seguridad y 

privacidad. 

Interacción con el 

usuario 

Médicos / 

Programadores 

El diálogo con el bot es 

bidireccional y puede 

iniciarse por el humano o 

por la máquina utilizando 

siempre un lenguaje natural 

en la comunicación 

El bot se adapta a las 

necesidades de información y 

tono de ánimo por el que 

atraviesa el usuario en el 

proceso de abandono del 

tabaco. 

Multimedia Médicos / 

Programadores 

Nos permite enviar 

elementos multimedia 

generando una 

comunicación personalizada 

donde el usuario puede 

decidir el formato en que 

recibe la información 

solicitada 

Hemos desarrollado 30 

píldoras de información 

multimedia que abarcan 

temas desde el tratamiento 

médico específico (en caso que 

haya sido prescrito), estudio 

de mitos asociados al 

abandono del tabaco, 

funcionamiento de la curva 

del deseo, manejo de las 

desautomatizaciones, 

prevención de recaídas, 

ejercicios de respiración o 

manejo de la ansiedad. 

Gamificación Médicos / 

Programadores 

Mecánica de juego a través 

de niveles que se alcanzan 

cuando el usuario adquiere 

conocimientos o habilidades 

a lo largo del proceso. Se 

premia su implicación en la 

actividad otorgándole un 

nivel o estatus distintivo del 

resto de jugadores y anima a 

los usuarios inferiores a 

igualarle. 

Se estableció mediante la 

entrega de insignias cuando el 

usuario alcanza un objetivo 

previamente conocido 

(días/semanas sin fumar) o 

elabora una tarea importante 

en el proceso (lista de motivos 

o selección del día D). 

 

 

 

 



RIECS 2020, 5, 1 36 

 

El proceso de elaboración de la herramienta tuvo tres etapas: 

1. Desarrollo del esqueleto lógico. En una línea temporal desde el día -15 hasta un año después del 

abandono del tabaco se generaron todas las posibilidades de contacto entre el fumador y el 

chatbot en un árbol de opciones que sirvió de esqueleto para su programación. 

2. Desarrollo de un guion. Cada uno de estos contactos se guionizó como si fuera una obra de 

teatro. Con este planteamiento de escenarios se ajustó el desarrollo del esqueleto lógico ya que 

aparecieron situaciones no previstas inicialmente. El guion se complementó con campos 

semánticos y diccionarios que iniciaron el aprendizaje del chatbot que identifica, de forma 

progresiva y cada vez con más acierto, las necesidades expresadas por el usuario. 

3. Prueba: Durante un mes se dio acceso al chatbot a un grupo de expertos en tabaquismo y 

tecnología que utilizaron la herramienta para detectar fallos de conexión de escenarios, 

disfunciones lógicas y evaluar los contenidos. Se realizaron los últimos ajustes tanto en el 

esqueleto como en el guion y los materiales. 

 

Humanizar la tecnología es una necesidad ya que esta ha de estar al servicio del ser humano y 

no al servicio de sus productos. El proceso de dejar de fumar es una decisión personal que afecta a 

nuestro plano personal o íntimo y tener como interlocutor una máquina podría significar una relación 

fría y poco empática. Por esta razón, queríamos humanizar nuestro robot en varios aspectos: 

1. Imagen humanoide: En la cultura, sobre todo cinematográfica del siglo XX, tenemos ejemplos 

de humanización robótica física o emocional. Desde comportamientos agresivos (Terminator -

1984 o Robocop -1987), conflictos humanos (Blade Runner -1982), aspecto infantil (Wall-e -2008) 

o robots que interactúan entre ellos como C3PO y R2D2 (Stars Wars). Deseábamos una imagen 

de un robot cercano a las pasiones humanas sin dejar de tener un aspecto de robot y descubrimos 

en nuestra búsqueda a Bender B. Rodríguez, robot de la serie Futurama (FOX 1999-2013). En 

Futurama, los robots representan seres sin limitaciones éticas, pero formando parte plena de la 

sociedad. Utilizando un elemento «poco familiar» (robots) se nos muestra «algo familiar» 

(comportamiento humano). Buscamos imágenes sin derechos de autor para poder utilizarlas en 

nuestro proyecto y a través de diferentes modelos vectoriales libres generamos a nuestro 

Dejal@Bot. Le “dotamos de sentimientos humanos” a través de emoticonos que representan 

estados de ánimo que se han establecido como estándares en su significado de comunicación. 

(Fig. 1) 

2. Estructuras conversacionales: Se elaboraron colecciones de palabras o frases con los que un 

fumador podía expresar síntomas, situaciones o dudas. Se generaron diccionarios de miedos y 

preocupaciones para dejar de fumar, de síntomas asociados al consumo de tabaco, motivos para 

dejar de fumar, diccionario de recaídas y diccionario de fantasía de control. Se generó también 

un diccionario de “insultos, tacos o palabras malsonantes” para que el bot reaccionara a estas 

posibles expresiones. De esta manera el bot va aprendiendo un lenguaje natural y se adapta y 

reacciona en la interacción con el humano. 

3. Adaptación a los procesos psicológicos. El tipo de lenguaje del chatbot, la estructura semántica 

y el tono van cambiando según las situaciones que plantea el usuario. Por ejemplo, después del 

día D se pregunta al inicio de cada interacción si se sigue fumando; ante una respuesta negativa 

el tono es lúdico y se ofrece una recompensa por la abstinencia, mientras que si la respuesta es 

positiva o se detecta una recaída el tono conversacional es de ayuda y de empatía.  
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Figura 1 Diferentes aspectos de Dej@loBot utilizando emoticonos faciales 

3. Conclusiones 

1. Necesidad de evaluar herramientas digitales. Cada vez vamos a tener más herramientas 

digitales de apoyo al diagnóstico o tratamiento de procesos sanitarios que deberían ser 

evaluadas a través de ensayos clínicos que demostraran su validez. 

2. Grupos multidisciplinares. La generación de lenguajes comunes en un entorno que trasciende a 

los profesionales sanitarios es una necesidad actual. 

3. Equipos de trabajo que tengan en cuenta las valoraciones previas de usuarios y profesionales 

antes de iniciar el proceso de construcción de una herramienta. 
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