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El concepto de outcome en el ambitodela
investigacion

Lavoz inglesa outcome, gque en el habla cotidiana
significa «resultado» o «consecuencia(s)»,! ha
arraigado en el ambito de la investigacion de los
servicios de salud como sustantivo y sustantivo
adjetival dedificil traduccion a espariol. Pruebade
ello eslalargay sostenidapolémicaque suscitd en
el seno de MedTrad la expresion outcome trial,
hallada en el contexto de un farmaco en investiga-
cion. A simple vista la respuesta parecia sencilla:
«ensayo clinico» o «de resultados clinicos», pro-
puse como traduccién sin vacilar, habiendo dedu-
cido, alaluz del contexto y del uso de la palabra
trial, que setratabade un ensayo defase |l encami-
nado a investigar los efectos fisiolgicos o tera-
péuticos del farmaco en seres humanos. Pero no
tardd un colega en advertir, respaldado por cuan-
tiosa documentacién, que existe un campo de in-
vestigaciéon conocido por outcome research o
outcome assessment, ajeno a de los ensayos cli-
nicos tradicionales, que depende de los |lamados
outcome trials para evaluar los resultados de las
intervenciones preventivas y terapéuticas propias
del ambito asistencial. Debido asufinalidad, apun-
taba el colega, en nuestro idioma a estos estudios
se les suele llamar «estudios de resultados», y la
palabra «resultado»? circula ampliamente en €l
ambito médico como traduccion de outcome en el
contexto de este campo de investigacion.

Bien, asintieron algunos, pero ¢no arrojaresul-
tados de una u otra indole cualquier tipo de estu-
dio? ¢Son siempre sinénimos outcome y result o
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hay situaciones que exigen unadistincion entrelos
dos conceptos? ¢Recoge debidamente la palabra
«resultado» los matices de significado del vocablo
inglés outcome en todos | os contextos en que éste
puede figurar? ¢Y qué hace el traductor cuando
results y outcome aparecen en una misma frase,
como en los titulos siguientes?: «Functional sta-

tusand walking ability after lower extremity bypass
grafting or angioplasty for intermittent claudi-
cation: resultsfrom a prospective outcomes study»
0 «Results and outcome of retroperitoneal lymph
node dissection for clinical stage | embryonal car-
cinoma-predominant testis cancer». ¢Por qué no
hablar mas bien de «desenlace» para evitar redun-
dancias de este tipo? ¢Acaso «desenlace» no reco-
ge cabalmente el significado general de outcome,
es decir, lo que ocurre alalarga, o que acaba por
suceder en determinada situacion? Y asi fueron
surgiendo opiniones afines con lade Fernando Na-

varro cuando advierte con respecto a outcome en
su Diccionario critico de dudas inglés-espafiol

de medicina [5]: «Evitese su traduccién “ acritica”

por resultado, pues con frecuencia puede ser pre-
feriblerecurrir aotras posibilidades de traducci én:

consecuencia, respuesta, desenlace clinico, etc.».

Antes de examinar las posiblestraducciones de
outcome como vocablo técnico, es indispensable
olvidar por el momento su definicion en los dic-
cionarios generales y entender lo que el concepto
significa para € investigador. El carécter central
gue haadquirido el concepto deoutcome en el am-
bito sanitario deriva, de hecho, de la aparicién y
subsiguiente evolucion del campo conocido por
outcome research o outcome assessment,*que re-
presentaunade | as areas de actividad més extensas
y de masrapido desarrollo delasalud publicamo-
derna. De ahi que cualquier intento por entender
gué significa outcome en este contexto nosremita
ineludiblemente a este campo, sus origenes y sus
bases tedricas.

