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Abstract. Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is a key HIV prevention strategy for
individuals at high risk of HIV acquisition. However, limited healthcare capacity can
restrict access to PrEP services. Digital tools such as chatbots may help optimize
follow-up by facilitating clinical preparation and capturing key information on
adherence, tolerance, and side effects. This study describes the design and initial testing
of a chatbot-based minimum viable product (MVP) for PrEP follow-up and explores
barriers and facilitators influencing its acceptance in a large public sexual health clinic
in Buenos Aires, Argentina. We conducted a qualitative formative implementation
evaluation combining usability testing using a think-aloud protocol with semi-
structured interviews. Fourteen participants in stable PrEP follow-up for more than six
months interacted with the MVP chatbot and provided feedback on ease of use,
perceived usefulness, clarity of language, relevance of content, and suggestions for
improvement. All participants found the chatbot easy to use and valued its flexible
response options. Most anticipated that its use could shorten clinic visits by facilitating
information exchange prior to consultations. Chatbot-delivered recommendations were
generally perceived as helpful. Only one participant expressed concerns regarding
sensitive data security. None expected the virtual assistant to replace human interaction.
Overall, the chatbot was perceived as a feasible and acceptable tool for supporting PrEP
follow-up and complementing human care.
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Factibilidad y Aceptabilidad de un Chatbot para el
Seguimiento de la Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP):
Evaluacion Formativa en una Clinica de Salud Sexual
Publica de Buenos Aires

Resumen. La profilaxis pre-exposicion (PrEP) es una estrategia de prevencion del VIH
para personas con alto riesgo de contagio. Sin embargo, la capacidad limitada del
sistema de salud puede restringir el acceso a los servicios de PrEP. Herramientas
digitales como los chatbots pueden ayudar a optimizar el seguimiento facilitando la
preparacion clinica y capturando informacion sobre adherencia, tolerancia y efectos
adversos. Este estudio describe el disefio y la evaluacion inicial de un producto minimo
viable (MVP) basado en un chatbot para el seguimiento de PrEP, y explora las barreras
y facilitadores que influyen en su aceptacion en una clinica publica de salud sexual de
Buenos Aires, Argentina. Para ello, se realizd6 una evaluaciéon de implementacion,
combinando pruebas de usabilidad mediante protocolo de pensamiento en voz alta con
entrevistas semiestructuradas. Catorce participantes con mas de seis meses de
seguimiento estable de PrEP interactuaron con el chatbot. Todos lo encontraron facil
de usar y valoraron sus opciones de respuesta. La mayoria anticipd que su uso podria
acortar las visitas clinicas. Las recomendaciones del chatbot sobre adherencia fueron
percibidas como ttiles. Solo un participante expres6 preocupaciones sobre la seguridad
de datos sensibles. Ningun participante esperaba que el asistente reemplazara la
interaccion humana. En general, el chatbot fue percibido como una herramienta factible
y aceptable para complementar la atencion clinica de PrEP.
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1 Introduccion

Desde la emergencia de la pandemia de VIH en la década de 1980, el virus ha
continuado dispersandose en todo el mundo. Aunque las recomendaciones actuales de
prevencion han generado avances significativos, resultan insuficientes para detener su
crecimiento (UNAIDS, 2023). La profilaxis pre-exposicion (PrEP) mediante el uso de
antirretrovirales (ARV) se ha consolidado como una intervencion farmacologica eficaz
para reducir el riesgo de infeccion entre personas altamente expuestas. Multiples
estudios han demostrado que el uso consistente de PrEP oral puede disminuir el riesgo
de transmision de VIH hasta en un 98% (Baeten et al., 2012; McCormack et al., 2016;
Molina et al., 2015). Un ensayo clinico reciente sobre PrEP inyectable de accion
prolongada reporté una efectividad del 100% en mujeres cisgénero (Bekker et al.,
2024). Sin embargo, el éxito de la PrEP depende de una amplia accesibilidad, mayor
adopcion entre poblaciones en riesgo y adherencia sostenida con retencion en la
atencion (Fonner et al., 2016).

La implementacién global de la PrEP se ha expandido en la ultima década, aunque
persisten importantes barreras de acceso vinculadas al estigma, la discriminacion y las
limitaciones del sistema de salud (Gagnon et al., 2024; Nacht et al., 2022; Poteat et al.,



2019). La expansion efectiva requiere atencion médica continua, analisis periddicos,
suministro confiable de medicacion y educacion integral.

