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Resumen: Las tareas de deteccion y correccion automatica de errores constituyen un
elemento esencial en las tecnologias del procesamiento del lenguaje natural. Sin embargo,
los lenguajes de especialidad presentan particularidades linguisticas que dificultan en
gran medida este cometido, como el uso de terminologia especializada. En el caso del
lenguaje médico, y mas concretamente de los informes clinicos, estas particularidades son
cruciales, debido a que los textos también suelen contener abreviaturas, siglas y errores
linguisticos. Sin embargo, no existen datos estadisticos previos sobre patrones de error en
textos en espafiol que procedan del &mbito biosanitario. Resulta de gran interés investigar
sobre la naturaleza de los errores que ocurren en los informes clinicos para mejorar el
proceso de deteccion y la generacion de listas de sugerencias y decision en la fase de
correccion. Por tanto, este proyecto surge con la intencion de aportar un modulo basado
en conocimiento linguistico que pueda afiadir otra capa de informacion a los métodos
actuales de correccion en informes médicos y, en consecuencia, contribuir a la mejora de
corpus pertenecientes al ambito de la medicina. Con el fin de investigar sobre el objetivo
mencionado, se utilizan herramientas de deteccion, extraccion y andlisis de errores en un
corpus de informes clinicos electrénicos de diversas especialidades médicas.

Palabras clave: Correccion automatica de errores, deteccién automatica de errores,
tipologia de error, lenguaje médico.

Abstract: Automatic error detection and correction tasks are an essential element in
natural language processing technologies. However, specialized languages have linguistic
peculiarities that make these tasks more difficult, such as the use of specialized
terminology. These particularities are crucial in the case of medical language, and more
specifically of clinical reports, because the texts usually have abbreviations, acronyms
and linguistic errors. However, there are no previous statistical data on error patterns in
biomedical texts in Spanish. It is of great interest to delve into the nature of errors that
occur in clinical reports to improve the detection process and the generation of suggestion
lists in the correction phase. Therefore, this project arises with the intention of providing
a module based on linguistic knowledge that can add another layer of information to
current methods of correction in medical reports and, consequently, contribute to the
improvement of corpora belonging to the field of medicine. In order to investigate the
aforementioned objective, error detection, extraction and analysis tools are used in a
corpus of electronic clinical reports from various medical specialties.

Keywords: Automatic error correction, automatic error detection, error typology,
medical language.
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1 Justificacion de la investigacion
propuesta

La deteccion y correccion automatica de errores
continda siendo un problema de actualidad en el
campo del procesamiento del lenguaje natural, a
pesar de ser uno de los primeros en comenzar a
abordarse (Jurafsky y Martin, 2014). La
efectividad de los correctores ortograficos,
como la mayoria de aplicaciones que se
construyen para procesamiento de textos, se ve
condicionada en gran medida por las
caracteristicas del dominio donde se van a
aplicar. La dificultad de esta tarea aumenta
cuando se trabaja con corpus pertenecientes al
dominio médico, debido a las caracteristicas
intrinsecas que estos textos poseen. Entre estas
peculiaridades destacan el uso de terminologia
especifica, abreviaturas, siglas y la presencia de
errores de escritura (Meystre y Haug, 2006).
Son diversos los estudios (Wong y Glance,
2011; Ruch, Baud y Geissbihler, 2003; Siklosi,
Novak y Proszéky, 2016; entre otros) que
sefialan el importante nOmero de errores
linguisticos que presentan los informes clinicos,
debido al limitado tiempo que los profesionales
de la salud disponen para la redaccién de los
mismos y a la ausencia de revision posterior.
Sin embargo, no encontramos investigaciones
gue se centren en el estudio de los errores
linguisticos en documentacién clinica para el
espanol.