Outcome research y sus antecedentes

Remontémonos, pues, al tercer decenio del si-
glo xx, cuando Avedis Donabedian, uno delos pio-
neros de laaplicacion del método cientifico al es-
tudio delacalidad de laasistenciamédica, formu-
6 un esgquema de tres componentes —structure,
process y outcomes— como herramienta tedrica
parafacilitar lasactividadesdeinvestigacion en este
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campo [6]. Erala época en que se empezaba a co-
brar conciencia de la necesidad de contar con mé-
todos de estudio que permitieran sopesar los be-
neficios de las intervenciones médicas alaluz de
su peligrosidad y su costo [ 7]. Desde entonces los
tres componentes de Donabedian ideados con este
fin (y habitualmente llamados «estructura», «pro-
ceso» y «resultados» en los textos en espafiol) Ile-
garon a convertirse en el nicleo del campo de es-
tudio conocido por health services research (in-
vestigacion sobre servicios de salud), que no re-
presenta una especialidad o disciplina propiamen-
te dicha, sino un campo de interés muy amplio y
sinlimites definidos [7].

El primero delostres componentes—|aestruc-
tura— se refiere a toda la infraestructura fisica de
un local asistencial, es decir, a sus caracteristicas
espaciales, todos los instrumentos y aparatos que
posee, ladotacion de persona y su distribucién por
funciones, la certificacién y credenciales
institucionales, y demés. L os procesos abarcantodo
lorelativo alamanerade servir alosusuarios: tipo
y cantidad de tratamientos administrados, trato con
el paciente, tiempo que éste espera paraser atendi-
do, facilidad con que consigue cita para una con-
sulta, etc. Finalmente, el tercer componente—el que
aqui nos concierne— consiste en los efectos o re-
sultados (outcomes) que se consiguen con deter-
minada estructuray procesos, en lo referente ala
salud del paciente: si éste muere 0 sobrevive, si
tiene complicaciones posoperatorias, si sufre al-
gun menoscabo fisico o psicolégico transitorio o
permanente como consecuenciade su tratamiento,
etc. Cuando los resultados no satisfacen ciertos
criterios minimos de calidad preestablecidos, cabe
suponer gue algun aspecto de la estructura o 1os
procesos requiere modificacién [8]. La relacion
entre la estructura, los procesos y |os resultados
gueda resumida por la siguiente definicion:
«Outcomesresearchisany research which attempts
to link either structure or process or both to the
outcomes of medical care at the community level,
institution level, or patient level».5

Esfécil entender como este nuevo enfoque dio
lugar alanecesidad de definir parametros que per-
mitieran valorar el outcome de la manera més ob-
jetiva posible en funcion del problema investiga-
do. De ahi que en sus origenes se eligieran como
variables dependientes (outcome variables)
parametros fisiolégicos faciles de definir o de
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cuantificar, y lamuertefueuno delosprimerosde-

bido a la posibilidad de determinarla sin lugar a
error [9]. En otras palabras, 10s resultados obser-

vados (outcomes) delaatencion prestadaal pacien-

te, en términos de recuperacion, restauracion dela
funcidny supervivencia, se empezaron ausar Como

indicadores delacalidad asistencial. Asi, losresul-

tados de una peligrosa intervencién quirdrgica se
evaluaban, por giemplo, determinando € porcentagje
dedefuncionesenlosprimeros 30 diasdespuésdela
operacion. Asimismo, la temperatura corporal del

paciente alas 24 horas de iniciado € tratamiento se
podia usar como parametro de valoracién o outcome
variable para determinar |os resultados de determi-
nado régimen con antibiéticos. La mortalidad
perinatal y larehabilitacion social de pacientesque
habian estado recluidos en hospital es psiquiatricos
son también ejempl os de resultados (outcomes) en
ciertamedida cuantificables[9].