Brindar atencion personalizada, especialmente a jovenes sanos, supone una carga
considerable para los recursos sanitarios y limita la expansion de los programas
(McCoy et al., 2025; Sullivan & Siegler, 2018).

Argentina registra aproximadamente 140.000 personas viviendo con VIH y unas
5.300 nuevas infecciones anuales, con una epidemia concentrada en poblaciones
caracterizadas como mujeres transgénero y hombres cisgénero que tienen sexo con
hombres (HSH), cuya prevalencia supera el promedio nacional (Ministerio de Salud de
la Nacion Argentina, 2024). La PrEP se entrega a través de un sistema de salud
fragmentado y cronicamente sobrecargado, compuesto por sectores publico, privado y
de obras sociales, todos legalmente obligados a proveer servicios de prevencion del
VIH. En la practica, el sector publico ha asumido un rol central en la provision de PrEP,
especialmente para las poblaciones de mayor riesgo. Aunque la PrEP fue incorporada
a las politicas nacionales de prevencion y estd disponible gratuitamente, su adopcion
permanece concentrada en clinicas urbanas especializadas.

Al mismo tiempo, el seguimiento rutinario de PrEP, realizado cada tres meses para
una poblacion predominantemente joven y sana, consume tiempo y recursos clinicos
especializados. A medida que la demanda aumenta, la limitada expansion de la fuerza
laboral restringe el nimero de nuevos usuarios que las clinicas pueden atender,
afectando desproporcionadamente a HSH, mujeres transgénero y trabajadoras/es
sexuales. Estos desafios estan en gran medida relacionados con la escasez de personal
sanitario, el tiempo de consulta limitado y la infraestructura digital insuficiente.

Las innovaciones tecnologicas que respondan a las necesidades locales pueden
aliviar las restricciones de recursos en salud sin incrementar la carga sobre el recurso
humano (Anawade et al., 2024; Fitzpatrick, 2023; Shrestha et al., 2022). En este
sentido, los chatbots ofrecen una herramienta prometedora, discreta y accesible para la
prevencion, el seguimiento y la promocion de la salud sexual, con potencial para reducir
el estigma (Clark & Bailey, 2024). Estos agentes conversacionales presentan como
ventaja la capacidad de alcanzar poblaciones desatendidas, un bajo costo relativo, la
disponibilidad continua y una mayor comodidad para el usuario (Latt et al., 2025;
Njogu et al., 2023; Xiang et al., 2022).

No obstante, la incorporacion de nuevas tecnologias de informacion en salud (TIS)
debe abordarse con cautela. Los sistemas de salud son entornos sociotécnicos
complejos en los que la implementacion de TIS puede transformar estructuras, procesos
y resultados de la atencion (Kannampallil et al., 2011; Patel et al., 2014). Como destaca
Donabedian (1966), la evaluacion adecuada es necesaria para determinar la viabilidad
y efectividad de tales innovaciones.

Agentes conversacionales que interactuan con usuarios mediante texto o voz y
utilizan aprendizaje automatico han sido aplicados a la educacion en salud sexual, la
promocion del testeo de VIH y la concientizacion sobre PrEP (Cheah et al., 2024;
Massa et al., 2023; Mathur et al., 2025). Sin embargo, el compromiso del usuario con
chatbots de IA se ve influenciado por preocupaciones sobre privacidad, confiabilidad
percibida y exactitud de la informacién provista (Marcus et al., 2020; Ni et al., 2025).

En respuesta a estas necesidades se desarrolld un asistente virtual para usuarios de
PrEP con el objetivo de mejorar el seguimiento en una clinica de salud sexual de alto
volumen en Buenos Aires. El desarrollo fue concebido como un MVP de un chatbot



integrado con WhatsApp Business, que combina flujos de preguntas estructuradas. El
asistente fue disefiado para complementar la atencion clinica presencial. Este trabajo
presenta como objetivo la identificacion de barreras y facilitadores que influyen en la
aceptacion de esta herramienta entre usuarios de PrEP en una clinica publica lider de
Buenos Aires.