Nuestra experiencia previa trabajando con
informes médicos procedentes de diversas
especialidades nos ha permitido comprobar que
estos poseen un elevado ndmero de errores
ortograficos, tipograficos, gramaticales vy
seméanticos. Los profesionales de la salud
suelen sufrir sobrecarga de trabajo y disponen
de poco tiempo para redactar estos documentos,
por lo que no pueden atender a la forma, sino
Unicamente al contenido en muchas ocasiones.
En un area como medicina es de especial
importancia poder hacer uso de las tecnologias
basadas en procesamiento automatico de datos,
para facilitar la extraccion de informacion, la
interoperabilidad seméntica, la toma de
decisiones o la prediccion de sucesos, entre
otros. Es en esta realidad donde surge la
motivacién que determina en gran medida este
trabajo: ¢qué puede aportar la linglistica de
corpus en la deteccién y correccion automatica
de errores en el campo de la medicina? En la
actualidad no existen datos cuantitativos sobre
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patrones de error en textos que procedan del
ambito biosanitario, y tampoco hay una revision
sistemética sobre la naturaleza de los mismos.
Por consiguiente, es necesario llevar a cabo un
estudio y tipificacion de errores que nos permita
saber qué tipos de errores tienden a cometerse
en este dominio, cuales son sus propiedades y
como podemos aportar una base de
conocimiento linguistico a los métodos de
deteccién y correccién existentes para tal fin.
De esta manera, vamos a poder definir rasgos
de manera explicita, lo que puede ayudar a la
toma de decisiones en aquellos casos que
plantean dificultades o conflictos en la eleccion
de alternativas a la palabra erronea. A partir de
este andlisis de errores puede afiadirse un nuevo
criterio al motor de sugerencias del corrector
automatico, y asi contribuir a tener una mayor
precisibn 'y cobertura en este dominio
especializado.

2  Antecedentes y trabajo relacionado

Los primeros trabajos sobre deteccion y
correccion automatica de errores se remontan a
la década de los sesenta, cuando se define el
concepto de distancia de Levenshtein, que alude
al numero minimo de operaciones requeridas
para transformar una secuencia de caracteres en
otra. Se establecen cuatro operaciones bésicas
de edicion (Damerau, 1964; Levenshtein,
1966): insercion, omision, sustitucion 'y
trasposicion. Los métodos convencionales de
deteccién y correccion automatica se han
basado principalmente en el uso de diccionarios
y en la distancia de edicion minima entre un
error ortografico y sus candidatos de
correccion. Con el paso de los afios se han ido
sumando a estos métodos nuevas técnicas,
como las basadas en similitud fonética
(Veronis, 1988); técnicas probabilisticas, como
el andlisis de n-gramas (Ahmed, Luca y
Nirnberger. 2009); técnicas basadas en reglas y
heuristicas (Naber, 2003); técnicas basadas en
modelos de canales ruidosos o noisy channel
model (Brill y Moore, 2000); o las méas actuales
basadas en aprendizaje automatico y redes
neuronales (Pande, 2017).

La literatura sobre correccion automatica en
informes  clinicos es mas limitada vy
heterogénea, aunque el  procesamiento
automatico de textos médicos es un tema
emergente y de actualidad en procesamiento del
lenguaje natural. Si bien es cierto que existen
multitud de trabajos realizados en el area, la



mayoria estdn enfocados actualmente en tareas
de extraccion de informacion médica,
desambiguacién o reconocimiento de entidades
nombradas (Patrick, Sabbagh, Jain, & Zheng,
2010). En muchos casos, el proceso de
correccion es parte de investigaciones mayores
que incluyen otras técnicas. Todas las
investigaciones previas coinciden en sefialar el
importante nimero de errores que presentan los
informes clinicos y la complejidad de su
tratamiento, tanto por el gran ndmero de
abreviaturas que contienen, como por la
compleja  terminologia, la  falta de
estandarizacion de las formas y la ausencia de
revision posterior (Patrick et al, 2010; Lai et al,
2015; Siklési, Novak, y Proszéky, 2016; Fivez,
Suster y Daelemans, 2017; entre otros).

A su vez, como hemos mencionado
anteriormente, son inexistentes los estudios
realizados sobre patrones de error en
documentacion clinica en espafiol. No obstante,
encontramos dos trabajos enfocados en tareas
de correccion automatica para el espafiol comun
0 general: Spelling Error Patterns in Spanish
for Word Processing Applications (Ramirez y
Lépez, 2006) y Tipologia de errores
gramaticales para un corrector automatico
(Diaz, 2005). EI primero discute sobre
generalizaciones previas de patrones de error en
estudios realizados para otros idiomas y ofrece
una nueva perspectiva sobre patrones de error
en espafiol, mientras que el segundo se centra
en el estudio de errores gramaticales y de
motivacién cognitiva.