La definicién de outcome que dio hace 20 afios
R. Marksno haperdido vigencia: «The observation
relevant to the physical phenomenon being studied
on the experimental unit is called the response va-
riable. For example, if weare studying hypertension
in adults, each person studied is the experimental
unit, and the blood pressure observations (systolic
and diastolic) for each person are the response va-
riables related to hypertension [...] Another term
for response variable is dependent variable or
outcome» [10]. Rognehaugh nos proporciona hoy
en dia la siguiente definicion: «Outcome: also
called health outcome, or the result of aprocess of
prevention, detection or treatment; an indicador of
the effectiveness of healthcare measures upon
patients» [11]. Estas variables clinicas dependien-
tes, también conocidas por endpoints o outcome
measures, pueden ser primarias 0 secundarias, ya
gue casi siempre se investigan varios resultados,
no uno solo, y no todosrevisten igual interés[12].

Laprimary outcome measure eslavariable de
valoracion predefinida de mayor importanciay la
que en un estudio habitualmente determina e ta-
mafo muestral; las secondary outcome measures
son los efectos de una intervencion que revisten
menor interésalaluz delos objetivos del estudio,
0 aquellos gue no fueron anticipados o buscados.
A manerade gjemplo, un ensayo paraevaluar la€fi-
cacia terapéutica de un analgésico puede tener
como primary outcome measure €l grado de ali-
vio del dolor, y cualquier efecto adverso del medi-
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camento serfa unavariable de interés secundario o
secondary outcome measure[12].

En un mismo estudio también puede haber dis-
tintas variables de igual interés, como cuando se
evalUan €l estado de salud de un grupo de pacientes
(primera variable) y su uso de servicios de salud
(segundavariable) [13], o los efectos de lavacuna-
cion contra la influenza en términos de posterio-
resingresos a un hospital por neumoniao influen-
za (primera variable), cualquier tipo de afeccion
respiratoria (segundavariable) o insuficienciacar-
diaca congestiva (terceravariable) [14].

Evolucién del campo de health care outcomes
research o outcomes assessment

Desde la época de Donabedian, €l campo de
outcomes resear ch ha evolucionado enormemen-
te, detal modo que hoy en dialacalidad delaaten-
cion prestadaal paciente, definida en términos pu-
ramente fisioldgicos o clinicos, representa solo
uno de los muchos aspectos que interesan a quie-
nes investigan y evallian los servicios de salud. El
Clinical Trials Dictionary contiene la siguiente
definicién: «outcome research [is] researchin the
health care field aimed at the evaluation of
treatment and care procedures based on the
outcomes produced or observed; typically
morbidity or mortality or other indicators of
outcome, such asobserved or reported side effects
associated with a treatment or care procedure,
change in symptomatology, change in functional
status, or change in indicators of quality of life»
[15]. Un cambio notable es que el concepto de ca-
lidad ha cedido el paso paulatinamente al de des-
empefio (performance), menos abstracto y subje-
tivo y mas susceptible de cuantificacion [6]. El én-
fasis, en términos deoutcomes, recae cadavez mas
sobre el costo de los servicios, su accesibilidad y
eficiencia, y el grado de satisfaccion del usuario.
De ahi que este campo sea hoy en diaunaactividad
multidisciplinaria, como consecuencia de la gran
variedad de resultados que se busca medir [16].

Por otra parte, actualmente se presta una aten-
cion inusitada a los outcomes, por oposicion alos
procesosy alos aspectos estructurales de | os ser-
vicios, con la consecuencia de que el concepto de
outcome se ha ampliado y diversificado enorme-
mente. Ya no se centra, como en un principio, en
parametros biol 6gicos o clinicos (signos y sinto-
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mas, medidas fisioldgicas y metabdlicas, defun-
cion). Factores tan subjetivos como |la capacidad
del paciente para la interaccién social, su salud
emaocional, su grado de autonomiay €l placer deri-
vado de la vida cotidiana constituyen actualmente
«resultados» de interés [6]. De ahi que en algunos
model os de eval uaci 6n modernos se usen variables
gue se refieren a resultados importantes desde el
punto de vista del paciente mismo, como su satis-
faccion con el tratamiento o con la calidad de su
vida. En tales casos la nocién de outcome yano se
refiere estrictamente al resultado clinico
cuantificable, sino al percibido (perceived
outcome) por €l paciente, la comunidad o €l pro-
veedor del servicio [6]. En e campo de la salud
mental, es frecuente que el puntaje en una escala
estandarizada, como las que se usan para detectar
estados depresivos, seala principal o Unica varia-
ble dependiente o0 outcome measure[17]. Asimis-
mo, | os resultados funcional es de unaintervencion
amenudo se eval lan basandose en €l puntaje obte-
nido por &l paciente en unaescalaestandarizada[ 18,
19]. Otro tipo de resultado que entra en juego en
este modelo es el expected outcome (resultado
esperado). El paciente y la comunidad cientifica
esperan cierto resultado a priori, esdecir, antesde
la consulta médica o del tratamiento, y en la eva-
luacion del desempefio es menester determinar si
estas expectativas se cumplen o no [6].

