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Resumen: El objetivo de este trabajo es aportar el pri-
mer análisis cuantitativo de tipos de errores contenidos 
en un corpus formado por informes clínicos en español. 
Se han analizado informes clínicos pertenecientes a las 
especialidades de urgencias, uci , psiquiatría y ciru-
gía general. Los errores fueron estudiados teniendo en 
cuenta criterios como distancia de edición, tipo de error 
o existencia de multierror en la palabra. Para tal come-
tido, se desarrolló una herramienta de identificación y 
clasificación de errores, se utilizaron técnicas estadísti-
cas y se compararon los resultados con trabajos previos 
sobre patrones de errores. Los resultados indican que el 
tipo de error más frecuente es el de omisión de tilde y la 
mayoría de los errores ocurren a distancia de edición 1, 
entre parejas de caracteres con similitudes fonéticas y 
parejas de caracteres adyacentes en el teclado.

Palabras clave: análisis de errores, corrección ortográ-
fica automática, informes clínicos, procesamiento del 
lenguaje natural, técnicas basadas en conocimiento lin-
güístico.

Automatic detection of linguistic errors in clinical 
texts: analysing error patterns in several medical spe-
cialties

Abstract: The aim of this study is to conduct the first 
quantitative analysis of errors in a corpus of clinical re-
ports in Spanish. The clinical reports analysed belong to 
four medical specialties: emergency medicine, icu , psy-
chiatry, and general surgery. Errors will be studied ac-
cording to criteria such as edit distance, error type, and 
presence of multiple-error words. To this end, we de-
veloped a tool for identifying and classifying errors and 
used statistical techniques, comparing the results with 
previous studies on error patterns. The results show that 
the most frequent error type is the omission of accent 
marks and that most errors occur at edit distance 1 be-
tween pairs of characters with phonetic similarities and 
pairs of characters that are adjacent on the keyboard.
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1. Introducción

El procesamiento del lenguaje natural, entre otras tareas, 
busca extraer conocimiento de datos no estructurados me-
diante la construcción de recursos lingüísticos y el desarrollo 
de soluciones y técnicas para automatizar el tratamiento de la 
información contenida en corpus. Los sistemas de detección 
y corrección automática de errores constituyen un elemento 
esencial en las tecnologías del procesamiento del lenguaje na-
tural (Jurafsky y Martin, 2014). El rendimiento de los sistemas 
utilizados habitualmente se ve condicionado cuando se trabaja 
con corpus pertenecientes a lenguajes de especialidad, como 
ocurre en el campo de la medicina, debido a las particularida-
des intrínsecas que estos textos poseen.

En el ámbito biosanitario es de especial importancia poder 
hacer uso de las tecnologías basadas en procesamiento auto-
mático de datos para facilitar la extracción y clasificación de 
información clínica, la interoperabilidad semántica, la toma 
de decisiones o la predicción de sucesos; tareas fundamentales 
para mejorar la investigación en la práctica clínica. Entre las 
principales dificultades para el tratamiento automatizado del 
lenguaje médico destacan el empleo de terminología específica, 
los neologismos, los extranjerismos y la utilización de abrevia-
turas y siglas no estandarizadas (Aleixandre et al., 2015). Ade-
más, en el caso de los informes clínicos, se suma la presencia de 
abundantes errores de escritura (Meystre y Haug, 2006). Con-
cretamente, son múltiples los estudios (Wong y Glance, 2011; 
Ruch et al., 2003; Lai et al., 2015; Zech et al., 2019; entre otros) 
que señalan el importante número de errores ortográficos que 
presentan los informes clínicos debido al limitado tiempo que 
los profesionales de la salud disponen para la redacción de es-
tos y a la ausencia de revisión posterior. Estas investigaciones se 
han realizado mayoritariamente para el inglés, aunque también 

http://tremedica.org/panacea.html
mailto:jesica.lopez@um.es
mailto:angelalm@um.es


Panace@ | vol. XXII, n.º 53. Primer semestre, 2021 97

<http://tremedica.org/panacea.html> Tribuna

encontramos estudios sobre errores en el dominio médico para 
el sueco (Dziadek et al., 2017) o el húngaro (Siklósi et al., 2016), 
entre otras lenguas. Sin embargo, no existen datos cuantitati-
vos previos sobre patrones de error en documentación clínica 
en español. Por tanto, resulta de gran interés investigar sobre la 
naturaleza de los errores que ocurren en los informes clínicos 
para contribuir a la mejora en el proceso de detección y para 
la generación de listas de sugerencias en la fase de corrección 
automática. El análisis de patrones de errores lingüísticos nos 
va a permitir identificar rasgos y descubrir tendencias probabi-
lísticas características en este dominio, como qué tipo o subti-
po de error es más común o qué pares de caracteres suelen ser 
confundidos entre sí con más frecuencia. Asimismo, la identifi-
cación de rasgos va a ayudar al desarrollo de un módulo basado 
en conocimiento lingüístico que contribuirá a la mejora del ren-
dimiento de los sistemas de detección y corrección de errores.

Tras la introducción del estudio, la segunda sección presenta 
el estado del arte sobre corrección automática en textos clíni-
cos y análisis de errores, las líneas de investigación que funda-
mentan esta investigación. Las secciones tercera y cuarta están 
dedicadas a los objetivos y al marco metodológico, que incluye 
la descripción detallada del corpus usado y los procedimientos 
de extracción y análisis llevados a cabo. Los apartados quinto 
y sexto están dedicados a la presentación y posterior discusión 
de los resultados obtenidos. Se finaliza con las conclusiones más 
relevantes y futuras investigaciones.

2. Fundamentación teórica

2.1. Corrección automática y análisis de errores
El proceso de detección y corrección automática se divide en 

tres fases fundamentales: la detección del error, la generación 
de posibles candidatos para la corrección, así como la clasifica-
ción de esos candidatos en un ranking, de forma que el candi-
dato apropiado para el error aparezca al principio del listado de 
sugerencias (Kukich, 1992). A los candidatos generados se les 
asigna una puntuación, que se calcula de acuerdo con una serie 
de criterios. Para la generación de sugerencias, se utiliza la dis-
tancia de edición, conocida como la distancia de Damerau-Le-
venshtein, que alude al número mínimo de ediciones necesarias 
para transformar una cadena de caracteres en otra. Son cuatro 
las operaciones básicas de edición: inserción, omisión, sustitu-
ción y transposición (Damerau, 1964; Levenshtein, 1966). El 
error de inserción ocurre cuando se añade un carácter extra a 
la palabra; el error de omisión, cuando a la palabra le falta un 
carácter; el error de sustitución, cuando la palabra contiene 
un carácter erróneo en lugar del correspondiente, y el error de 
transposición, cuando se intercambia la posición de dos carac-
teres adyacentes. Damerau (1964) estableció que el 80 % de las 
palabras escritas incorrectamente contenían un único error, es 
decir, necesitaban una sola operación de edición.

