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Resumen. Los sistemas QA se presentan como una alternativa a los sistemas tradicionales de
recuperacion de informacion tratando de ofrecer respuestas precisas a preguntas factuales. Hemos
realizado un estudio para evaluar la eficiencia de estos sistemas como fuentes terminoldgicas para
los especialistas y para usuarios en general. Con este fin, se ha evaluado el funcionamiento de
cuatro sistemas QA, dos especializados en el dominio biomédico (MedQA y HONga) y dos de
dominio general (START y QuALiM). El estudio ha utilizado una coleccién de 150 preguntas
biomédicas definicionales (What is...?), obtenidas del sitio web médico WebMD. Para determinar
el funcionamiento, se han evaluado las respuestas ofrecidas utilizando una serie de medidas
especificas (precision, MRR, TRR, FHS).

El estudio permite confirmar que los cuatro sistemas son Utiles para la recuperacion de informacion
definicional en este ambito, ya que han proporcionado respuestas coherentes y precisas con un
grado de aceptabilidad adecuado.
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1 Introduccion

En el entorno de la Web la sobrecarga de informacion se deja sentir ain mas que en otros contextos. De
esta forma, en demasiadas ocasiones, al plantear una determinada consulta en las herramientas de
bisqueda de informacion web (buscadores, directorios o metabuscadores) el nimero de paginas web
recuperadas resulta excesivo y no todas ellas son relevantes ni Utiles para los objetivos del usuario. Por
ello, los profesionales de diversos ambitos comienzan a reconocer la utilidad de otros tipos de sistemas,
como los sistemas de blsqueda de respuestas (en inglés question-answering systems, en adelante sistemas
QA), como método para la obtencién de informacion especializada de forma rapida y efectiva [1-3].

La Recuperacion de Informacién (en adelante, RI) se ha entendido como el proceso, totalmente
automatico, en el que dada una consulta (que, supuestamente, expresa la necesidad de informacion del
usuario) y una coleccién de documentos, el sistema devuelve una lista ordenada de documentos
potencialmente relevantes para esa consulta [4]. Un sistema de RI con funcionamiento 6ptimo recuperaria
todos los documentos relevantes (lo que implica una exhaustividad completa) y sélo aquellos documentos
que son relevantes (precision perfecta). EI modelo tradicional de RI lleva consigo muchas restricciones
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implicitas tales como: a) la suposicion de que los usuarios del sistema buscan documentos (textos
completos), no respuestas, y que son los documentos, como tales, los que responden y satisfacen una
consulta; b) que el proceso debe ser directo y unidireccional en lugar de interactivo; y ¢) que la consulta
y el documento estan escritos en la misma lengua.

Un paso en la evolucién hacia la mejora de la RI son los sistemas QA. Se presentan como una
alternativa a los tradicionales sistemas de RI tratando de ofrecer respuestas precisas y comprensibles a
preguntas factuales, en lugar de presentar al usuario una lista de documentos relacionados con la
busqueda [5], de modo que el usuario no ha de leer documentos completos para obtener la informacion
requerida. El desarrollo de los sistemas QA toma un importante impulso en el seno de la conferencia
sobre recuperacion de informacion TREC (Text REtrieval Conference) —principalmente a partir de
TREC-8 [6]— la cual, desde 1992, constituye un foro internacional para aunar e incentivar la investigacion
en diferentes &mbitos de la recuperacion de informacion.

Segln un estudio de Ely y otros [7], los especialistas médicos tardan més de dos minutos de promedio
en buscar informacion relativa a las preguntas que les surgen y, a pesar del tiempo empleado, muchas de
ellas no consiguen obtener la respuesta adecuada. En este sentido, varios trabajos han demostrado la
confianza de los especialistas médicos en el uso los sistemas QA como método de blsqueda y
recuperacion de informacién especializada [2,8], asi como que los pacientes también han aumentado sus
consultas en estos sistemas antes y después de ver al médico para obtener informacién sobre la naturaleza
de la enfermedad, las indicaciones y contraindicaciones de los tratamientos, entre otros [9].

