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Resumen: Las entrevistas médico-paciente suponen una actividad clave en la me-
dicina donde el médico y el paciente intercambian informacién clinica que debe
registrarse dentro la historia clinica electrénica (HCE). Sin embargo, esta tarea se
ve complicada por el exceso de trabajo administrativo que ahora el médico tiene que
realizar delante del ordenador. Este proyecto financiado por el CDTI con fondos FE-
DER consiste en la creacién de una plataforma que asista a los médicos y pacientes
durante las consultas y que permita a los médicos poder centrarse en el paciente y
ofrecerle un trato mds personal y exhaustivo mientras que la entrevista esta siendo
transcrita y procesada de manera inteligente y automatica para su posterior consul-
ta. Ademads, permitird la extraccién de conocimiento médico que permitird facilitar
la insercién de episodios activos en el paciente, la prescripcion de medicamentos y
la generacién de volantes para pruebas diagnésticas.

Palabras clave: Reconocimiento de voz, extraccion de conocimiento, reconocimien-
to de entidades

Abstract: Doctor-patient interviews are a key activity in medicine, in which doctors
and patients exchange clinical information that must be recorded in the electronic
medical record (EHR). However, the excessive administrative work required to fill
out the EHRs takes away valuable time that doctors could spend examining patients.
This project, financed by the CDTI with FEDER funds, consists of the creation of
a platform that assists doctors and patients during doctor-patient interviews. The
aim is to allow doctors to focus on the patient and offer a more personal and com-
prehensive treatment while the interview is being recorded. Then, the transcription
of the interview is processed by extracting medical knowledge that will facilitate the
insertion of active episodes in the patient, the prescription of drugs and the genera-
tion of flyers for diagnostic tests.
Keywords: Speech recognition, knowledge extraction, named entities recognition
1 Introduccion de espera estructural con un tiempo medio
de espera de 170 dfas' (datos que son supe-
riores al estudio realizado en 2019). Ademds,
desde la implantacion de la historia clinica
electrénica (HCE), los médicos se quejan de
un exceso de trabajo administrativo, que con-
lleva a una disminucién de la productividad.

En Espana, la demora causada por las abul-
tadas listas de espera y la masificacién de
algunos servicios se considera un problema
relevante, causado por reducciones en el gas-
to sanitario, el incremento y envejecimiento
de la poblacién y ultimamente por la crisis
del COVID-19. Segun el Sistema de Informa-
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cion de Listas de Espera de 2020, un total de
691.508 pacientes se encuentran en un estado

estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.
htm
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El médico es quien tiene que realizar todo
el proceso interactuando con varios sistemas
informéticos diferentes. Un problema anadi-
do es la gran cantidad de protocolos en cada
especialidad que lleva a que las interfaces de
usuario de este tipo de sistemas sean comple-
jas.

El objetivo principal de este proyecto es
la creacién una plataforma de transcripcion
y extraccién de conocimiento en entrevistas
médico-paciente que asista al médico duran-
te todo el proceso. Gracias a este sistema,
el médico podra entablar conversacién con
el paciente y/o sus acompanantes despreo-
cupandose en buena medida de la recogida
manual de datos. El sistema serd capaz de
identificar a cada hablante y registrar el au-
dio con marcas de tiempo de cada uno por se-
parado gracias a un dispositivo con un array
de micréfonos. Conforme se realiza la trans-
cripcién, se utilizaran tecnologias de extrac-
cién de conocimiento y de anotacién semanti-
ca en tiempo real para estructurar el texto
escrito en lenguaje natural. Asi, este sistema
detectara sintomas, medicamentos, enferme-
dades, episodios anteriores y otros elemen-
tos interesantes a ser detectados y registra-
dos durante la consulta. Gracias a esta de-
teccién se incorporaran funciones basadas en
estandares de interoperabilidad de informa-
cién clinica como HL7 (Health Level Seven
International) que permitan comunicarse con
los sistemas de informacién médicos para po-
der registrar episodios activos del paciente,
generar una receta o un volante para una
prueba y asi facilitar el trabajo del médico.