Son múltiples las técnicas desarrolladas para detectar y co-
rregir los errores, entre ellas destacan la búsqueda en diccio-
nario, la distancia de edición mínima, el uso de n-gramas, la 
generación de modelos lingüísticos, el uso de algoritmos de 

aprendizaje automático (machine learning) y, más reciente-
mente, el entrenamiento de redes neuronales y arquitecturas 
basadas en aprendizaje profundo (deep learning). En las últimas 
investigaciones, se aboga por sistemas híbridos que combinen 
varias de estas técnicas junto con las más novedosas basadas en 
aprendizaje profundo, al ser las que están arrojando mejores 
resultados.

El análisis de errores y el diseño de tipologías de error tam-
bién han sido utilizados para aportar información lingüística y 
estadística que ayude al diseño de técnicas basadas en reglas y 
conocimiento lingüístico. En el caso del español, pueden men-
cionarse dos trabajos sobre análisis de errores desarrollados en 
el marco de las tareas de corrección. Ramírez y López (2006) 
realizan una tipificación de errores para contribuir al desarro-
llo de un corrector para el español en Microsoft Corporation, y 
ofrecen la primera cuantificación de errores en un corpus en es-
pañol. Díaz (2005) presenta una propuesta de tipología de erro-
res gramaticales y de motivación cognitiva. Díaz (2005: 409) 
pone de manifiesto que «en diferentes lenguas y en diversos 
estudios pueden variar considerablemente los tipos de error 
identificados, así como los ejes en torno a los cuales se defina la 
clasificación propuesta», lo que dificulta la creación de una ti-
pología de errores universal y conlleva la necesidad de estudiar 
los errores en contexto. Es también destacable el estudio de Gi-
menes et al. (2015), en el que se analiza un corpus en portugués 
de Brasil y se busca averiguar si las estadísticas establecidas por 
Damerau (1964) sobre la distribución de errores para el inglés 
son válidas en otras lenguas. Además, los autores comparan los 
resultados obtenidos con los de Ramírez y López (2006).

El análisis de errores ha sido especialmente relevante para el 
estudio y desarrollo de herramientas en el campo de aprendiza-
je de idiomas (Nagata et al., 2017). También se ha trabajado con 
análisis de errores para el desarrollo de correctores automáti-
cos que puedan ayudar a personas con dificultades o trastornos 
específicos de aprendizaje. Un ejemplo es DysList (Rello et al., 
2014), un recurso lingüístico formado por una lista de errores 
extraídos de textos escritos por personas con dislexia.

Los trabajos sobre patrones de error en inglés han sido nu-
merosos (Yannakoudakis y Fawthrop, 1983; Pollock y Zamora, 
1983; Naber, 2003; Pedler y Mitton, 2010; entre otros). No obs-
tante, en los últimos años, también han sido publicados estu-
dios sobre patrones de error en húngaro (Siklósi et al., 2016), 
en japonés (Baba y Suzuki, 2012), en danés (Paggio, 2000) o en 
punjabi (Lehal y Bhagat, 2007).

Los errores pueden ser clasificados atendiendo a diversas di-
mensiones de análisis según el propósito de este: tipo de error, 
causa del error, frecuencia de aparición, contexto en el que apa-
rece, posición del error o el tipo de corrección que se le aplica. 
Una de las divisiones fundamentales distingue entre los llama-
dos errores non-word y errores real-word. Los errores non-word 
son aquellos que dan como resultado una palabra o conjunto 
de caracteres no existente en esa lengua —como hieprtenso en 
lugar de hipertenso—, mientras que los real-word son aquellos 
que producen una palabra existente, pero no la palabra adecua-
da en ese contexto —costa en lugar de costal—. Estos últimos 
son errores semánticos y sintácticos, por lo que necesitan de 
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técnicas basadas en contexto que permitan detectarlos. Asimis-
mo, en los estudios relacionados con aprendizaje de lenguas 
resulta de gran interés distinguir entre errores de competencia 
y errores de actuación (Chomsky, 1986). Los errores de compe-
tencia tienen una motivación cognitiva e implican el descono-
cimiento de la norma ortográfica y gramatical que regula una 
lengua (Díaz, 2005), mientras que los de actuación ocurren ac-
cidentalmente y están motivados por factores no lingüísticos, 
como distracciones o problemas mecánicos.

2.2. Detección y corrección automática de 
errores lingüísticos en informes médicos
El tratamiento automático de textos médicos es un tema 

emergente y de suma actualidad en le procesamiento del len-
guaje natural. Son diversos los proyectos de investigación cen-
trados en desarrollar recursos para procesar datos en el do-
minio biosanitario mediante tareas como la recuperación y 
extracción de información, la desambiguación o el reconoci-
miento de entidades nombradas. Sin embargo, los errores afec-
tan a la efectividad de los sistemas automatizados, por lo que 
son necesarias la detección y corrección previas. En la mayoría 
de los casos, el proceso de corrección forma parte de investiga-
ciones mayores que engloban otras tareas, como la extracción 
de información o el reconocimiento de voz (Sayle et al., 2012). 
Son diversos los trabajos que señalan el alto porcentaje de erro-
res que contienen los corpus formados por informes médicos, 
con tasas de error que van desde el 0,4 % (Liu et al., 2012), el 
4 % y el 7 % (Lai et al., 2015), o hasta el 10 % (Ruch et al., 2003). 
Además, las investigaciones anteriores coinciden en destacar la 
dificultad en el tratamiento de los informes clínicos debido a la 
importante presencia de abreviaturas, la falta de estandariza-
ción de formas, la complejidad léxica y la ausencia de revisión 
posterior (López-Hernández et al., 2019). Estos trabajos apor-
tan datos sobre la presencia de errores en informes médicos en 
lenguas como el inglés, el francés, el sueco o el húngaro. Además 
de informes médicos pertenecientes a especialidades como ur-
gencias o cirugía, también encontramos corpus formados por 
notas de progreso (Wong y Glance, 2011), o las consultas rea-
lizadas por pacientes y consumidores en sistemas de búsqueda 
(Kilicoglu et al., 2015).