El funcionamiento de los sistemas QA se basa en los modelos de respuestas cortas [10] puesto que
ofrece la respuesta potencialmente correcta en forma de un nimero, un sustantivo, una frase corta o un
fragmento breve de texto. Existen diferentes patrones a la hora de plantear las preguntas en los sistemas
QA, la mayoria se caracterizan por aceptar preguntas expresadas a través de particulas interrogativas
(qué, como, quién, por qué, cuando, donde), o de forma imperativa. Los sistemas QA proceden a la
construccion de respuestas coherentes expresadas en lenguaje natural [11]. Planteada la pregunta en el
motor de busqueda del sistema, éste procede a analizar la pregunta separando la palabra o palabras claves
y determinando el tipo de respuesta esperada, luego se localiza y extrae una respuesta a partir de
diferentes fuentes —dependiendo de la cobertura tematica del sistema se utilizaran unas u otras fuentes de
informacion [12]-, y finalmente, se evalla y elimina aquella informacién redundante o que no responde
correctamente a la pregunta planteada para, posteriormente, elaborar y presentar una o varias respuestas
concretas que supuestamente satisfacen la necesidad del usuario [13,14]. Una de las dimensiones mas
importantes de estos sistemas QA es el proceso de la evaluacién de las respuestas, ya que ademas de
evaluarlas, las compara y ordena [15]. Algunos de estos sistemas utilizan algin médulo destinado a la
comparacion de las preguntas planteadas por el usuario con el pasaje del documento o documentos
seleccionados que, potencialmente, recogen la respuesta adecuada [16,17].

Los sistemas QA suelen tener una sencilla interfaz con un motor de bisqueda en el que los usuarios
plantean su pregunta, algunos de ellos facilitan la lista de las Gltimas cuestiones introducidas para facilitar
al usuario la comprension acerca del funcionamiento del mismo. Para el tratamiento y gestion de las
preguntas, los sistemas QA aplican algoritmos y métodos de andlisis linglistico y de procesamiento del
lenguaje natural con el fin de identificar sus componentes y determinar el tipo de respuesta esperada [9].
Este analisis consiste normalmente en utilizar una variedad de tipos de preguntas estandar en los que se
reemplazan ciertas palabras por las etiquetas aceptadas por el sistema [18].

Los sistemas QA pueden ser de dominio general —si puede atender consultas de temas muy diversos,
como START [19] o QUALIM [20] — o de dominio especifico, si se centran en un ambito determinado,
como MedQA [21] o HONga [22]. Otro de los aspectos clave de estos sistemas es que el establecer una
relacion sistema-usuario no unidireccional y una interaccion en el proceso de blsqueda ayudaria al
sistema a encontrar mejores respuestas, y al usuario a encontrar la respuesta mas rapidamente. No
obstante, todavia es necesario profundizar en el disefio de estos sistemas interactivos que hagan posible la
existencia de un verdadero feedback entre preguntas y respuestas, y que el usuario se comunique a nivel
conversacional con el sistema.

A pesar del avance que supone el poder contar con herramientas de blsqueda de informacion de este
tipo, los sistemas QA presentan algunas restricciones como que muchos de los sistemas han sido
desarrollados Unicamente como prototipos, o demos, y s6lo en casos muy poco frecuentes se han
comercializado.



Si bien en los Gltimos afios se han analizado diversos aspectos de los sistemas QA, aln son escasos
los estudios que evaltan el funcionamiento de estas herramientas. Estos sistemas deben generar frases con
definiciones dindmicas y coherentes que contengan y resuman la informacion méas descriptiva que posean
en su coleccién de documentos sobre el término o foco de la pregunta del usuario [23, 13].

En este trabajo hemos llevado a cabo un estudio para evaluar la eficiencia de los sistemas de
blsqueda de respuestas como fuentes terminoldgicas para los especialistas y para usuarios en general.
Con este fin, se ha analizado y evaluado el funcionamiento de cuatro sistemas de blsqueda de respuestas,
dos especializados en el dominio biomédico (MedQA y HONgqa) y dos de dominio general (START y
QUALIiM). Para ello se ha utilizado una coleccién de 150 preguntas biomédicas definicionales y se han
evaluado las respuestas ofrecidas utilizando medidas especificas aplicables a este tipo de sistemas
considerando ademas las fuentes utilizadas por éstos para extraer tales respuestas. A continuacion se
describe con detalle la metodologia utilizada y los principales resultados obtenidos.