Por ultimo, se han llevado a cabo estudios
sobre identificacion y clasificacion de errores
en otros idiomas y dominios. Entre ellos, el
mayor nimero estd dedicado al inglés (Kukich,
1992; Yannakoudakis y Fawthrop, 1983;
Pollock y Zamora, 1983; Mitton, 1985;
Verberne, 2002; entre otros). En los ultimos
afios, también han sido publicados estudios
sobre patrones de error en portugués (Gimenes,
Roman y Carvalho, 2015), en hungaro (Sikldsi,
Novék, y Prészéky, 2016), en japonés (Baba y
Suzuki, 2012), en danés (Paggio, 2000) o en
punjabi (Lehal y Bhagat, 2007). Es destacable
el ndmero de tipologias y estudios sobre
patrones de error desarrollados en el &mbito de
aprendizaje de lenguas (Nagata, Takamura y
Neubig. 2017).
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3 Descripcion de la investigacion
propuesta

La tesis doctoral tiene como objetivo principal
la tipificacion y el andlisis de errores
linglisticos en corpus del dominio médico, para
contribuir asi al desarrollo y perfeccionamiento
de sistemas de correccion automatica mediante
el disefio de un modulo basado en conocimiento
linglistico.

En la primera etapa de la tesis, centrada en
el estudio tedrico, se ha investigado sobre el
estado del arte en correccion automatica y, mas
concretamente, sobre correccion automatica en
el dominio médico. Asimismo, se ha
investigado sobre andlisis de errores, criterios
de clasificacién y disefio de tipologias de error.
Durante esta fase inicial comprobamos que
existen numerosos trabajos sobre deteccion y
correccion ortografica automatica, pero son
extremadamente divergentes y con
caracteristicas muy dispares, por lo que se
considerd util realizar una revision sistematica
de la literatura para conocer los desafios
actuales que la correccién automatica presenta
especificamente en el lenguaje médico (Lépez-
Hernandez, Almela & Valencia-Garcia, 2019).
Los objetivos principales fueron: identificar las
técnicas y métodos utilizados en deteccion y
correccidon automatica en el ambito médico;
recopilar recursos, corpus y bases de datos
existentes; 'y conocer las  principales
limitaciones y problemas a los que se deben
enfrentar los investigadores en esta area de
investigacion. Los resultados reflejaron que la
combinacion de métodos es esencial para lograr
efectividad en el proceso de correccion.
También es fundamental tener un diccionario lo
mas exhaustivo y completo posible, una tarea
que no siempre es facil debido a las
caracteristicas del dominio y la creacion
constante de neologismos por parte de los
profesionales de la salud. Las técnicas
utilizadas son diversas, el punto de partida es la
basqueda en diccionarios, seguido de la
aplicacidn de algoritmos de distancia de edicion
ortografica y de distancia de edicién fonética, y
la aplicacion de meétodos estadisticos y

aprendizaje automatico. La mejora del
rendimiento en los Ultimos afios es
especialmente relevante debido al uso de

sistemas que tienen en cuenta el contexto, como
el modelado del lenguaje o el uso de redes
neuronales. Los resultados de la investigacion



indicaron que todavia queda trabajo por hacer
para mejorar las medidas de precision y
exhaustividad (Lépez-Herndndez, Almela &
Valencia-Garcia, 2019).

En segundo lugar, se ha llevado a cabo el
primer andlisis de errores en un corpus formado
por una recopilacion de informes clinicos
pertenecientes a la especialidad de urgencias
(publicacion pendiente de aparecer en la revista
Sintagma?). En este trabajo se ha realizado un
andlisis cualitativo y una descripcion de los
tipos de errores detectados, y un analisis
cuantitativo teniendo en cuenta variables como
la frecuencia de aparicion del error y la longitud
de la palabra. Los distintos tipos de errores han
sido identificados mediante el desarrollo de una
herramienta de extracciéon y clasificacion de
errores. Teniendo en cuenta estos datos, se ha
disefilado una primera tipologia de error
centrada en errores ‘“non-word”, es decir,
errores que dan lugar a palabras no existentes
(por ejemplo, “antihipertebsivo” en lugar de
“antihipertensivo”). Hemos creado categorias
adaptadas a las caracteristicas del dominio y
hemos establecido una serie de convenciones
para que la tipologia sea consistente,
especialmente en el tratamiento de abreviaturas,
siglas, acronimos, anglicismos, neologismos,
errores de puntuacion, etc.

Posteriormente, la variabilidad de la muestra
ha sido ampliada con la incorporacion de
informes clinicos de otras especialidades, como
UCI, cirugia general y digestiva o psiquiatria.
Por tanto, contamos con los primeros datos
cuantitativos sobre patrones de error en corpus
meédicos en espafiol y una tipologia provisional
de errores. Ademas, se han creado las primeras
matrices de confusion para el tipo de error de
sustitucion.

Actualmente, estamos trabajando en la
mejora de la fase de deteccion de errores, para
gue los resultados sean lo mas precisos y
representativos posibles. Para conseguirlo, entre
otras tareas, vamos a incluir nuevas categorias,
como la deteccion de errores en el uso de
mayusculas y minasculas en el corpus.