Según Siklósi et al. (2016) los tipos de errores más frecuentes 
tienen que ver con la inserción, omisión y transposición de ca-
racteres. Otros que destaca son el uso inadecuado de los signos 
de puntuación, los errores gramaticales, las abreviaturas y la ter-
minología con errores ortográficos. La mayoría de los trabajos 
se centran en errores non-word, que suelen ocurrir con un por-
centaje muy superior a los real-word; los estudios sobre errores 
de tipo gramatical o semántico son limitados.

Como hemos mencionado anteriormente, en la actualidad 
no existen investigaciones que aborden el análisis de errores en 
informes médicos en español, debido, en gran parte, a las di-
ficultades para recopilar un corpus anonimizado con estas ca-
racterísticas, aunque sí podemos mencionar trabajos que anali-
zan errores aparecidos en publicaciones biomédicas en español 
(Aguilar Ruiz, 2013) o en diccionarios terminológicos (Rodrí-
guez-Rubio Mediavilla, 2018).

3. Objetivo del estudio

Este trabajo tiene como objetivo principal investigar sobre 
los tipos de errores presentes en un corpus de informes clínicos 
en español de varias especialidades médicas. Este objetivo prin-
cipal puede ser desglosado en una serie de objetivos específicos 
entre los que se encuentran: aportar el primer análisis cuanti-
tativo de tipos de errores en un corpus del dominio médico, 
descubrir cuáles son los tipos de errores más frecuentes y qué 
combinaciones de caracteres suelen generar mayor confusión, 
averiguar si hay diferencias significativas entre los errores de las 
especialidades médicas analizadas y, por último, comprobar si 
hay diferencias entre los errores en el dominio médico y la tipi-
ficación existente sobre errores del español general.

4. Metodología

El diseño del presente estudio fue motivado por Ramírez y 
López (2006), trabajo en el que se realizó una primera tipifica-
ción de errores en un corpus en español para la mejora de un 
sistema de corrección. Ha sido tomado como referencia por 
ser el único trabajo previo que contiene datos cuantitativos so-
bre tipos de errores para el español común o general. Además 
de fundamentar nuestra investigación con trabajos esenciales 
de detección y corrección automática, como Damerau (1964) 
y Kukich (1992), hemos partido de investigaciones recientes 
sobre análisis de errores para sistemas de procesamiento auto-
matizado del lenguaje realizadas en otros dominios e idiomas, 
como Baba y Suzuki (2012), Gimenes et al. (2015) o Nagata et al. 
(2017). Siguiendo el planteamiento establecido en estos traba-
jos, este estudio se ha centrado en los errores non-word para que 
la comparación de resultados fuese coherente.

Registramos como palabra errónea cualquier caso que difi-
culta el correcto procesamiento automático de un corpus y no 
se rige por las normas vigentes definidas en fuentes de autori-
dad, como las recogidas en la Ortografía de la lengua española 
(2010), la Nueva gramática de la lengua española (2010) y el 
Diccionario panhispánico de dudas (2005), así como otras obras 
especializadas que contribuyen a la estandarización del len-
guaje médico, como el Diccionario de términos médicos (2011), 
desarrollado por la Real Academia Nacional de Medicina, o re-
vistas y recursos profesionales para la traducción y la redacción 
médicas (Navarro, 2015). Como veremos con más detalle en la 
sección de «Procedimiento», la identificación y cuantificación 
de los errores se llevó a cabo mediante una serie de tareas de 
detección y corrección. La clasificación de los errores se realizó 
mediante el desarrollo de una herramienta de software propia y 
se tuvieron en cuenta varios criterios de análisis:

 — Tipo de error según la operación de edición que lo ha 
provocado: omisión, sustitución, inserción o transposición.

 — Subtipo de error: es un nivel de concreción mayor en 
el que se indica a qué tipo de carácter ha afectado el error de 
omisión, sustitución, inserción o transposición. Los niveles 
definidos son letra, tilde y espacio.
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 — Existencia de multierror en la palabra: se contabiliza 
el número de errores que contiene la palabra y el número 
de operaciones de edición necesarias para convertirla en la 
palabra de destino.

4.1. Descripción del corpus
El corpus utilizado en la investigación está compuesto por 

una colección de informes médicos electrónicos pertenecientes 
a cuatro especialidades médicas distintas: urgencias, unidad de 
cuidados intensivos (uci), psiquiatría y cirugía general. El in-
forme clínico es un documento emitido por el médico respon-
sable con la información sobre la atención prestada al paciente. 
A grandes rasgos, en él se suele encontrar una anamnesis, un 
diagnóstico y unas pautas de actuación; no obstante, cada es-
pecialidad presenta concreciones específicas en su estructura.

El corpus total, formado por los cuatro conjuntos, contiene 
un total de 2 321 826 palabras. En la tabla 1 puede verse el des-
glose de información por cada especialidad:

Tabla 1. Datos estadísticos del corpus

Subcorpus Palabras/
Tokens

Types Relación Type/Token 
Estandarizada (sttr)

Urgencias 730 468 25 870 40,91
uci 725 690 22 897 43,63
Psiquiatría 424 775 19 489 45,25
Cirugía gral. 440 893 14 697 42,04

Las muestras están equilibradas y son representativas de ca-
da especialidad a nivel cualitativo debido a los criterios de com-
pilación previamente establecidos y a las características especí-

ficas del corpus. Asimismo, tras llevar a cabo un análisis con el 
programa ReCor 1 (gráfico 1), creado por Gloria Corpas Pastor, 
Miriam Seghiri Domínguez y Romano Maggi, podríamos con-
siderar que el corpus es representativo cuantitativamente para 
el propósito de esta investigación. Observamos que la tendencia 
es descendente y que la inclusión de nuevos ficheros y palabras 
no incorpora novedades significativas a partir de 1,5 millones de 
tokens. El número de documentos es limitado porque cada uno 
de ellos contiene un gran número de informes clínicos.