2 Metodologia

2.1 Contexto del estudio

El Hospital J.M. Ramos Mejia es un hospital de nivel terciario ubicado en uno de los
sectores mas densamente poblados de Buenos Aires. Alberga la Clinica de Salud Sexual
(ClinSex), dedicada a ofrecer en forma gratuita testeo de VIH y servicios de prevencion
combinada. Los servicios incluyen prevencion, diagndstico y tratamiento de ITS,
vacunas y distintas modalidades de PrEP: Tenofovir/Emtricitabina oral estindar, y
cabotegravir o lenacapavir de accidon prolongada en el contexto de ensayos clinicos.
ClinSex ha atendido mas de 7.000 consultas desde el inicio del programa en 2021. El
programa se implement6 en el marco de la estrategia de prevenciéon combinada de
UNAIDS, en la cual la PrEP se concibe como una herramienta adicional dentro de un
paquete de intervenciones que incluye provision de preservativos, testeo de VIH y
educacion sexual integral (Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2024).

2.2 Diseiio del estudio y contexto de evaluacion

Se empled un estudio de implementacion con disefio cualitativo para explorar las
percepciones de los usuarios de PrEP. El estudio aplico pruebas de usabilidad mediante
protocolo de pensamiento en voz alta y entrevistas semiestructuradas como métodos
centrales de recoleccion de datos. Los principios de la investigacion de implementacion
orientaron el foco en las barreras y facilitadores de adopcion temprana (Stetler et al.,
2006). Adicionalmente, se resumieron métricas descriptivas de usabilidad: tiempo de
tarea, tasa de completitud y eventos de correccion observables.

2.3 Participantes

Desde su creacion, el equipo de ClinSex ha trabajado con miembros de la comunidad
que ofrecen asesoramiento y retroalimentacion valiosa en proyectos de investigacion.
La poblacion del estudio incluyé adultos usuarios de PrEP con al menos seis meses de
seguimiento estable en ClinSex. Los criterios de elegibilidad fueron: 18 afios o mas,
estar recibiendo PrEP, tener acceso a WhatsApp en teléfono personal, capacidad de leer
y escribir en espafiol y disposicion a otorgar el consentimiento informado. Los
participantes con seguimiento regular fueron seleccionados intencionalmente para
garantizar familiaridad con el flujo de atencion clinica. El reclutamiento fue realizado
por el personal clinico de ClinSex.



2.4 EIMVP

El prototipo fue disefiado como un sistema de arbol de decision estructurado integrado
a WhatsApp Business. La arquitectura del sistema fue implementada sobre Amazon
Web Services (AWS). La conversacion incluyd cuatro secciones principales:
bienvenida y consentimiento, verificacion de adherencia, preguntas sobre tolerancia y
efectos adversos, y autoevaluacion de salud sexual. Cada pregunta se presentd con
botones de respuesta seleccionables para minimizar el tipeo y facilitar la accesibilidad
para usuarios con distintos niveles de alfabetizacion. El prototipo fue desplegado en un
canal de prueba seguro y dedicado de WhatsApp, garantizando la confidencialidad y
una evaluacion controlada. Desde el inicio, el chatbot fue intencionalmente restringido
a preguntas cerradas mas una Unica respuesta abierta para proteger los datos de los
pacientes y evitar consejos médicos no supervisados. Todas las respuestas del chatbot
fueron guionadas previamente y validadas por el equipo clinico.

2.5 Recoleccion de datos

Los dominios tematicos explorados fueron definidos a priori: (1) Expectativas; (2)
Facilidad de uso y eficiencia; (3) Eficacia; (4) Aceptacion y utilidad; y (5) Percepciones
sobre seguridad de datos personales. La usabilidad se evalu6 mediante el protocolo de
pensamiento en voz alta, en el que los participantes verbalizaron sus pensamientos y
razonamientos mientras interactuaban con el chatbot (Cho et al., 2019; Hahn et al.,
2024).

Cada sesion comenz6 con una explicacion de los objetivos del estudio, la duracion
estimada, la naturaleza voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier momento. Todos
los participantes habian firmado el consentimiento informado escrito previamente.
Cuando un segundo miembro del equipo asistié como observador, su rol fue explicado
y permaneci6 fuera de camara. Sélo se recopilaron datos demograficos no identificables
(edad, ocupacion, tiempo en PrEP, tiempo en ClinSex). Se utilizaron codigos de
identificacion tnicos para todos los registros.

