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¿Por qué necesitamos la tecnología del Lenguaje?

• Porque es necesario acceder al conocimiento implícito de 
los textos de las Historias de Salud Electrónica.

• Porque la capacidad de resolver el reto desde la tecnología
del mercado de la TIC convencional (reconocimiento del 
lenguaje basado en reglas) resuelve algo pero es de corto
alcance, fácil de entender por el usuario pero muy
limitado en la capacidad de resolver el problema.

• En este estado de la tecnología encontramos
PRACTICAMENTE TODA LAS SOLUCIONES QUE LA 
INDUSTRIA HOY OFRECE AL SISTEMA SANITARIO.

• EJEMPLO, LA MAYORÍA DE LOS CLASIFICADORES CIE 10 
APLICADOS ACTUALMENTE EN EL SNS.
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A vista de pajaro del PLN, algunas pinceladas…

• Adquirir conciencia de la dificultad del reto.
• Hay que adquirir cierta familiaridad con los conceptos del 

Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN, NLP en inglés)
• Identificar el gran retraso y a la vez la gran oportunidad, 

respecto a la tecnología desarrollada y funcionando en
inglés desde hace decadas.

• Separar el grano de la paja:
– Aplicar tecnología Big Data facilita el pipeline del PLN 

pero no necesariamente ni automáticamente aplica PLN 
de manera coherente ni adecuada, y menos en un/OS 
dominio/S del lenguaje tan complejo como es la 
biomedicina y la sanidad!!!.
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Antecedentes

• En los registros médicos electrónicos modernos, la mayoría de 
los datos clínicamente importantes, signos y síntomas, gravedad 
de los síntomas, estado de la enfermedad, etc., no se 
proporcionan en campos de datos estructurados, sino que están 
almacenados en textos narrativos generados por los clínicos.

• El Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) proporciona un 
medio para "desbloquear" esta importante fuente de datos, 
convirtiendo el texto no estructurado en datos estructurados y 
procesables para su uso en aplicaciones como:
– Soporte a la decisión clínica,
– Seguimiento de la calidad asistencial o
– Vigilancia epidemiológica en salud pública.

• En el mundo anglosajón, existen muchos sistemas de PLN que se 
han aplicado con éxito en textos biomédicos.
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Los orígenes del PLN en Medicina:
Linguistic String Project (LSP)

• El “Linguistic String Project (LSP)” fue un proyecto inicial 
que comenzó en 1965 y que se centró en el 
procesamiento del lenguaje médico.

• El proyecto creó un nuevo esquema para representar el 
texto clínico y un diccionario de términos médicos, 
además de abordar varios problemas clínicos claves de 
PLN, tales como:
– la anonimización,
– el análisis sintáctico, 
– el mapeo y normalización.

• La metodología y la arquitectura de LSP han influido 
sustancialmente en muchos sistemas clínicos de PLN 
posteriores.
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Claves sobre la evolución de la tecnología PLN
fundamentales para la innovación.

• Se evidencia una evolución desde software 
monolítico construido sobre plataformas que 
estaban disponibles en el momento en que fueron 
desarrollados a sistemas contemporáneos basados 
en componentes construidos en base a frameworks
generales.

• El rendimiento de estos sistemas está estrechamente 
asociado con sus "ingredientes" (es decir, los 
módulos que se utilizan para formar su conocimiento 
previo), y cómo estos módulos se combinan a partir 
del framework general.
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Frameworks

• Se han desarrollado varios frameworks de 
software que facilitan la integración de diferentes 
herramientas en un único canal:

– GATE (General Architecture for Text Engineering)

– UIMA (Unstructured Information Management 
Architecture)
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Componentes básicos de un Sistema de PLN
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Doan S, Conway M, Phuong TM, Ohno-Machado L. Natural language processing in biomedicine: a unified system architecture 
overview. Methods Mol Biol.2014;1168:275-94. doi: 10.1007/978-1-4939-0847-9_16. Review. PubMed PMID:24870142.