En la tabla 1 se muestra el número total de palabras o formas 
léxicas (tokens) y el número total de palabras distintas o tipos 
(types) que contiene el corpus. Asimismo, hemos obtenido por 
medio de WordSmith Tools 2 la proporción estandarizada co-
rrespondiente para poder comparar corpus con distinta lon-
gitud debido a la diferencia de tamaño entre los subcorpus de 
urgencias y uci  con respecto a psiquiatría y cirugía general. La 
relación type/token estandarizada (sttr) calcula cada n pala-
bras del corpus (por defecto, n = 1000) y computa la media de 
esos fragmentos para así obtener una proporción promedio de 
type/token basada en fragmentos consecutivos de 1000 palabras 
(Chipere et al., 2004). La especialidad que posee una mayor 
riqueza léxica es psiquiatría debido a que los informes tienen 
una estructura más narrativa; por el contrario, especialidades 
como urgencias o cirugía general presentan una estructura mu-
cho más sinóptica, lo que ha podido influir en los resultados.

Se trata de un corpus monolingüe en español, formado por 
ficheros de texto plano no estructurado y no etiquetado. Los in-
formes electrónicos fueron sometidos a un preprocesamiento 
para uniformar su formato y eliminar etiquetas html  y xml 
en aquellos que las contenían. El corpus pertenece a la empresa 
Vócali 3, que lo utiliza para generar modelos de lenguaje que se 
emplean para el desarrollo de sistemas de reconocimiento de 
voz en el ámbito médico. Los informes fueron escritos a orde-
nador directamente por los médicos, no transcritos. En diver-
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Gr áfico 1. Análisis cuantitativo de la representatividad del corpus mediante ReCor.
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sas investigaciones previas sobre sistemas de detección y co-
rrección en el dominio médico, los errores lingüísticos fueron 
generados de forma artificial (Dziadek et al., 2017), debido a la 
dificultad para acceder a este tipo de textos especializados. Sin 
embargo, una de las fortalezas de este corpus es que está forma-
do por informes clínicos que contienen errores reales. Por últi-
mo, es necesario destacar que, en cumplimiento del Reglamen-
to General de Protección de Datos (rgpd) 4, los informes están 
totalmente anonimizados y no contienen datos sobre el centro, 
fechas, lugares, identidad de pacientes o médicos.

4.2. Procedimiento
La identificación y análisis de errores del corpus conllevó 

el desarrollo de tres fases, integradas a su vez por una serie de 
tareas. El proceso comenzó con la fase de detección de errores. 
En primer lugar, se utilizó la técnica de búsqueda en el diccio-
nario, mediante la cual se comparó automáticamente el corpus 
con un lexicón constituido por palabras previamente validadas. 
Todas aquellas palabras que coincidían en el corpus y en la lista 
fueron consideradas correctas y descartadas del proceso; por el 
contrario, todas aquellas palabras que no aparecían en el listado 
fueron consideradas candidatas a error. Entre las candidatas a 
error se encontraron falsos positivos, es decir, palabras que eran 
correctas pero no estaban recogidas en el diccionario —porque 
eran neologismos o palabras que no habían aparecido anterior-
mente—, y que hubo que excluir de la lista de errores. El lexicón 
fue compilado a partir del diccionario para el español de Huns-
pell 5, un corrector ortográfico multiplataforma de código abier-
to que contiene formas flexionadas y derivadas de las palabras. 
Al tratarse de un corpus del dominio médico, un diccionario del 
español general era insuficiente, por lo que hubo que añadir ter-
minología biomédica en español, que fue recopilada a partir de 
diversas fuentes. Entre ellas podemos destacar las nomenclatu-
ras sistematizadas de Snomed-ct6 y cie-10 7, glosarios especia-
lizados y recursos léxicos obtenidos de fuentes como la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (aemps) 8 
y la Sociedad Española de Documentación Médica (sedom) 9. 
Gracias a estos recursos se añadieron listados de medicamen-
tos, siglas, principios activos, enfermedades, síntomas, proce-
sos, estructuras anatómicas y protocolos. Además, se incorporó 
un módulo específico con expresiones regulares para detectar 
errores en el uso de símbolos y palabras formadas con guiones.

El segundo paso consistió en la fase de corrección. En es-
ta fase se asignó la corrección correspondiente a cada palabra 
errónea. Para ello, se generaron automáticamente sugerencias 
de corrección a través de la técnica de distancia de edición mí-
nima, es decir, a cada palabra errónea se le aplicaron las cua-
tro operaciones básicas de edición mencionadas anteriormen-
te con el objetivo de hallar una palabra correcta que estuviese 
recogida en nuestro lexicón. Para la ordenación de la lista de 
sugerencias, también se tuvo en cuenta la frecuencia de apari-
ción de cada sugerencia en el corpus y el análisis de bigramas. 
Finalmente, se validaron las correcciones obtenidas mediante 
la revisión manual asistida y la comprobación del contexto del 
error en aquellos casos que lo requerían.

En el siguiente paso, tuvo lugar la fase de clasificación de 

errores. Fue necesario el desarrollo de una herramienta propia 
que obtuviese esa información. El funcionamiento de la herra-
mienta se basa en la comparación entre la palabra errónea y la 
corrección asignada para obtener información sobre el tipo de 
operación de edición que ha convertido una cadena de carac-
teres en otra, el subtipo y la distancia de edición. Mediante es-
ta herramienta de clasificación de errores también fue posible 
contabilizar las palabras erróneas y, a su vez, cuántas veces se 
repetía cada palabra errónea. De esta forma, obtuvimos la fre-
cuencia de aparición de errores en cada una de las especialida-
des. Además, se implementó la creación de una matriz de con-
fusión a partir de los resultados obtenidos en cada especialidad. 
Finalmente, se llevó a cabo la prueba de ji al cuadrado a través 
del programa ibm spss  Statistics 10, un software que permitió 
el análisis estadístico de los datos obtenidos y de las mediciones 
de las distintas variables descritas anteriormente.

5. Resultados

A continuación, se muestran los resultados obtenidos tras la 
clasificación de errores y posterior análisis. En la tabla 2, donde 
aparece el número total de palabras y de errores en cada cor-
pus, se observa que la especialidad con un mayor porcentaje de 
errores es urgencias. Hay factores que pueden explicar el mayor 
número de errores en esta especialidad, como la sobrecarga de 
trabajo, disponer de un tiempo muy limitado para redactar los 
informes o la necesidad de dar respuesta inmediata al pacien-
te. También puede influir que se trata de una especialidad que 
cubre un espectro del lenguaje médico más amplio, con una 
mayor variabilidad de etiologías y enfermedades, lo que puede 
plantear más dificultades terminológicas.