2 Metodologia

En nuestro andlisis se utilizaron 150 preguntas de definicion sobre diversos temas médicos. La coleccion
de preguntas utilizadas se ha obtenido tras plantear la expresion “What is” en el motor interno de
busqueda del sitio web WebMD [24], un portal estadounidense creado por especialistas médicos para dar
respuesta a las incertidumbres de los pacientes y en el que se ofrece informacidn sobre una amplia lista de
temas médicos de diferente grado de especializacién. El sitio web proporcion6 méas de 6000 preguntas.
Finalmente, seleccionamos para nuestro estudio las 150 preguntas que obtuvieron respuesta en los cuatro
sistemas analizados, los cuales se eligieron debido a que sus bases de datos presentan una extensa
cobertura y estan actualizadas. El conjunto de preguntas utilizadas supero el test de validez interna con un
alfa de Cronbach de 0,997.

Los sistemas QA utilizados fueron: START, QUALiM, MedQA y HONga. START, desarrollado por
el Massachusets Institute of Technology es un sistema que permite a los usuarios plantear preguntas sobre
temas diversos por lo que también debe ser capaz de responder preguntas especializadas de dominio
médico [25]. Las fuentes de informacion de las que extraen las respuestas son muy variadas, entre las que
se encuentran pagina o sitios web generales como Wikipedia, diccionarios de uso general, Internet Public
Library, WorldBook, The World Factbook 2008, entre otros, asi como otras paginas o sitios
especializados en una determinada area como diccionarios y enciclopedias especializados, etc. Por su
parte, el segundo sistema QA de dominio abierto analizado fue QUALIM. Este sistema, financiado por
Microsoft, recupera tanto informacidn textual —para lo que utiliza unicamente la enciclopedia Wikipedia—
como gréfica —extraida del buscador de imagenes de Google— [26].

Por su parte, MedQA, un sistema QA de dominio especializado desarrollado en la Universidad de
Columbia se trata de un sistema especializado que analiza miles de documentos para generar un parrafo
gue responda correctamente a preguntas especializadas en temas médicos, por lo que sus fuentes de
informacion difieren parcialmente de los anteriores [8]. Utiliza una amplia gama de fuentes de
informacion, entre las que se encuentran Wikipedia, Medline, Medline Plus, un par de ellas méas. Por
ualtimo, HONQqa esta desarrollado por la Health On the Net Foundation, una organizacién suiza sin animo
de lucro cuyo objetivo es promover la creacion de informacion médica de calidad y veraz. Es el Gnico
sistema multilingle ya que se puede recuperar informacion en inglés, italiano y francés [27]. Las fuentes
de informacidn que utiliza son muy variadas y suelen ser portales médicos generales o especializados en
una determinada enfermedad.

Tras plantear las preguntas en los cuatro sistemas, varios profesionales médicos valoraron las
respuestas como incorrectas, inexactas 0 correctas. Se consideré una respuesta correcta aquélla que
respondia adecuadamente a la pregunta planteada, no utilizaba mas de 100 palabras para generar la
respuesta y no contenia informacion que no fuera relevante a la pregunta. Todas las respuestas que, a
pesar de contestar correctamente a la pregunta no se ajustaban al resto de criterios, fueron valoradas como
inexactas. La valoracion realizada para cada respuesta sirvié de base para la aplicacion de las medidas de
evaluacion del funcionamiento de los sistemas [28], las cuales se describen a continuacion.



Mean Reciprocal Rank (MRR) asigna el valor inverso de la posicion en la que la respuesta correcta
fue encontrada (1 si es la primera, %2 si es la segunda, ¥4 si es la cuarta, y asi sucesivamente), o cero si la
respuesta correcta no fue encontrada. Esta medida Unicamente considera la primera respuesta correcta
encontrada en la lista de resultados ofrecidos por el sistema, y el valor final es el promedio de los valores
obtenidos para cada pregunta. MRR asigna un valor alto a las respuestas que estan en las posiciones mas
altas de la clasificacion.