En el campo de la evaluacion de tecnologias, la
eficacia, inocuidad, impacto, ventgjas, riesgos y
costos de las intervenciones nuevas [7] se deter-
minan mediante el uso de outcome measures ade-
cuados [7]. De hecho, en los Estados Unidos hay
agencias nacional es que se ocupan exclusivamente
deidear pardmetrosde val oracion paraestefin[20].

Finalmente, un outcome, desde el punto devis-
tagerencial, puede ser también cualquier parametro
economico o de rendimiento: costos (directos, in-
directos o intangibles), el nimero de visitas a un
ambulatorio, de personas atendidas por una traba-
jadora social, de ingresos en un hospital, de prue-
bas efectuadas por un laboratorio, de dias de hos-
pitalizacién-paciente, etc. durante un periodo de-
terminado [21-22]. Esfactible, por jemplo, reali-
zar un estudio paradeterminar el efecto delos cos-
tos compartidos (cost sharing) sobre el uso de
servicios médicos por personas con sintomas agu-
dos, aplicando como variable de valoracién el nu-
mero de consultas médicas por paciente en cierto
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periodo [23]. Setrata, pues, de parametros cualita-
tivos u objetivos numéricos estandarizados o
preestablecidos por alguna entidad reguladora que
de alguin modo reflgjan el desempefio de unainsti-
tucién o deun servicio y cuyafinalidad es orientar
las decisiones gerenciales.

No esfortuito el auge que ha cobrado en nues-
traépocael campo de la «investigacion de resulta-
dos en salud». Entre sus muchos factores determi-
nantes figuran la continua aparicién de nuevas in-
tervenciones sanitarias que deben ser evaluadas; la
pocauniformidad tanto enlamaneradellevar acabo
muchas intervenciones, con la consiguiente obten-
cion de resultados dispares, como en su efectivi-
dad en funcion del costo; la preocupacion por 1os
costos cada vez més altos de la atencion de salud;
las diferencias observadas en la calidad de la aten-
¢ion que reciben | os paci entes en di stintos contex-
tos; el uso de sistemas de informacion cada més
avanzados en el ambito asistencial, y la creciente
participacion de los usuarios de los servicios en
las decisiones médicas que atafien asu salud [16].