Tabla 2. Errores en el corpus según 
la especialidad médica

Especialidad Palabras Errores Porcentaje de error

Urgencias 730 468 35 819 4,90 %
uci 725 690 19 890 2,74
Psiquiatría 424 775 7 271 1,71
Cirugía gral. 440 893 11 175 2,53

Los resultados mostrados en la tabla 3, que incluye la fre-
cuencia relativa y absoluta, confirman que la mayor parte de las 
palabras erróneas encontradas en el corpus contienen un error 
único, es decir, la distancia de edición entre la palabra errónea 
y la palabra meta implica una sola operación. En todas las es-
pecialidades, el porcentaje de errores con distancia 1 es supe-
rior al 95 %, por tanto, el porcentaje de errores múltiples en las 
palabras es muy reducido, inferior al 4 % en el cómputo total 
de errores e inferior al 0,2 % en el total de palabras del corpus.

En la tabla 4 aparecen los resultados obtenidos en cada espe-
cialidad según el tipo de error en distancia 1. Observamos una 
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clara predominancia de los errores de omisión sobre el resto. En 
las cuatro especialidades del dominio médico, es el tipo de error 
más habitual. Urgencias, psiquiatría y cirugía general coinciden 
en la jerarquía (omisión > inserción > sustitución > transposi-
ción), mientras que en uci  el error de transposición ocupa el 
tercer lugar, y el de sustitución, el cuarto lugar, aunque con una 
diferencia no significativa.

Si abordamos un nivel de concreción mayor en la jerarqui-
zación de errores (tabla 5), observamos que el subtipo de error 
que posee un mayor porcentaje en las cuatro especialidades es 
la omisión de tilde. El segundo lugar lo ocupa la omisión de le-
tra, excepto en uci , cuyo segundo puesto lo ocupa la omisión 
de espacio. En cuanto al tercer tipo de error más frecuente, en 

urgencias y cirugía general es el de inserción de letra, en uci  es 
omisión de letra y en psiquiatría es sustitución de letra.

Como apoyo visual a la relación entre los datos, el gráfico 2 
muestra un gráfico de barras apiladas que permite tener una 
mejor visión de los resultados, puesto que la escala se ha ajus-
tado al 100 %.

Para poner a prueba la independencia de los datos, se ha 
empleado el estadístico de ji al cuadrado, generando para ello 
una tabla cruzada en la que las dos variables son de tipo cuali-
tativo (tabla 6), clasificándose en especialidad médica y subtipo 
de error, con la intención de determinar si ambas variables se 
encuentran relacionadas. En otras palabras, con ello se preten-
de testar la hipótesis alternativa que implicaría que existe una 

Tabla 3. Errores según la distancia de edición

Urgencias UCI Psiquiatría Cirugía General

Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel.

Distancia 1 34 544 96,44 19 387 97,47 6 981 96,01 10 823 96,85
Multierror 1 275 3,56 503 2,53 290 3,99 352 3,15

Tabla 4. Errores según el tipo de operación de edición

Tipo de error
Urgencias UCI Psiquiatría Cirugía General

Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel.

Omisión 29 283 84,77 17 957 92,62 5 762 82,54 9 816 90,70
Inserción 2 471 7,15 733 3,78 553 7,92 620 5,73
Sustitución 1 741 5,04 336 1,73 543 7,78 235 2,17
Transposición 1 049 3,04 361 1,86 123 1,76 152 1,40

Tabla 5. Errores según el subtipo de operación de edición

Urgencias UCI Psiquiatría Cirugía General

Subtipo de error Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel. Frec. abs. Frec. rel.

Inserción de tilde 602 1,74 230 1,19 204 2,92 109 1,00
Inserción de letra 1 869 5,41 503 2,59 349 4,99 511 4,72
Omisión de tilde 26 494 76,67 15 668 80,82 5 049 72,33 6 846 63,25
Omisión de letra 2 631 7,62 1 122 5,79 585 8,38 2 847 26,30
Omisión de espacio 158 0,46 1 167 6,02 128 1,83 123 1,14
Sustitución de letra 1 726 5,00 333 1,71 529 7,59 231 2,13
Sustitución de tilde 15 0,04 3 0,02 14 0,20 4 0,04
Transposición de 
letra

1 049 3,04 361 1,86 123 1,76 152 1,40
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relación entre la especialidad médica contenida en cada corpus 
y el subtipo de error cometido. A la hora de codificar los da-
tos en el paquete de software estadístico ibm spss,  se generó 
la tabla cruzada que incluía una tercera variable denominada 
frecuencia, la cual se corresponde con los valores observados. 
Puesto que la prueba de ji al cuadrado principalmente se basa 
en detectar posibles diferencias entre dichos valores observados 
y los valores esperados, la tabla 6 incluye ambos tipos de valor.

La tabla 7 muestra los resultados de la prueba de ji al cuadra-
do, en la que puede verse que su valor es de 6753,31 con 21 gra-
dos de libertad, cuyo valor de significación asintótica asociado 
es claramente inferior a 0,05, el nivel umbral considerado habi-
tualmente en lingüística y ciencias sociales en general. De este 
modo, podemos rechazar la hipótesis nula, concluyendo que, 

Tabla 6. Tabla cruzada Subtipo_Error*Especialidad

Especialidad
Total

Urgencias UCI Psiquiatría Cirugía

Su
bt

ip
o_

Er
ro

r

Inserción de tilde Recuento 602 230 204 109 1 145
Recuento esperado 551,4 309,4 111,4 172,8 1 145,0

Inserción de letra Recuento 1 869 503 349 511 3 232
Recuento esperado 1 556,4 873,5 314,5 487,6 3 232,0

Omisión de tilde Recuento 26 494 15 668 5 049 6 846 54 057
Recuento esperado 26 031,2 14 609,4 5 260,6 8 155,8 54 057,0

Omisión de letra Recuento 2 631 1122 585 2 847 7 185
Recuento esperado 3 459,9 1941,8 699,2 1 084,0 7 185,0

Omisión de espacio Recuento 158 1167 128 123 1 576
Recuento esperado 758,9 425,9 153,4 237,8 1 576,0

Sustitución de letra Recuento 1 726 333 529 231 2 819
Recuento esperado 1 357,5 761,9 274,3 425,3 2 819,0

Sustitución de tilde Recuento 15 3 14 4 36
Recuento esperado 17,3 9,7 3,5 5,4 36,0

Transposición de letra Recuento 1 049 361 123 152 1 685
Recuento esperado 811,4 455,4 164,0 254,2 1 685,0

Total Recuento 34 544 19 387 6 981 10 823 71 735
Recuento esperado 34 544,0 19 387,0 6 981,0 10 823,0 71 735,0

Tabla 7. Pruebas de ji al cuadrado

Valor gl Significación asintótica (bilateral)

Ji al cuadrado de Pearson 6 753,317 a 21 ,000
Razón de verosimilitud 5 804,407 21 ,000
Asociación lineal por lineal 21,696 1 ,000
N de casos válidos 71 735

a. Se esperaba que una casilla (3,1 %) tuviera un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,50.
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Gr áfico 2. Errores según el subtipo de operación 
de edición
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al 95 % de confianza, existe relación entre las variables especia-
lidad médica y subtipo de error.