La prueba de usabilidad se realizé utilizando un niimero de WhatsApp de prueba
dedicado, separado de los canales operativos de la clinica. Los participantes fueron
instruidos para enviar "INICIAR" para activar el flujo del chatbot y verbalizar sus
pensamientos, impresiones y sentimientos en tiempo real. Inmediatamente después, se
realizé una entrevista semiestructurada para explorar facilidad de uso, deseabilidad,
problemas de usabilidad, percepciones sobre contenido y tono, disparadores de
confianza y sugerencias de mejora. Las verbalizaciones y entrevistas fueron
documentadas en tiempo real mediante formularios de notas estructurados; las sesiones
no fueron grabadas.

2.6 Analisis de datos

Se empled un enfoque cualitativo inductivo para identificar temas emergentes. Los
datos fueron codificados y las categorias refinadas a través de lecturas iterativas,
comparacion constante y consenso entre investigadores, garantizando la confiabilidad
analitica y minimizando el sesgo interpretativo. El andlisis buscé capturar tanto
perspectivas convergentes como divergentes, asegurando que los puntos de vista
minoritarios estuvieran representados junto a las tendencias predominantes. Dado que
se tratd de un estudio formativo de MVP en etapa temprana, el tamafio de la muestra
fue definido pragmaticamente para apoyar el refinamiento iterativo, no para alcanzar



saturacion tematica. No se utilizé software de analisis cualitativo. Para la eficiencia, la
métrica clave fue el tiempo de tarea; para la eficacia, la tasa de éxito y la tasa de error
(Albert & Tullis, 2022).

2.7 Consideraciones éticas

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital J.M. Ramos
Mejia. Todos los participantes otorgaron consentimiento informado escrito
previamente a su participacion. La confidencialidad fue garantizada mediante codigos
de identificacion tnicos y almacenamiento en servidores seguros con control de acceso.
Los datos seran conservados por diez afios posteriores a la finalizacion del estudio,
conforme a los protocolos éticos institucionales. Ningtin dato de identificacion personal
fue compartido fuera del equipo de investigacion.

3 Resultados

Catorce participantes completaron las sesiones de prueba de usabilidad y las entrevistas
semiestructuradas. La mayoria (n= 13) eran HSH, grupo de usuarios principal de
ClinSex, y un/a participante era mujer transgénero. La mediana de edad fue de 33 afios
(rango: 26—48) y los participantes habian iniciado PrEP entre 2018 y 2023. El analisis
de sus respuestas genero cinco dimensiones tematicas.

3.1 Expectativas

La mayoria reportd experiencia previa con chatbots, principalmente con "Boti"
(asistente virtual del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires) y bots de atencion al
cliente de bancos, comercios y empresas de telecomunicaciones. Estas experiencias
fueron percibidas como practicas para tareas simples y bien definidas, pero limitadas
ante consultas urgentes o complejas. Algunos participantes expresaron frustracion ante
la falta de flexibilidad e impersonalidad de esos sistemas. Esta experiencia previa con
"Boti" y otros contribuyé a moldear las expectativas respecto al prototipo.

Las funcionalidades mas solicitadas fueron gestion y recordatorio de turnos. El
Usuario 3 sugirio: "Podemos agregar cuando vas a tener el proximo turno como
recordatorio [...] Cancelar turnos, y agendar uno nuevo. [...] Y agregar en el mensaje
final que si no podés asistir lo canceles con 48, 72 hs antes estaria bien, para poder
organizarte. Poder cancelar por el bot." Varios también sugirieron solicitudes de recarga
de medicacion, mensajeria directa con el personal y acceso a resultados de laboratorio.
Las sugerencias de mejora incluyeron mayor personalizacion (por ejemplo, adaptar las
preguntas segun respuestas previas), la posibilidad de saltar preguntas y flujos
conversacionales mas flexibles. Estas sugerencias no disminuyeron la aceptacion
general de la herramienta.

3.2 Facilidad de uso y eficiencia

Los participantes describieron la interaccion como familiar, reflejando las preguntas
habituales de las consultas presenciales, lo que gener6 una sensacion de continuidad.
Encontraron el lenguaje claro, la navegacion intuitiva y el proceso rapido y sencillo. El
tiempo promedio de tarea fue de 7,39 minutos, inferior al tiempo anticipado en el
mensaje inicial del chatbot. El Usuario 9 sefialé: "es un Boti como el del Gobierno de
la Ciudad, un asistente virtual facil de usar, rapido, no tiene mayor inconveniente." El



Usuario 1 describid la interacciéon como: "Esta ordenado, acorde. Va llevando un hilo
con respecto al tema del uso de la PrEP."