L os primeros estudios en el campo del health
care outcomes resear chfueron promovidos en los
Estados Unidos por la Agency for Heath Care
Policy and Research (AHCPR), entidad guberna
mental creada en diciembre de 1989 —conocida
desde 1999 como Agency for Healthcare Research
and Quality, AHRQ- con €l objetivo de mejorar la
calidad asistencial y los resultados de salud obte-
nidos por los pacientesy lapoblacién. LaAHCPR
se dedica a definir outcomes de utilidad para esta-
blecer normas terapéuticas de aplicabilidad y vali-
dez generales, tarea que llevan a cabo los patient
outcomes research teams (PORTSs), grupos de in-
vestigadores dedicados aestudiar enfermedades de
interés especial parala AHCPR debido a su alto
costo y alafaltade uniformidad en su tratamiento,
entre ellas el infarto agudo del miocardio, lalitia-
sishiliar, ladiabetesmellitus, las cataratas, lafrac-
tura de cadera, la hipertrofia benigna de prostata y
la esquizofrenia [24, 25]. En julio de 2000 la
American Pediatric Surgery Association cred el
APSA Outcomes and Clinical Trials Center con €l
propoésito de realizar y promover investigaciones
en el campo de la cirugia pediatrica y de definir
normas terapéuti cas basadas en | os datos arrojados
por ensayos parala evaluacion de resultados clini-
cos[25]. Por dltimo, en 1999 se cred en el Reino
Unido, como parte del National Health Service
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(NHS), e National Institutefor Clinical Excellence
(NICE), cuyo cometido es hacer recomendaciones
clinicas sobre tratamientos farmacol 6gicos nuevos
0 conocidos fundamentadas en pruebasy dirigidas
tanto al personal clinico como a administrativo.
El NICE basasuscriteriosen laeficaciadel farma-
co, su costo-efectividad y laauditoriamédica[16].
En general, cabe afirmar que cada dia son mas nu-
merosas las empresas y entidades dedicadas al
health care outcomes resear ch.

Outcome studies o estudios para evaluar la ca-
lidad asistencial

Aunque & outcomes research es una actividad
reciente, el disefio de |os estudios que proporcio-
nan datos como los yadescritos ( outcomes studies)
es similar a usado tradicionalmente en epide-
miologiay en lainvestigacion biomédica [7]. Es-
tos estudios pueden ser experimentales (ensayos
clinicos pragmaticos o naturalistas, de ahi el tér-
minotrials) o deobservacion (estudiosde cohortes
0 de casos 'y testigos). Lo que distingue alos pri-
meros de |os ensayos clinicos tradicional es, efec-
tuados en condiciones ideales, es la intencion del
investigador, que suele ser estudiar las caracteris-
ticas delaactividad asistencial en un contexto real
con animo de determinar su efectividad y de sentar
pautas terapéuticas generales. En otras palabras, las
condicionesideales delos estudios de eficaciate-
rapéutica son sustituidas por condiciones mas pa-
recidasalasdelapracticaclinicahabitual [16]. Cabe
resaltar, por tanto, que por outcomes research o
assessment no ha de entenderse una metodol ogia
de investigacion, sino un paradigma que compren-
de varias metodologias con las que se evallian de
manera estructurada los resultados de la atencion
de salud que afectan alos pacientes, ala sociedad,
aquienesfinancian laatenciény alosrecursos del
sector sanitario [27].

Un aspecto sumamente importante de los
outcomes trials es que proporcionan los datos de
eficaciaterapéuticaque sustentan la«medicinafac-
tual» (lamal llamada en espafiol «medicina basada
en laevidencia», oevidence-based medicine).Los
outcomes studies sirven para explorar sistema-
ticamente las consecuencias delasintervenciones,
proporcionando asi a los administradores de los
servicios e instituciones de salud bases legitimas,
apoyadas en resultados cientificos, paral) fijar pro-
cedimientos asistenciales optimos, teniendo en
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cuenta parametros de calidad, eficienciay rentabi-

lidad, 2) lograr mayor uniformidad en los proce-

sos 0 en la calidad de la atencion prestada en dis-

tintos lugares, 3) conseguir mayor ventaja econo-

mica con menos inversién o 4) incrementar los
beneficios que obtiene el paciente, yaseadesde su
punto de vistapersonal o alaluz de parametros fi-

sioldgicos o clinicos. De hecho, basandose en una
abrumadora cantidad de datos, han dado origen a
maodificaciones importantes en el manejo de algu-

nos problemasclinicos[16, 28]. Y estasinvestiga-

ciones sirven no solo para averiguar si es necesa

rio modificar ciertas conductas médicas, sino tam-

bién ciertos hébitos de la comunidad o de toda la
sociedad, afin de mejorar lacalidad de laatencion
sanitaria

¢Como traducir outcomey expresiones afines?