q
MRE = Z !
T L far;
=

Total Reciprocal Rank (TRR) es Util para evaluar la existencia de varias respuestas correctas
ofrecidas por un sistema ante una misma pregunta. En estos casos no es suficiente considerar nicamente
la primera respuesta correcta en las evaluaciones, por lo que TRR las tiene todas en cuenta y asigna un
peso a cada respuesta de acuerdo con su posicion en la lista de resultados recuperados. Asi, si la segunda
y la cuarta respuesta de una lista de resultados son correctas para una pregunta el valor de TRR serd % +
Ya =%,

First Hit Success (FHS) asigna valor 1 si la primera respuesta ofrecida es correcta, y valor 0 si no lo
es (por lo que sélo considera la respuesta que aparece en primer lugar en la lista de resultados).

Ademads, se utilizé una medida clasica en la evaluacion de la recuperacién de informacién, la
precision. Esta se define como la capacidad del sistema para recuperar documentos (o respuestas, en el
caso de los sistemas QA) que sean relevantes a las consultas (o preguntas) planteadas y que estén bien
ordenados (en el caso de que los sistemas establezcan un ranking de resultados).

Namero de documentos relevantes recuperados

Precision = .
Numero total de documentos recuperados

3 Resultados y Discusién

Tras plantear las 150 preguntas en los cuatro sistemas QA se analizaron las cinco primeras respuestas de
cada uno de estos sistemas, al ser el promedio de respuestas recuperadas por la mayoria de ellos y debido
a que los usuarios, pretendidamente, utilizarian este tipo de sistemas para la recuperacion rapida de
informacién, centrando su atencion en las primeras respuestas. Para ciertas preguntas sin embargo,
algunos sistemas QA ofrecieron un nimero superior y otros no llegaron a ofrecer las cinco respuestas.

El volumen de respuestas recuperadas por los sistemas de dominio abierto es inferior a los de
dominio restringido, siendo el menor el de START (con 1,6 respuestas como media) seguido de cerca de
QUALIM (con 3 respuestas). En los sistemas QA de dominio especializado los resultados aumentan
sustancialmente, sobre todo en el caso de HONga (con 44,23 respuestas), mientras que en MedQA es
ligeramente superior a la de los sistemas QA de dominio abierto (5,34 respuestas a cada pregunta de
promedio).

Las respuestas correctas estan presentes en mayor medida en START (70,08%), en los dos sistemas
QA de dominio especializado este promedio desciende,—MedQA (46,67%) y HONqga (47,25%)— vy
QUALIM se presenta como el mas deficiente con el 40,89% de respuestas correctas. La figura 1 muestra
el nimero de respuestas correctas, inexactas e incorrectas de los cuatro sistemas QA analizados.
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Figura 1. Respuestas incorrectas, inexactas y correctas

En relacion a las respuestas inexactas, sistema QA con el promedio inferior es HONga (7,97%),
ofreciendo el resto de los sistemas QA un promedio similar (MedQA, 18,58%; START, 18,38%;
QUALIM, 14,78%).

Las respuestas incorrectas en HONga (44,78%) y QUALIM (44,33%) alcanzan una cifra similar. En
MedQA es algo inferior (34,75%) aunque continda siendo elevada siendo START (11,54%) el sistema
que presenta menos respuestas inexactas.

El valor obtenido al aplicar la medida de evaluacion MRR y FHS indica que MedQA ordena mejor
las respuestas, de manera que la primera respuesta correcta aparece en los primeros lugares de la lista de
resultados. Esto es significativo puesto que no emplea ningln algoritmo de ranking para llevar a cabo este
proceso sino que siempre recurre a la misma ordenacion de las respuestas, segln de la fuente de la que
provengan. FHS resulta una medida muy relevante puesto que los usuarios, en muchas ocasiones, tienden
a centrarse en la primera respuesta recuperada obviando el resto.

Tabla 1. Medidas de evaluacion de los sistemas QA

MRR TRR FHS Precision
MedQA 0,87 1,29 0,76 0,54
START 0,67 0,81 0,64 0,76
QUALIM 0,65 0,77 0,59 0,56
HONga 0,75 1,15 0,55 0,46

En la situacion contraria nos encontramos con el otro sistema QA de dominio especializado, HONga, ya
que ofrece el FHS con valor mas bajo, aln cuando se trata del segundo sistema con un promedio superior
en MRR. El comportamiento de los dos sistemas QA de dominio abierto es muy similar y no hay una
gran diferencia entre ambas medidas, lo que se explica si se tiene en cuenta que, para cada pregunta, las
respuestas recuperadas suelen oscilar entre 1y 3.