Mediante el sistema de clasificación de errores, fue posible 
diseñar una matriz de confusión (tabla 8), que permite visuali-
zar qué carácter es confundido por otro y con qué frecuencia. 
De esta forma, pudieron identificarse los errores de sustitución 
más frecuentes y las combinaciones de caracteres implicadas. 
Los errores de inserción y omisión de signos diacríticos fueron 

incluidos en esta matriz para aportar más información sobre 
pares de caracteres, pero no han sido contabilizados como erro-
res de sustitución.

Observamos que la mayor parte de los errores se concentran 
en un número reducido de pares de caracteres. En primer lugar, 
los que tienen que ver con el uso o ausencia de tilde. En segun-
do lugar, aquellas parejas de caracteres que plantean duda por 
su similitud fonética o debido al desconocimiento de la norma 

Tabla 8. Matriz de confusión para errores en informes médicos [X(error), Y(corrección)]

a b c d e f g h i j k l m n o p q r s t u v w x y z à á â ä è é ê ë ì í ñ ò ó ö ú ü
a 0 0 2 0 87 0 0 1 11 0 0 2 0 0 36 0 1 1 4 0 4 0 0 0 0 0 0 6797 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

b 0 0 3 4 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 0 3 0 0 0 0 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

c 0 1 0 15 1 2 1 0 0 0 6 1 0 4 0 2 4 1 50 3 0 15 0 1 0 258 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d 1 3 8 0 0 5 3 0 0 0 0 4 0 6 0 2 0 3 14 15 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

e 79 0 0 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0 0 18 0 0 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3575 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

f 0 2 0 3 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

g 0 3 5 2 0 9 0 3 0 7 0 1 0 1 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

h 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

i 5 0 2 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 2 0 0 30 1 0 0 149 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 18 768 0 0 2 0 0 0

j 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

k 0 0 2 0 0 1 0 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

l 0 0 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 8 0 0 0 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

m 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 348 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

n 0 4 7 14 0 0 1 1 0 0 0 4 457 0 0 1 0 11 12 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0

o 22 0 3 0 19 0 0 0 61 0 0 1 0 0 0 9 0 2 1 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 17 795 3 0 0

p 1 2 6 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 16 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

q 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

r 1 2 1 1 4 1 0 0 0 0 0 14 1 5 1 0 0 0 14 17 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

s 13 0 35 17 1 1 0 0 0 0 0 4 0 8 0 0 0 16 0 1 0 2 0 58 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

t 0 0 3 20 0 3 2 0 0 1 0 3 1 1 0 1 0 26 4 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

u 1 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 1 20 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1359 5

v 0 26 8 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

w 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

x 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

y 0 0 0 0 0 0 0 0 37 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

z 0 0 17 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 26 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

à 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

á 218 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

â 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ä 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

è 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

é 0 0 0 0 186 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

ê 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

ë 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

ì 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

í 0 0 0 0 0 0 0 0 460 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0

ñ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ò 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0

ó 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 203 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

ö 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

ú 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ü 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0
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académica que regula su uso. Finalmente, aquellos casos cuyo 
error es motivado por la adyacencia en el teclado de esas letras 
y que evidencian que son errores de actuación o de tipo mecáni-
co. En la tabla 11 se señalan los patrones de error más frecuentes 
y algunos ejemplos:

6. Discusión

Los análisis nos han permitido detectar una serie de rasgos 
destacables. En primer lugar, urgencias es la especialidad con 
mayor número de errores. Como hemos mencionado ante-
riormente, una posible explicación es el tiempo disponible por 
consulta y las condiciones más estresantes que existen en esta 
especialidad para el facultativo. En psiquiatría, la especialidad 

con un porcentaje de error más reducido, suelen disponer de 
mayor tiempo para cada consulta. Además, el subcorpus de 
psiquiatría contiene más palabras comunes debido a un tipo de 
escritura más narrativa y descriptiva, lo que ha podido influir en 
la menor aparición de errores. Las pruebas realizadas han con-
firmado que existe relación entre las variables de especialidad 
médica y subtipo de error, lo que implica que hay diferencias 
significativas entre las cuatro especialidades analizadas.

Como ya hemos señalado anteriormente, tomamos el traba-
jo de Ramírez y López (2006) como punto de referencia para 
comparar el español general y el dominio médico, al ser el úni-
co estudio que contiene una tipificación cuantitativa de errores 
para el español general. Dicho corpus está formado por tres 
conjuntos de datos: el primero contiene textos editados y no 
editados, el segundo contiene textos altamente editados y el ter-
cero contiene solo textos no editados. Este último conjunto, con 
alrededor de dos millones de palabras, es el que hemos utilizado 
para la comparación del total del número de errores debido a 
que es el que tiene una naturaleza similar a los informes clínicos 
al no estar editado ni presentar revisión posterior.

Al tratarse de una misma lengua o código, se dan similitu-
des entre el corpus de español general y el corpus del dominio 
médico. No obstante, son varias las diferencias que pueden ser 
mencionadas si entramos en un nivel de precisión mayor. En 
primer lugar, el número de errores es superior en nuestro cor-
pus con respecto al conjunto del español general no editado, 
cuyo porcentaje es de 2,86 %, como puede observarse en la tabla 
10. Ambos corpus están formados por textos no revisados, pe-
ro el corpus de informes clínicos posee un porcentaje de error 
superior al corpus de español general debido a sus particulari-
dades lingüísticas y contextuales.