3.3 Eficacia

La tasa de completitud fue del 100%: todos los participantes finalizaron el flujo
conversacional sin errores que impidieran su conclusion. La tasa de error fue del 21,4%:
3 de los 14 participantes corrigieron al menos una respuesta mediante el boton
"Rehacer". Esta funcionalidad fue valorada tanto por quienes la utilizaron como por
quienes no lo hicieron, pues garantiza la exactitud de la informacion enviada al equipo
médico.

3.4 Aceptacion y utilidad

La interaccion fue percibida como relevante para el cuidado, y varios participantes
destacaron que las preguntas "se sentian como las que ya hacen los médicos", lo que
incrementd la confianza en la herramienta. ElI Usuario 4 la vio como una forma de
"agilizar lo relativo a la atencion. Empieza una encuesta que es la misma que te hacen
en el test rapido"; el Usuario 8 la valordé como "un gran comienzo para la agilizacion de
todo el proceso"; el Usuario3 como "un asistente para optimizar los tiempos de
atencion cuando vas al hospital"; y el Usuario 5 aprecid "que te contacten previo a la
consulta para ir avanzando".

El Usuario 3 también valord positivamente los recordatorios de adherencia: "El
mensaje de cierre me parecid muy bien porque me dio un consejo que no estaba
aplicando, el pastillero. Me parece muy bueno porque el pastillero te hace ver qué dias
tomaste y qué dias no. Es util para saber qué dias tomé. Me gusta la recomendacion de
tomar la pastilla lo antes posible." El Usuario 6 destaco el valor de "dejarle mensaje al
médico porque actlia como nexo", que "refuerza el vinculo con el tratamiento y el
espacio del hospital" y podria "ayudar a cargar una base de datos". El Usuario 7 sefiald
que "estan haciendo un chat virtual que quiere facilitar la comunicaciéon con ClinSex".
El Usuario 5 lo visualizé como herramienta de seguimiento intermedio: ";Podria ser un
chat de seguimiento? Que te lo hagan al mes y medio... para dialogar y no esperar a los
3 meses. Creo que el objetivo es acercar al usuario, contenerlo."

Un subconjunto (n = 3) reconoci6 la utilidad institucional del MVP para ClinSex.
El Usuario 2 sugirié que seria 1til "para que ClinSex saque datos estadisticos"; el
Usuario 3 destaco que "como los médicos van a tener los resultados en pantalla, van a
poder tomar acciéon mas facil", vinculando esto con el ahorro de tiempo, y concluyd
informalmente: "Esta piola." Significativamente, los participantes enfatizaron que su
confianza en el chatbot era en gran medida una extension de la confianza que ya
depositaban en el personal de la clinica. Ningan participante considero el chatbot como
sustituto de la interaccidn humana, subrayando la importancia de mantener las consultas
presenciales.



3.5 Percepciones sobre la seguridad de los datos personales

La mayoria de los participantes no expresd temores, resistencia ni preocupaciones
respecto a los datos personales solicitados por el chatbot. Esta percepcion fue atribuida
principalmente a la confianza en el personal médico y en la institucion, asi como al
proceso de consentimiento informado completado previamente. Los participantes
también valoraron el aviso de privacidad incluido en el flujo del chatbot, que
comunicaba explicitamente como seria manejada y protegida la informacion personal.
Sin embargo, un participante expresd preocupaciones respecto a la gestion de datos
sensibles de salud dentro de un sistema digital.

Resumen de hallazgos clave

Los participantes percibieron el chatbot como facil de usar, relevante para su atencion
clinica y alineado con los protocolos de seguimiento existentes. Las experiencias
previas con chatbots moldearon sus expectativas, especialmente en torno a
funcionalidades practicas como la programacion de citas. Si bien el alcance limitado
del MVP fue comprendido, los participantes reconocieron su potencial para agilizar las
visitas y apoyar la adherencia, siempre que las salvaguardas de privacidad y el contacto
humano permanezcan como componentes integrales de su implementacion.