2 Arquitectura del sistema

La arquitectura del sistema propuesto se pue-
de observar en la figura 1. Este sistema estd
dividido en dos grandes componentes. En pri-
mer lugar, estd el dispositivo de captacion de
conversaciones, y por otro lado, el servidor,
el cudl se subdivide a su vez en tres médulos:
el (1) Sistema de transcripcién automadtica de
entrevistas médico paciente, el (2) sistema de
extracciéon de conocimiento médico y, el (3)
cuadro de mandos (o interfaz de usuario).

A continuacién, se detalla brevemente ca-
da uno de estos componentes.

2.1 Dispositivo de captacion de
entrevistas médico paciente

Este moédulo se basa en un dispositivo de cap-
tacién de conversaciones de entrevistas médi-

co paciente. La arquitectura de este disposi-
tivo esta formada por una capa hardware y
una capa software. En primer lugar, la ca-
pa hardware estd formada por un micréfono
de array y por un mini-computador que se
encargan de la captacién de audio de alta ca-
lidad. Por un lado, el micréfono de array estéd
dotado de distintos micréfonos para la cap-
tura de la senal en tiempo real con calidad
y para poder realizar una diarizaciéon preci-
sa en entornos con multiples hablantes. Este
dispositivo cuenta con algoritmos especificos
para limpiar el audio y para atenuar la re-
verberacién de la sala. Por otro lado, el mini-
computador se encarga de ejecutar las capas
software, de almacenar los ficheros de audio
y de poder comunicarse con servicios exter-
nos a través de Internet. En segundo lugar, la
capa software dispone de una interfaz por la
cual se puede manejar el dispositivo asi co-
mo los médulos y modelos de transcripcion
de audio y otros servicios necesarios.

2.2 Servidor

La parte del servidor se encarga de centra-
lizar los procesos necesarios para capturar,
transcribir y anotar el audio recogido por el
dispositivo de captacién. Es importante des-
tacar que, aunque el dispositivo estara do-
tado del hardware y software suficiente para
poder capturar y transcribir la conversacion
para dar retroalimentacién en tiempo real,
en el servidor se despliegan recursos mas efi-
caces que requieren un mayor procesamiento
computacional. Entre estos servicios se pue-
den destacar la correccién de la transcrip-
cién, la extraccién del conocimiento médico
y proporcionar una interfaz donde pacientes
y médicos puedan acceder y revisar el conte-
nido de las entrevistas.

El servidor estd dividido en tres moédulos
principales: (1) el sistema de transcripcién de
entrevistas médico-paciente, (2) el sistema de
extracciéon de conocimiento médico, y (3) el
cuadro de mandos. Estos médulos se detallan
a continuacion en las siguientes subsecciones.

2.2.1 Sistema de transcripcion

El sistema de transcripcién parte de trabajos
anteriores de la empresa (Vivancos-Vicente
et al., 2020) y es capaz de aplicar un proceso
de transcripcion automatica a documentos de
audio con distintos hablantes y sin la necesi-
dad de entrenamiento especifico. Estas técni-
cas estan basadas en tecnologias de deep lear-
ning. Este médulo devuelve un fichero en for-
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Figura 1: Arquitectura del sistema

mato WebVTT (Web Video Text Tracks For-
mat), que es un formato estdandar de subtitu-
los de videos en la web. Como novedad im-
portante, este médulo incluye tecnologias de
deep learning para la recuperaciéon de pun-
tuacién en las transcripciones obtenidas pu-
diendo introducir signos de puntuacién como
comas, puntos e interrogaciones. Este médulo
estd basado en trabajos anteriores del grupo
de investigacién (Bravo-Candel et al., 2021).