No obstante, la medida TRR es superior en los sistemas de dominio especializado puesto que
pondera el valor de cada respuesta correcta en funcidn del lugar que ocupa en la lista de resultados.
Necesariamente, este valor aumente, al ofrecer un mayor nimero de resultados.



El valor de la precision en los sistemas QA de dominio abierto —principalmente en START— ha sido
superior al de los sistemas QA de dominio especializado ya que éstos Gltimos presentan una alta tasa de
ruido documental.

Como se puede observar, ninguna de las medidas aplicadas presenta valores muy altos. Esta
circunstancia se ha visto claramente influida por el hecho de que las condiciones requeridas para evaluar
una respuesta como correcta tenian un alto nivel de exigencia. En muchas ocasiones, por ejemplo en
MedQA y en START se encontraron respuestas correctas con mas de 100 caracteres, lo que provoco que
fueran consideradas como inexactas, como se indic6 en el apartado Metodologia. En Honga, por ejemplo,
se encontraron respuestas correctas que, al no responder a la pregunta de forma totalmente concreta y
precisa, fueron consideradas también inexactas. La siguiente tabla muestra la correlacién existente entre
las métricas utilizadas en este estudio.

Tabla 2. Correlacion entre las medidas

MRR TRR FHS

*

MRR Pearson Correlation 1,000 ,959 ,700

Sig. (2-tailed) ,041  ,300

N 4,000 4 4
TRR Pearson Correlation ,959" 1,000 472
Sig. (2-tailed) ,041 ,528

N 4 4000 4

FHS Pearson Correlation ~ ,700 472 1,000
Sig. (2-tailed) 300 528
N 4 4 4,000
Precision  Pearson Correlation -,450 -,606 ,201
Sig. (2-tailed) ,550 394 799
N 4 4 4

* La correlacion es significativa al nivel 0,05.

La tabla muestra que las medidas que tienen alta correlacion son MRR y FHS y por otro lado TRR y
precision, de manera inversa, pero tan sélo MRR y TRR tienen una correlacion significativa (p<0,05).

4 Conclusiones

El analisis de los resultados obtenidos al plantear las 150 preguntas en los sistemas QA, MedQA,
START, QuALiIM y HONga, ha permitido evaluar su funcionamiento aplicando métricas especificas. A
pesar de las restricciones que muestran estos sistemas, ya que no son accesibles para todos y no se
encuentran siempre desarrollados completamente, se ha comprobado que los cuatro sistemas QA son
validos y (tiles para la recuperacion de informacién definicional médica, puesto que ofrecieron respuestas
coherentes y precisas.



Otro aspecto interesante se refiere a las fuentes de informacion utilizadas por cada uno de estos
sistemas QA. Si comparamos las fuentes utilizadas por los sistemas QA de dominio especializado con
aquellas utilizadas por los sistemas QA de dominio general, vemos grandes diferencias en la tipologia y
especializacion, como era de esperar. Al comparar las fuentes utilizadas por START y QUuALIM
comprobamos que no existe gran diferencia, ya que ambos utilizan Wikipedia como fuente principal,
aunque START se nutre de mas fuentes para su recuperacion. Sin embargo, en las fuentes de los dos
sistemas QA de dominio especializado vemos grandes diferencias en las fuentes. Mientras que MedQA
utiliza diccionarios, enciclopedias y bases de datos especializados en el dominio biomédico, HONga se
decanta por sitios web especializados en este dominio.

Los resultados son esperanzadores al mostrar este tipo de herramientas como una nueva posibilidad
en el &mbito de la recuperacion de informacion precisa, fiable y concreta en un periodo breve de tiempo.
En este sentido, algunos autores [29,22] han explorado varias posibilidades de mejora, tales como el uso
de ontologias, las cuales contribuyen a elevar el nivel de calidad de las respuestas obtenidas puesto que
formaliza la informacion relevante del dominio en cuestion.
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