Tabla 10. Comparación de frecuencia de errores 
con corpus de español común no editado

Especialidad Palabras Errores Porcentaje de error

Dominio médico 2 321 826 74 155 3,19 %
Español general 
(Ramírez y 
López, 2006)

2 088 186 59 707 2,86

La tabla 11 muestra que los errores de omisión son el tipo 
de error más frecuente en ambos trabajos, aunque con un por-
centaje superior en el corpus de informes médicos. La mayoría 
de los errores ortográficos están relacionados con la omisión 
de tildes en ambos estudios. Ramírez y López (2006) afirman 
que la omisión es el error más común, seguido de sustitución, 
inserción y transposición; sin embargo, en nuestro corpus, el 
orden es omisión, inserción, sustitución y transposición. En el 
dominio médico, los errores de inserción son superiores a los 
de sustitución. No obstante, es necesario precisar que, para el 
cómputo de los tipos de errores, Ramírez y López (2006) obtie-
nen los resultados a partir de la suma de los tres conjuntos de 

Tabla 9. Patrones de sustituciones 
erróneas más frecuentes

Patrón Ejemplos

E → A altereciones (alteraciones), creneoencefálico 
(craneoencefálico)

O → A Citolopram (Citalopram), Alprozolam (Alprazolam)
A → E anaxectomía (anexectomía), atelactasia (atelectasia)
I → E Seritide (Seretide), craniotomía (craneotomía)
E → O estonosis (estenosis), goserolina (goserelina)
O → I tóxocos (tóxicos), cofosis (cifosis)
I → O autilimitada (autolimitada), neutrifilia (neutrofilia)
S → C leucositosis (leucocitosis), residivante (recidivante)
C → S doxazocina (doxazosina), distención (distensión)
S → X estrasistolia (extrasistolia), hallus (hallux)
X → S herpex (herpes), extrabismo (estrabismo)
C → Z Cyprexa (Zyprexa), Becocyme (Becozyme)
Z → C cabezera (cabecera), enzías (encías)
I → Y Enantium (Enantyum), Misoline (Mysoline)
Y → I Betadyne (Betadine), Secalyp (Secalip)
V → B fivrinógeno (fibrinógeno), varicoflevitis 

(varicoflebitis)
B → V bancomicina (vancomicina), cabidad (cavidad)
M → N parémquima (parénquima), preferemte (preferente)
N → M abdoninal (abdominal), desconpensación 

(descompensación)
L → R dolsalgia (dorsalgia), Omeplazol (Omeprazol)
R → RR bilirubina (bilirrubina), hipereactividad 

(hiperreactividad)
RR → R aérreo (aéreo), contracturra (contractura)
C → V cognitico (cognitivo), cercical (cervical)
G → F ecogragía (ecografía), diclogenaco (diclofenaco)
S → A hallszgos (hallazgos), orsles (orales)
S → D calensario (calendario), absomen (abdomen)
T → R dolot (dolor), femotal (femoral)
R → T duranre (durante), gastroenteriris (gastroenteritis)
R → S verpertino (vespertino), cuerpor (cuerpos)
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datos, incluyendo también el corpus de textos editados, por lo 
que una parte de los resultados no es directamente comparable 
con nuestro estudio debido a la naturaleza de la lengua reco-
gida, pero lo tomamos como referencia al ser el único trabajo 
previo sobre cuantificación de errores en español.

Tabla 11. Comparación de tipos de errores 
con corpus de español común

Tipo de error Español general 
(Ramírez y López, 2006)

Dominio 
médico

Omisión 60,3 % 84,71 %
Inserción 9,1 5,91
Sustitución 16,8 3,85
Transposición 1,84 2,27
Multierror 11,96 3,26

Asimismo, y de acuerdo con los resultados de Damerau 
(1964), Kukich (1992), Ramírez y López (2006) o Gimenes et al. 
(2015), la mayoría de los errores presentes en el corpus tienden a 
ser casos únicos de inserción, omisión, sustitución o transposi-
ción en la palabra. A diferencia de otros estudios y dominios, la 
variabilidad en las posiciones de los errores es mayor en nuestro 
corpus. Esto es debido a que el léxico del lenguaje especializa-
do de la medicina contiene vocablos de mayor longitud que las 
palabras usadas en la lengua común.

En nuestro corpus, hemos observado que tienen una fuerte 
presencia los errores de acentuación. Gran parte de los errores 
se deben al uso intencional de una ortografía no estándar, mo-
tivado por la necesidad de llevar a cabo una escritura rápida. El 
error de omisión de tilde tiene una alta incidencia y puede ser 
debido a que implica tener que pulsar dos teclas, por lo que se 
omite para agilizar el proceso. De igual manera, la rapidez en la 
escritura implica deslizamientos en la coordinación motora, 
provocando que se presione accidentalmente una tecla adya-
cente en el teclado en lugar de la pertinente (hallazgoz, ‘hallaz-
gos’ 11), que se presionen dos teclas a la vez en lugar de una 
 (resposo, ‘reposo’), o que se escriban en el orden equivocado 
(laterla, ‘lateral’). Ramírez y López (2006) consideran que los 
efectos de adyacencia del teclado son relevantes en su corpus, 
pero que las frecuencias obtenidas en su estudio sugieren que 
otros factores cognitivos deben ser tenidos en cuenta. No tene-
mos un experimento controlado que nos permita afirmar con 
rotundidad si se trata de errores cognitivos o de acentuación, 
aunque sí podemos hablar de casos susceptibles de ser errores 
cognitivos. Entre ellos, podemos destacar aquellos casos que 
reflejan un desconocimiento de la norma actual, como la for-
mación de palabras con prefijo mediante guion o espacio 
(ex-consumidor, ‘exconsumidor’), o la acentuación de demos-
trativos y monosílabos (vió, ‘vio’ o fué, ‘fue’). Otros casos pue-
den ser tildar dos veces una palabra compuesta (médicoquirúr-
gicas, ‘medicoquirúrgicas’) o el uso incorrecto de la erre si la 

posición del sonido vibrante múltiple es intervocálica (prere-
nal, ‘prerrenal’, normoreactivas, ‘normorreactivas’ o microrotu-
ra, ‘microrrotura’). También son destacables los errores motiva-
dos por similitudes fonéticas entre consonantes (sujestivas, 
‘sugestivas’, clabulánico, ‘clavulánico’, tarzalgia, ‘tarsalgia’ o po-
lialtralgias, ‘poliartralgias’). De igual forma, se sustituyen voca-
les como la a por la e (amigdelectomizada, ‘amigdalectomiza-
da’) o la i por la e (alimenticeo, ‘alimenticio’), por procesos de 
asimilación fonética que se trasladan a la escritura. En estos 
casos, no son letras adyacentes en el teclado, pero se sustituyen 
de forma significativa, como puede observarse en la matriz de 
confusión.