Fig. 1. Los rectángulos en el lado izquierdo representan el conocimiento previo, y los componentes en el lado derecho representan el 
framework (es decir, algoritmos y herramientas). El conocimiento previo y el framework son los principales componentes de un 
sistema de PLN.



Arquitectura de un Sistema de PLN
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Una arquitectura general de un sistema de PLN clínico contiene dos 
componentes principales: 
• El conocimiento previo contiene ontologías, un modelo de dominio, 

conocimiento de dominio y corpus entrenados.
• El framework incluye:

• Un procesador de bajo nivel para tareas como la tokenización
(segmentación de palabras) y el etiquetado de categorías 
gramaticales.

• Un procesador de alto nivel se utiliza para tareas tales como el 
reconocimiento de entidades nombradas y la extracción de 
relaciones.

• Las tareas o módulos en el framework pueden ser dependientes o 
independientes y están organizados secuencial o jerárquicamente.



Arquitectura de un Sistema de PLN
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Algunos Sistemas de PLN y sus características



¿Pero que hace la tecnología PLN???
cTAKES, Sistema de Análisis de Textos Clínicos 

y Generación de Conocimiento.

• Conjunto de componentes ejecutados secuencialmente
(PIPELINE) para procesar textos clínicos.

• Cada componente añade anotaciones respecto a los anteriores.

• Construido sobre tecnologías de código abierto (UIMA y 
OpenNLP).

• Combina técnicas basadas en reglas y aprendizaje automático.

• Los conjuntos de datos “Gold-Standard” para las anotaciones
lingüísticas y los conceptos clínicos se obtienen de un
subconjunto de notas clínicas de la Clínica Mayo (Rochester, 
Minnesota).
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Savova GK, Masanz JJ, Ogren PV, et al. Mayo clinical Text Analysis and Knowledge Extraction System (cTAKES): 

architecture, component evaluation and applications. Journal of the American Medical Informatics Association : JAMIA. 

2010;17(5):507-513. doi:10.1136/jamia.2009.001560.



Componentes de cTAKES (I)

• Segmentador de frases.

• Segmentador de palabras. 

• Normalizador.
– Homogeneiza el texto (ej. consideración de los 

términos en mayúscula o minúscula; control de 
abreviaturas y acrónimos, eliminación de palabras 
vacías, etc.)

• Etiquetador gramatical.
– Asigna a cada palabras su categoría gramatical.
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Componentes de cTAKES (y II)

• Análizador sintáctico superficial.

– Identifica los elementos constituyentes de una 
frase (grupos nominales, verbos, etc.).

• Reconocedor de entidades nombradas.

– Clasifica las entidades nombradas en categorías 
predefinidas (personas, organizaciones, lugares, 
expresiones de tiempo, cantidades, etc.).

– Incluye detección de la negación.

18 de Septiembre de 2018 Carlos Luis Parra Calderón 14



Ejemplo obtenido de cTAKES
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Big Data combinado con tecnología PLN, permite el tiempo
real: experiencia de la Clinica Mayo.
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Dominios de aplicación actuals según IMIA
• Representación de enfermedades

– Enfoques supervisados en la representación de enfermedades

– Enfoques semi-supervisados para la generación de fenotipos

– Más allá del modelado de una única enfermedad

• Selección de cohortes de pacientes

– Extracción de características de cohortes a partir de textos clínicos

– Más allá de las reglas de correspondencia

• Otros usos secundarios de los datos clínicos

– Análisis predictivo

– Farmacovigilancia y nuevas indicaciones de los fármacos

– Caracterización de poblaciones y patrones de asistencia

• Apoyo a la gestión hospitalaria

– Apoyo a la generación de indicadores de gestión y de generación automatizada de informes

• Gestión de la calidad asistencial.

– Ayuda a la decisión clínica

• Apoyo a las necesidades de los individuos y poblaciones

– PLN en el lenguaje del usuario/paciente

– Redes sociales como fuente para la evaluación de la calidad asistencial

– Comprendiendo las preguntas online de los usuarios/pacientes
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Taller en MEDINFO 2017 donde hemos contribuído con
algunos líderes mundiales en PLN en Biomedicina y
Sanidad
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