L as explicaciones dadas hasta el momento han
servido pararesatar las dificultades que entrafiala
traduccién del término outcome, tal como se apli-
ca en €l contexto de las investigaciones sobre la
calidad y el desempefio asistenciales. Gran parte
de la dificultad deriva de la variedad de expresio-
nes donde figura el término —outcome, outcome
trial, outcome research o assessment, outcome
variable, primary outcome, secondary outcome—
cadaunadelascuaes planteasus propiasdificulta-
des. S bien eninglés lavoz outcome, por laflexi-
bilidad que le imprime su condicién de sustantivo
y adjetivo, se adapta con facilidad a cada una de
ellas, no sucede o mismo en espafiol en el caso de
los sustantivos «resultado», «efecto» 0 «consecuen-
cia», que son las posibilidades de traduccion més
obvias.

No cabe duda alguna de que en los articulos y
otras fuentes de informacion que se han publicado
en espafol sobre outcomes research el término
outcome se traduce casi invariablemente por «re-
sultado»: «investigacion de resultados», «estudio
deresultados». No obstante, muchos miembros del
foro mostraron una clara preferencia por otras po-
sibilidades. El problemaradica, como se sefialé al
comienzo de este escrito, en que las expresiones
citadas nos dejan a oscuras y exigen calificativos
gue aclaren el sentido. ¢Resultados de qué o para
qué?, eslégico preguntarse. ¢Acaso no es el obje-
to de cualquier estudio explorar «resultados»? Y
huelga decir que la expresion «variable de resulta-
do» es, ademés de confusa, forzada desde el punto
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devistagramatical.

Un puntoimportante que cabe mencionar esque
en el contexto de las investigaciones médicas en
general, outcomey result implican cosasdistintas.
Si aun investigador se le pregunta, por g emplo,
«Can you describe the results of your study?», es
muy probable que conteste del siguiente modo:
«Well, of the 27 women who underwent radical
mastectomy and who received tamoxifen, 19 were
gtill aive after 5 years. Two of the deceased died
of causes unrelated to the cancer. One suffered a
heart attack, and the other one died in a vehicle
accident. Of the 19 survivors, 6 remained free of
metastases at the end of the follow-up period.
Thirteen were experiencing some side effects, such
as headaches, pruritus, or nausea». El investigador
entiende por results todo lo que acontecio a las
participantes mientras el estudio sellevabaacabo,
incluso | os sucesos que no obedecieron alainter-
vencion, cada uno de los cuales se vera recogido
en la seccidn de «resultados» del articulo publica-
do. En cambio, por outcome se entiende, como ya
hemos visto, |o que sucede como consecuencia de
laintervencion o el tratamiento aplicado. De ahi la
confusion alaque «resultado» puede dar lugar, por
su carécter amplio e inespecifico, cuando se elige
escuetamente como traduccién de outcome para
los fines que nos preocupan.

Para subsanar la ambigliedad, se puede afiadir
calificativos a «resultado(s)»: «resultados asis-
tenciales», «resultados de unaintervencién sanita-
ria», «resultados clinicos», etc., y por extension,
«estudio de resultados asistenciales» 0 «de losre-
sultados de laatencion sanitaria». Claro estaquela
eleccion del calificativo dependeradelo queel con-
texto deje traslucir acerca del tipo de estudio en
cuestion. Si setratade un ensayo clinico pragmati-
co, por gjemplo, «ensayo de resultados clinicos»
esunaposibilidad; si € estudio es observaciona y
su intencion es determinar la accesibilidad de un
servicio, selepodriallamar «estudio deresultados
asistenciales».