4  Discusion

El chatbot evaluado fue disefiado intencionalmente como una herramienta
estructurada basada en reglas, integrada en WhatsApp, que emplea un LLM de manera
acotada para clasificar una tinica respuesta de texto libre destinada a su procesamiento
estadistico. Este disefio refleja un enfoque cauteloso y clinicamente supervisado hacia
la integracion de chatbots en la atencion de la salud sexual. Un ensayo clinico
aleatorizado realizado entre HSH en Hong Kong encontré6 que un servicio de
autoevaluacion de VIH entregado mediante chatbot fue no inferior a una intervencion
administrada por humanos (81,2% vs 85,7%), con mayor costo-efectividad (Chen et al.,
2025). Los autores atribuyeron estos hallazgos en parte a la disponibilidad del chatbot
fuera del horario laboral y a su caracter no estigmatizante. Estos resultados son
ampliamente consistentes con los nuestros, reforzando la idea de que las herramientas
digitales pueden complementar —y no reemplazar— el apoyo humano.

Varios hallazgos de esta evaluacion ayudan a clarificar las condiciones bajo las
cuales estas herramientas pueden integrarse exitosamente en los servicios de salud
sexual. Primero, los participantes reportaron consistentemente que la estructura y el
contenido del chatbot les resultaban familiares, pues las preguntas reflejaban las
realizadas por los clinicos durante las visitas de seguimiento de PrEP. Esta alineacion
con los flujos clinicos establecidos facilit6 la confianza y la aceptacion. Investigaciones
previas sugieren de manera similar que las intervenciones de salud digital son mas
facilmente adoptadas cuando replican o extienden los procesos de atencion existentes
(Ndenkeh et al., 2025; Wang et al., 2024). Un facilitador adicional fue la participacion
temprana de colaboradores comunitarios en el disefio del prototipo, quienes
participaron en revisiones tempranas, pruebas de lenguaje y adaptacion de la
formulacion de preguntas para garantizar la pertinencia cultural. Esta participacion es



crucial porque asegura que la tecnologia aborde las necesidades, habitos y preferencias
reales de los usuarios (Ni et al., 2025).

Los participantes expresaron de manera consistente el deseo de funcionalidades mas
alla del alcance del MVP, como programaciéon de citas, recarga de medicacién y
comunicacion directa con el personal. Interesantemente, otros estudios muestran que,
si bien los chatbots pueden proveer recordatorios utiles, estas funciones pueden
percibirse como intrusivas y no siempre son bien recibidas (Okolo et al., 2024; Vita et
al., 2018). El prototipo fue intencionalmente limitado por razones éticas y de seguridad,
pero las iteraciones futuras deben considerar estas necesidades. La preferencia por
mantener la interaccion humana como eje del cuidado es particularmente critica. Sin
embargo, para condiciones con mayor estigma, como las ITS, algunos pacientes han
expresado preferencia por consultas anénimas con un chatbot (Njogu et al., 2023). La
privacidad y seguridad de datos son preocupaciones consistentes con la literatura que
enfatiza que la confianza es primordial en areas sensibles (Kamitani et al., 2025). Los
criterios éticos (restriccion del LLM a clasificacion simple de respuestas del usuario en
respuesta genérica, minimizaciéon de uso de datos sensible y almacenamiento cifrado)
fueron un primer paso crucial, en linea con los llamados a la comunicacion transparente
sobre el manejo de datos para sostener la confianza del usuario (Cheah et al., 2024).

Esta evaluacion se realizé con 14 participantes. La muestra limitada fue intencional
y consistente con las mejores practicas en pruebas formativas de MVP, que priorizan
la profundidad por sobre la amplitud (Virzi, 1992). Ademas, los participantes ya
estaban comprometidos con el seguimiento regular, lo que puede no representar a
individuos con mayores barreras de acceso, aspecto destacado en otras evaluaciones de
herramientas de salud digital (Kannampallil & Abraham, 2015; Massa et al., 2023).
Dado su caracter exploratorio, los hallazgos tienen aplicabilidad limitada a otros
segmentos de usuarios, como usuarios menos comprometidos o nuevos usuarios. La
saturacion tematica no fue formalmente perseguida, y entrevistas adicionales podrian
haber generado nuevas perspectivas.