Es importante detenernos en los errores relacionados con 
la inserción del guion en la construcción de palabras median-
te prefijación y composición. Hemos detectado que es un uso 
erróneo extendido en el corpus analizado. Algunos ejemplos 
son: pre-anestesia (‘preanestesia’), pre-síncope (‘presíncope’) o 
sub-condral (‘subcondral’). Encontramos también casos en los 
que se deja un espacio entre el prefijo y la palabra (pre mens-
trual, ‘premenstrual’) o se combina el uso del guion con la in-
serción de espacio (post- quirúrgica, ‘postquirúrgica’). De igual 
forma ocurre con las palabras compuestas, con casos como dor-
so - lumbar (‘dorsolumbar’) o uretero - vesical (‘ureterovesical’).

Es también relevante mencionar la presencia de errores rela-
cionados con el uso de abreviaturas, símbolos y siglas en el cor-
pus. Un error frecuente es escribir los símbolos acompañados 
de un punto (gr., ‘gr’) o añadir -s para crear el plural (kgs, ‘kg’). 
Las letras que componen las siglas deben ser escritas en mayús-
culas, pero muchas de las presentes en los corpus fueron escri-
tas en minúsculas (itu, ‘itu ’), lo que dificulta su identificación. 
El uso de abreviaturas (cél., ‘célula’, postqx, ‘postquirúrgico’, o sd, 
‘síndrome’) es continuo en los informes clínicos para acelerar 
la escritura; sin embargo, se observa falta de estandarización y 
uniformidad en la creación y uso de estas. El tratamiento de las 
abreviaciones gráficas requiere una investigación propia debi-
do a la amplitud y complejidad que plantea su presencia en el 
corpus, por lo que no han sido incluidas en los cómputos de 
este estudio.

Los hallazgos respecto a la distancia de edición, el tipo de 
errores y la matriz de confusión permiten dar indicaciones a 
los sistemas de corrección para optimizar el tiempo de búsque-
da durante el proceso y mejorar la precisión en la generación 
de candidatos para la corrección. Por ejemplo, si sabemos que 
más del 90 % de los errores ocurren a distancia 1 de la palabra 
meta y que la mayoría son errores de omisión de tilde, puede 
indicarse al sistema que comience la búsqueda de candidatos 
por ese tipo de error y a un solo movimiento de edición de la 
palabra errónea. También puede otorgarse una puntuación ma-
yor en la lista de sugerencias de corrección a aquellos pares de 
caracteres que planteen confusión entre sí frecuentemente. De 
igual forma, puede aportarse un módulo con reglas para detec-
tar y corregir los errores más comunes provocados por desco-
nocimiento de la norma, según criterios posicionales, léxicos o 
morfológicos, como los que tienen que ver con la prefijación y 
composición de palabras.
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7. Conclusiones

Este trabajo aporta el primer análisis cuantitativo de errores 
lingüísticos en informes clínicos en español. Además, los datos 
han sido obtenidos a partir de cuatro especialidades médicas 
distintas, contribuyendo a la tipificación de los errores carac-
terísticos en este dominio y a la mayor cobertura de casos. Co-
mo resultado de este enfoque comparativo, se han identificado 
similitudes y diferencias entre las especialidades selecciona-
das, lo que nos ha permitido detectar patrones lingüísticos y 
los pares de error o confusión más comunes. La especialidad 
con un mayor número de errores detectados es urgencias. La 
mayoría de las palabras erróneas tienen distancia de edición 1 
con respecto a la palabra correcta y el tipo de error más común 
con una alta incidencia es el de omisión. Entre los patrones de 
error más frecuentes destacan la omisión e inserción de tilde, 
la sustitución de caracteres con similitudes fonéticas (como s/c, 
c/z, n/m o y/i), los motivados por desconocimiento de la norma 
ortográfica actual y la sustitución y transposición de caracteres 
adyacentes en el teclado.

En cuanto a futuras investigaciones, se intentarán ampliar 
los conjuntos de datos y analizar otras especialidades para 
compararlas con los resultados obtenidos. El proyecto pretende 
incorporar los llamados errores real-word al análisis mediante 
el uso de técnicas basadas en contexto y profundizar en el tra-

tamiento de siglas y abreviaturas. Por último, los resultados ob-
tenidos van a ser utilizados para la implementación de un mó-
dulo basado en conocimiento lingüístico, que será añadido a la 
arquitectura del corrector para aportar más información al lis-
tado de sugerencias usado en la generación de candidatos, com-
plementando a las técnicas basadas en aprendizaje automático.
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Notas

1. ReCor es un programa que mide la representatividad de 
los corpus, creado por Gloria Corpas Pastor, Miriam Se-

Apunte. Técnica mixta, 14 cm × 21 cm
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ghiri Domínguez y Romano Maggi, Universidad de Má-
laga. Disponible en <http://www.lexytrad.es/es/recursos/
recor-2/> [consulta: 24.ii .2021].

2. WordSmith Tools: <https://www.lexically.net/wordsmi-
th/> [consulta: 6.i .2021].

3. Vócali: <https://vocali.net/> [consulta: 6.i .2021].
4. Reglamento General de Protección de Datos (rg pd ): 

 <https://gdpr-info.eu/> [consulta: 6.i .2021].
5. Sitio web de Hunspell con los recursos necesarios para 

implementar el corrector ortográfico y sus distintas herra-
mientas: <http://hunspell.github.io/> [consulta: 6.i .2021].

6. Systematized Nomenclature of Medicine – Clinical Ter-
ms (snomed-ct) es una terminología clínica multilin-
güe distribuida por la International Health Terminology 
Standards Development Organisation (ihtsdo): <http://
www.ihtsdo.org/snomed-ct/> [consulta: 6.i .2021].

7. Clasificación Internacional de Enfermedades (cie-10), dé-
cima edición, correspondiente a la versión en español de 
la International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems (icd): <https://eciemaps.mscbs.
gob.es/ecieMaps/browser/index_10_mc.html> [consul-
ta: 6.i .2021].

8. Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (aemps): <https://www.aemps.gob.es/> [consulta: 
6.i .2021].

9. Sociedad Española de Documentación Médica (sedom): 
<http://www.sedom.es/> [consulta: 6.i .2021].

10. Software estadístico ibm spss Statistics 24: <https://www.
ibm.com/support/pages/downloading-ibm-spss-statis-
tics-24> [consulta: 6.i .2021].

11. Entre comillas simples se ofrece la versión correcta de los 
ejemplos.
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