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Carlos I1I.

La expresion evidence based medicine
(EBM), traducida habitualmente como “me-
dicina basada en la evidencia”, implica el uso
consciente, explicito y juicioso del mejor cono-
cimiento cientifico disponible y pertinente para
la toma de decisiones sobre el cuidado de cada
paciente concreto'. El término fue acufiado por
Guyatt® y su grupo de trabajo desarroll6 su en-
foque y caracteristicas’. Una aplicacion correc-
ta de la EBM requiere una integracion entre los
conocimientos derivados de la investigacion,
experiencia y juicio clinico de los profesiona-
les con las preferencias y valores del paciente®.

Inevitablemente, la propuesta de este en-
foque conllevéd un gran debate sobre sus pros
y contras, a grandes rasgos motivado por la
evaluacion realista de sus inconvenientes y
riesgos™® o por la incomprension de los prin-
cipios que promulgé. Esto ultimo condujo a
sus autores a publicar el ya famoso articulo
sobre “lo que es y lo que no es” la EBM' en el
que, ademas de clarificar diversos aspectos, se
apreciaba un cambio en su orientacion, al dar
mayor importancia de la inicialmente otorga-
da a la experiencia e intuicion clinicas. “Los
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buenos médicos usan tanto su experiencia cli-
nica como el mejor conocimiento cientifico
disponible, pero ninguna de ellas de por si es

9]

suficiente™!.

En los paises de habla hispana, la erronea
traduccion “medicina basada en la evidencia”
ha favorecido la incomprension y las criticas
a la EBM a partir de interpretaciones erroneas
de lo que promulga. El lenguaje cientifico es
el vehiculo de transmision del conocimiento.
Este debe ser veraz, preciso y claro’. Segun el
modelo de la comunicacion de Roman Jakob-
son el lenguaje cientifico debe ser referencial,
monosémico y denotativo y, por tanto, no in-
terpretable®.

El uso impreciso del lenguaje en medicina
va mas alla del purismo lingiiistico, puesto que
puede originar confusiones graves’. Desgracia-
damente, existen numerosas incorrecciones en
la comunicacion cientifica. Un factor impor-
tante es la hegemonia del inglés en el campo
cientifico unido a las incorrecciones lingiisti-
cas, como los defectos en la traduccion, espe-
cialmente favorecidos por los “falsos amigos™.
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El objetivo de este articulo es realizar una
propuesta razonada de la traduccion adecua-
da que solvente los problemas, ya cronicos y
perjudiciales, de la errénea traduccion exten-
dida hasta la actualidad.

Traducciones alternativas

Se han propuesto diferentes alternativas a
la traduccion “medicina basada en la eviden-
cia”. Sin embargo, en la mayoria de los casos,
especialmente las que provienen del campo
cientifico, se ha tratado de propuestas sin sus-
tento lingiiistico y de traduccion, presentan
diferentes inconvenientes y no han tenido la
acogida necesaria. Algunos autores han pro-
puesto las traducciones “medicina basada en
pruebas empiricas”'’ y “medicina basada en
las pruebas cientificas disponibles™. Estas
propuestas tienen el inconveniente de su ex-
tension. “Medicina basada en pruebas”? es
quizas la traduccion alternativa con mayor di-
fusion hasta la fecha. Sin embargo, el térmi-
no “pruebas” se ha desaconsejado por cuanto
puede malinterpretarse con las “pruebas diag-
nosticas”".

Otras propuestas han sido “medicina basa-
da en datos”, “medicina basada en datos cien-
tificos” y “medicina basada en datos probato-
rios”. En este caso, la adjetivacion de “dato”
con “probatorio” transmite un grado de cer-
teza en el conocimiento cientifico que no se
corresponde con lo transmitido por la EBM

ni por el vocablo original evidence.

Otros autores han sugerido incluso el cam-
bio del término “medicina” por “atencion”
para englobar a las distintas especialidades
y profesiones que intervienen en la atencion
sanitaria de los pacientes'®. Sin embargo, se
sobreentiende que el término “medicina”
no es exclusivo de este enfoque y puede ser
facilmente intercambiado por el campo que
competa (por ejemplo enfermeria, odontolo-
gia, psiquiatria, etcétera), como asi ha sido
hasta la fecha®, por lo que el uso de “aten-
cion” seria comprensible tinicamente cuando
se quisiera transmitir una perspectiva global.
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El diccionario de términos médicos de la
Real Academia Nacional de Medicina des-
aconseja el uso de “medicina basada en la
evidencia” y recoge como sinonimos los tér-
minos “medicina basada en pruebas”, “medi-
cina factual” y “medicina probatoria”'®. Por
su parte, en los Descriptores en Ciencias de
la Salud se usa la traduccién “medicina ba-
sada en datos cientificos” y se ofrecen como
sinonimos “medicina basada en evidencias”,
“medicina factual”, “medicina cientifico-es-
tadistica”, “medicina basada en pruebas”, y
“medicina basada en hechos probados™'¢.