Uno de los mayores retos tiene que ver con
la deteccion de errores “real-word”, es decir,
errores que dan lugar a palabras existentes en
diccionarios (por ejemplo, “respeto” en lugar de
“respecto” o “hemitérax” en lugar de
“hemotdrax”). Su identificacién como error es
sumamente compleja y ha sido muy poco

L http://www.sintagma.udl.cat/es/
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abordada, especialmente para el espafiol, pues
no existe tipificacion previa. El anélisis de este
tipo de errores requiere de técnicas de
procesamiento a nivel sintactico y semantico
que tengan en cuenta el contexto. De forma
paralela, estamos investigando sobre errores
motivados por similitud fonética y errores de
tipo cognitivo.

La dltima parte de la investigacion se
centrara en la generacion de candidatos, en ella
se incorporara el mo6dulo basado en
conocimiento lingiistico (previamente definido
a partir de los datos obtenidos en la fase
descriptiva) al sistema de correccion,
contribuyendo a la ponderacién de alternativas
y eleccion de sugerencias.

4 Metodologia y experimentos
propuestos

Los pasos principales y experimentos que
componen la metodologia de la tesis son los
siguientes:

1. Investigacion tedrica sobre el estado del arte,
delimitacion del proyecto y estudio de diversas
metodologias.

2. Constitucién del corpus de estudio. En esta
fase se lleva a cabo la recopilacion de informes
clinicos digitalizados, la compilacion del corpus
objeto de estudio y el preprocesamiento del
mismo.

3. Andlisis. Se realiza la identificacion de
patrones de errores, mediante el desarrollo de
una herramienta de extraccion, cémputo vy
clasificacion. Los errores van a ser analizados
sistematicamente teniendo en cuenta criterios
como frecuencia de aparicion, distancia de
edicién, tipo de error (omisién, sustitucion,
insercion o trasposicién), subtipo de error,
existencia de multierror en la palabra, posicion
del error en la palabra, longitud de la palabra o
contexto en el que se produce. También se
llevara a cabo el disefio y estabilizacién de una
tipologia de error especifica para el dominio
médico, tras analizar si se presentan diferencias
significativas  entre  las  especialidades
analizadas. En cuanto a los errores “real-word”,
se detectardn mediante técnicas como el andlisis
de n-gramas y el uso de modelos linglisticos.
Ademas, se hara una recopilacién de casos para



el disefio de un set de confusion, formado por
parejas de palabras que tienden a ser
confundidas de forma significativa en el corpus.
Tras la obtencién de los resultados en esta fase,
crearemos matrices de confusion que serén
utilizadas para el desarrollo del mddulo basado
en conocimiento lingistico.

4. Disefio e implementacién de propuesta de
mejora basada en conocimiento linglistico.
Formalizacion del modulo basado en
conocimiento a partir de los datos recopilados
en la fase de identificacion, analisis y
clasificacion. Integraremos el moédulo en el
sistema de deteccibn y correccién, cuya
arquitectura estd compuesta por otras técnicas
estadisticas y puramente computacionales, y
definiremos una formula de decision y
ponderacién de las alternativas generadas
automaticamente para las palabras erréneas.
Finalmente, llevaremos a cabo la prueba y
validaciéon del prototipo, con distintos
experimentos 'y métricas que reflejen la
cobertura real y el grado de precision que
podemos alcanzar mediante la combinacion de
técnicas y la integracion del modulo disefiado.

5 Cuestiones de investigacion
propuestas para discusion

En correspondencia con el propoésito de trabajo
establecido, consideramos de interés plantear
las siguientes preguntas para discusion:

= ;La incorporacion de un médulo basado en
conocimiento junto con la combinacion de
técnicas y criterios de eleccion va a aumentar la
precision de los métodos de correccion?

= (Es pertinente hacer uso de sets de
confusion para la deteccion de errores real-
word? (Cémo se podria establecer el limite
idéneo en la incorporacion de pares de palabras
que generan confusion o son susceptibles de ser
confundidas?

= (Coémo podria aplicarse el analisis
sintactico para la deteccion de errores real-
word? ;O para la deteccidn de coocurrencias de
errores en la oracion?

= (Qué factores del andlisis de errores
pueden ser mas U(tiles para un método de
correccién automatica? ¢Posicion del error,
longitud de la palabra, distancia de edicidn, tipo
de error, etc.?
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= ;De qué forma puede complementar la
tipificacion y analisis de errores a las técnicas
basadas en redes neuronales?
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