2.2.2 Sistema de extraccion de
conocimiento

Este sistema es capaz de extraer y anotar
texto escrito en lenguaje natural con concep-
tos médicos a partir del uso de ontologias
vy tecnologias de reconocimiento de entida-
des y anotacién semdantica. De las entidades
se extraen conceptos y acciones, ademés de
predicados y referencias para unir los con-
ceptos anteriores. Este sistema es capaz de
identificar relaciones bésicas como subtipos,
de igualdad, de implicacion, de pertenencia
asi como otras relaciones para delimitar el
marco contextual y temporal. Para ello, se
estan evaluando modelos basados en redes

neuronales recurrentes bidireccionales del ti-
po Gated Recurrent Units (BiGRU) a par-
tir de conjuntos de vectores entrenados con
la versién espanola de BERT (Canete et al.,
2020). El resultado es un sistema de ano-
taciones en formato BRAT. Este moédulo se
basa en trabajos anteriores del grupo de in-
vestigacion (Rodriguez-Garcia et al., 2014),
(Garcia-Diaz, Céanovas-Garcia, y Valencia-
Garcia, 2020).

La informacién extraida se puede exportar
a formatos estdndar para facilitar la interope-
rabilidad con sistemas externos basados en
HIS/HCE. Cabe destacar que no es lo mis-
mo extraer conocimiento médico de un infor-
me técnico que de una conversacion médico-
paciente, aunque ésta sea de cardcter formal.
En primer lugar, porque el significado pue-
de variar segin hable el médico o el pacien-
te y, en segundo lugar, aunque aparezca un
determinado término en la conversacion, co-
mo podria ser un sintoma o una enfermedad,
éste no quiere decir que el paciente lo sufra.
Estos aspectos hacen necesario que este siste-
ma de extraccién de conocimiento médico sea
capaz de entender conceptos temporales co-



mo eventos pasados, presentes o futuros, de
forma que pueda registrar, de manera mas
0 menos precisa, la temporalizacion de sinto-
mas, enfermedades o causas, entre otros. Para
ello, se han empleado reconocedores de enti-
dades, corpus anotados como los analizados
en (Jiménez-Zafra et al., 2020) y el uso lexi-
cones.

2.2.3 Cuadro de mandos

Este médulo consiste en una plataforma soft-
ware que permite la gestion del conocimien-
to generado por el sistema por parte de los
médicos y pacientes. Los médicos como los
pacientes disponen de un dashboard, que per-
mite hacer uso del conocimiento adquirido
automaticamente. El médico puede realizar
consultas para localizar partes de la conver-
sacion a partir de la transcripcién de la con-
versacion, buscando coincidencias fonolégica-
mente similares. Una vez accede a una trans-
cripcién, el médico puede consultar la conver-
sacion y realizar anotaciones sobre los con-
ceptos identificados. Estos conceptos son ac-
cionables y permiten, segin la naturaleza del
concepto, generar documentos en HL7 para la
integracion con sistemas externos. Esto per-
mitird, por ejemplo, obtener informacién pa-
ra registrar episodios activos del paciente en
el momento de la consulta, generar la infor-
macioén de recetas a partir de la prescripcion
médica o generar la informacion para emitir
volantes para pruebas diagndsticas.

3 Trabajo futuro

El proyecto se encuentra en la dltima anuali-
dad del proyecto. Hasta el momento se ha de-
sarrollado el dispositivo de captacién de en-
trevistas y el sistema de transcripcion. Las
tecnologias que han dado buenos resulta-
dos para la transcripcion se basan en mode-
los DNN-HMM (modelos ocultos de Markov
con redes neuronales profundas) (Ravanelli y
Omologo, 2017).

El sistema de extraccién de conocimiento
estd todavia en desarrollo y se estan gene-
rando distintos recursos y herramientas que
permitan la identificacién y extraccion del co-
nocimiento dentro de la transcripcién de la
entrevista. Por otro lado, se estd estudian-
do distintos estandares para interoperabili-
dad clinica basados en HL7 para, entre otras
cosas, la insercion de informacion dentro de
la historia clinica del paciente, la generacion
semi-automatica de recetas y de volantes de
pruebas médicas. Por ultimo, se realizard el

dashboard final asi como la integracién de los
médulos en un prototipo final de la plata-
forma global. En este sentido, se planificardn
distintas pruebas de campo para comprobar
la calidad del sistema completo, y asi como se
estudiard la integracién del sistema con sis-
temas de informacién externos.
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