Las denominaciones “medicina cientifico-
estadistica”, “medicina factual” y “medicina
probatoria” transmiten un reduccionismo ha-
cia lo expresado con tales adjetivos que no se
corresponde con las diferentes areas de rele-
vancia en las que se sustenta la EBM. Ade-
mas, resultan denominaciones cuyo significa-
do puede ser dificil de inferir. Para finalizar,
la denominacion “medicina basada en hechos
probados” adolece también de transmitir un
grado de certeza que no se corresponde con el
significado de evidence, omite las otras areas
en las que se sustenta la EBM y utiliza un tér-
mino, “hechos probados”, hasta ahora propio
del area juridica.

Medicina sustentada en hallazgos: una pro-
puesta razonada

El término inglés evidence ha sido erro-
neamente traducido como “evidencia”. Este
error ya ha sido sefialado por numerosos au-
tores™'>!18 Evidence significa “fundamento
para una creencia o incredulidad, informacion
sobre la que se basa la prueba o se establece
la verdad o falsedad”'’, mientras que en espa-
flol “evidencia” se define como “certeza clara
y manifiesta de la que no se puede dudar”™.
Resulta claro que ambas definiciones no son
coincidentes y expresan conceptos muy dife-
rentes. De hecho, las traducciones ofrecidas
en diccionarios incluyen “indicios”, “signos”,
“datos”, “pruebas”, ‘“hechos indicativos”,
“datos sugestivos”, “sefales” y en el contex-
to legal “prueba”, “testimonio” y “declara-
cion”32, Sin embargo, no ha habido unani-
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midad sobre cual es el vocablo mas adecuado
de traduccion en el contexto de evidence
based medicine. Los términos como “prue-
bas”, “datos” o “datos cientificos” no han te-
nido suficiente acogida. Los inconvenientes
de algunas de estas alternativas ya han sido
comentados previamente. “Dato” se define
como “antecedente necesario para llegar al
conocimiento exacto de algo o para deducir
las consecuencias legitimas de un hecho” y
“documento, testimonio, fundamento™?. La
alusion en la definicion a “llegar al conoci-
miento exacto de algo” no parece encajar con
el alcance de los hallazgos cientificos como
resultado de un proceso de investigacion. En
sus acepciones oportunas correspondientes,
las definiciones de “prueba” son “razon, ar-
gumento, instrumento u otro medio con que
se pretende mostrar y hacer patente la ver-
dad o falsedad de algo” e “indicio, sefial o
muestra que se da de algo”. Sin embargo,
como se sefial6 previamente, su uso se ha
desaconsejado al poder generar confusion
con las “pruebas diagnosticas™'®. El término
“hallazgo” que se propone incluye las defini-
ciones de “cosa hallada”, y “accion y efecto
de hallar”®. Como se puede observar, este
término tiene la ventaja de carecer de con-
notaciones sobre la contundencia o grado de
certeza de lo mostrado, con lo que confie-
re un valor neutral, y resulta mas acorde al
concepto de evidence. De hecho, ha sido una
de sus traducciones propuestas en el campo
cientifico®.

Por otra parte, se ha desaconsejado que los
compuestos ingleses formados con based se
traduzcan mediante calcos como “basado en”
o “fundado en”'3. Este es un aspecto del que
no se han hecho eco las alternativas de tra-
duccioén propuestas hasta la fecha. “Basado”,
deriva de “base”, que se define como “fun-
damento o apoyo principal de algo”, mien-
tras que “sustentado”, deriva de “sustento”,
que se define como “sostén o apoyo”?. Esta
alusion a un sostén o apoyo, sin calificarlo
como principal, resulta mas acorde a la filo-
sofia y definicion de la EBM, ya que se sus-
tenta en los hallazgos cientificos disponibles,
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pero considera de gran relevancia también
varios otros aspectos, como la experiencia y
juicio clinicos asi como las preferencias del
paciente'*. Es posible que la eleccion del
término based en la denominacion original
estuviera influida por la postura inicial del
grupo de trabajo fundador de la EBM, que
promulgaba minimizar la importancia de la
intuicion y la experiencia clinica no sistema-
tica®, postura que abandoné al poco tiempo
haciendo un cambio hacia la integracion del
conocimiento con la experiencia clinica y las
preferencias del paciente a la hora de tomar
las decisiones clinicas'’ (las cursivas son del
autor de este articulo).

En resumen, se presenta una propuesta ra-
zonada de traduccion que contempla tanto los
matices cientificos como los lingiiisticos. Por
una parte utiliza el término neutral “hallaz-
g0”, que evita el error de transmitir una cer-
teza categorica del conocimiento. Por otra, el
uso del vocablo “sustentado” transmite taci-
tamente que se consideran también otros as-
pectos como relevantes, acorde a la realidad
de la EBM. No cabe duda de que una traduc-
cion como “medicina sustentada en hallazgos
cientificos” seria mas precisa, pero este ca-
lificativo se sobreentiende y una denomina-
cion corta resulta mas deseable y pragmatica.
Dada la importancia del lenguaje cientifico,
tenemos el deber y una oportunidad para sub-
sanar una desafortunada e incorrecta denomi-
nacién de una corriente tan importante para
las ciencias médicas como la EBM o, lo que
es lo mismo, seglin esta propuesta, la “medi-
cina sustentada en hallazgos”.
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