Otro sesgo potencial se relaciona con la asociacion entre la baja resistencia a
compartir datos y la confianza institucional. La muestra comprende individuos con
percepciones positivas de la institucion y su personal, lo que puede introducir un sesgo
de aceptacion. No obstante, esta evaluacion provee una base sélida que demuestra que
un chatbot puede ser una herramienta bien aceptada para el seguimiento de PrEP en
entornos reales, siempre que su disefio priorice las necesidades del usuario, las
consideraciones éticas y un rol claro como complemento de la atencién humana (Ni et
al., 2025).

A nivel de politica, el estudio subraya el valor de invertir en soluciones digitales
escalables y de bajo costo para la prevencion del VIH en Argentina y la region. Las
ventajas de costo-efectividad observadas en intervenciones comparables (Chen et al.,
2025) respaldan la inversion institucional y gubernamental. La eleccion estratégica de
WhatsApp como interfaz principal fue una decision deliberada hacia la equidad digital
en el contexto de la salud publica argentina. En América Latina, WhatsApp es la
herramienta de comunicacién més ubicua en todos los estratos socioecondémicos y
frecuentemente estd sujeta a politicas de zero-rating de proveedores de servicios
moviles locales, lo que permite a los usuarios interactuar con la herramienta sin
consumir su cuota de datos. Esto desmantela las barreras financieras al acceso digital
para las poblaciones més vulnerables. Ademas, al integrar la intervencién en un



ecosistema familiar preexistente, la herramienta evita los obstaculos habituales de las
aplicaciones de salud movil independientes (almacenamiento limitado, necesidad de
alta velocidad de conexion y curva de aprendizaje elevada) garantizando el acceso
incluso para personas con menor alfabetizacion digital o hardware mas antiguo. Sin
embargo, los responsables de politicas deben asegurar que estas iniciativas estén
acompafladas de marcos soélidos de privacidad de datos, procedimientos claros de
consentimiento informado y supervision humana continua.

5 Conclusiones

Esta evaluacion formativa temprana sugiere que la integracion de una herramienta
asistida por chatbot en el seguimiento de PrEP es factible y aceptable en una clinica
publica de salud sexual de alto volumen en Buenos Aires. Los participantes percibieron
la herramienta como facil de usar, relevante para su atencion y consistente con los
protocolos de seguimiento existentes, con potencial para optimizar las consultas
presenciales y apoyar la adherencia.

Las experiencias previas con chatbots influyeron en las expectativas, especialmente
respecto a funcionalidades practicas como la programacion de citas y las solicitudes de
medicacion, que estan mas alla del alcance actual del MVP. Si bien la flexibilidad
conversacional limitada de la version evaluada fue sefialada, los participantes valoraron
su claridad, velocidad y alineacion con el flujo clinico. Las preocupaciones en torno a
la seguridad de los datos subrayan la importancia de salvaguardas so6lidas de privacidad
en las iteraciones futuras. Ningun participante considero el chatbot como reemplazo de
la atencion humana. Fue visto como una herramienta complementaria dentro de un
modelo centrado en el ser humano. Estos conocimientos proveen orientacion critica
para refinar el prototipo antes de una implementacion.

Desde una perspectiva mas amplia de salud digital, estos hallazgos subrayan la
importancia de un enfoque ético-por-disefio que proteja la privacidad y fomente la
confianza, la integracion de herramientas digitales dentro de los flujos de trabajo
clinicos existentes para mejorar la eficiencia y la continuidad de la atencion, y el
potencial de tecnologias escalables y de bajo costo para ampliar el acceso a la
prevencion del VIH en entornos con recursos limitados.

Las investigaciones futuras deberian priorizar la expansion de las evaluaciones de
usabilidad para incluir usuarios de PrEP menos comprometidos ¢ individuos nuevos en
PrEP, que pueden enfrentar barreras distintas. Estudios longitudinales que examinen la
retencion de usuarios, el compromiso a lo largo del tiempo y los resultados clinicos
asociados al seguimiento asistido por chatbot son criticos para comprender la incidencia
de esta tecnologia. Metodologias de co-disefio con una base de usuarios mas amplia y
diversa podrian fortalecer el desarrollo iterativo, asegurando que las versiones
posteriores aborden las expectativas funcionales identificadas en esta evaluacion.
Finalmente, deberian explorarse los marcos regulatorios y éticos necesarios para apoyar
la expansion responsable de herramientas asistidas por IA en la atenciéon de la salud
sexual en Argentina y la region.
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