Algunosmiembrosdel foro apoyaron el uso del
vocablo «desenlace» —aquello que ocurre alalar-
04, €l resultado Ultimo de una situacién— en lugar
de «resultado». ¢Qué argumentos pueden
esgrimirse a favor de «desenlace»? ¢Aventgja de
algun modo a «resultado» como traduccion de
outcome? Para contestar estas preguntas quizacon-
venga examinar primero si en la préactica se perci-
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be alguna diferencia entre outcome y result en el

hablacorriente, 0 si podemos acogernos siemprea
la sinonimia que se desprende de |os diccionarios
generales. Examinemos el siguiente ejemplo. Si

alguien pregunta «What was the outcome of the
situation?», se entiende que desea saber cOmo aca-

b6 una situacion determinada, es decir, qué desen-

lace tuvo o qué paso al final. Por otraparte, «What

was the result of the situation?» dalugar aotrain-

terpretacion, que en espafiol equivaldria a «¢Qué
consecuencias tuvo la situacion?» 0 «;Qué suce-
dié como resultado de la situacién?». Resulta pa-

tente que «desenl ace» es mejor traducci én que «re-
sultado» en el primer ejemplo, y si bien es cierto,
como han objetado algunos miembrosde MedTrad,

que aquella voz pertenece eminentemente al cam-

po de la literatura —el desenlace de una trama, de
unanovela—, no eslicito descartarlasobre estabase
Unicamente si queda demostrada su idoneidad para
nuestros fines.

La voz «desenlace» posee otras ventgjas ade-
mas de su perfecto gjuste al significado deoutcome.
Se podria afirmar que, en su registro, «desenlace»
es a «resultado» o que outcome es a result. Por
otra parte, lavoz «desenlace» se adapta menos que
«resultado» a algunas expresiones —;«desenlaces
asistenciales»?, ¢«desenlaces de la atencion»?—,
aunque sucede lo contrario en el caso de outcome
variable («variable del desenlace» encierramenos
ambigliedad que «variable del resultado»).

Todas estas consideraciones nos llevan a una
preguntafundamental: ¢convieneinsistir enunasola
voz, aplicable a todos y cada uno de estos casos,
como traduccion de outcome? La convenienciade
la uniformidad terminol dgica es evidente en toda
disciplina, méas alin en € dmbito cientifico, y cier-
tamente el traductor debe aspirar aellasiempre que
sea factible. En nuestro caso ello supone encon-
trar un vocablo gque recoja lo més cercanamente
posible el significado deoutcome y quealavez se
adapte, sin necesidad de calificativos aclaratorios,
alasdistintas frases donde aparece estavoz. A juz-
gar por lo planteado anteriormente, dicho vocablo
no parece existir, y la mayor claridad se obtendra
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con expresiones de caracter explicativo determi-
nadas por el contexto: outcome: evolucion del pa-
ciente, evolucion clinica, desenlace clinico, res-
puesta clinica; outcome variable: variable (resul-
tado, parametro) de interés, variable (resultado,
parametro) de valoracién, variable (resultado,
parametro) principal de evaluacién; outcome study:
estudio de resultados asistencial es o de resultados
clinicos, estudio de desenlace clinico, estudio de
los resultados asistenciales o de la atencién, etc.
En este caso, la primary y secondary outcome
variable podrian denominarse «variable (o
parametro) deinterés primario» y «secundario». Las
combinaciones son infinitas y cualquier eleccién
debera basarse en €l contexto y el sentido coman
del traductor.

Las siguientes expresionesilustran lavariedad
de posibilidades, sin pretender en modo alguno ser
absolutas 0 exhaustivas.

Outcome: resultado; efecto; consecuencia; re-
sultado final; resultado o desenlace clinico; estado
clinico (o evoluciénclinica) del paciente; respuesta
clinica; evolucion del paciente.

Outcome research (0 assessment): investiga
¢ion sobreresultados asistencial es o sobrelaaten-
cion; investigacion sobre los resultados (o efec-
tos) de las intervenciones; investigacion de resul-
tados clinicos (cuando setrataclaramente de ensa-
yos clinicos pragméticos); investigacion del des-
enlace clinico.

Outcome study (outcometrial): estudio (o en-
sayo, en €l caso detrial) clinico; estudio deresul-
tados clinicos; estudio de desenlace clinico; estu-
dio de resultados asistenciales; estudio de los re-
sultados de la atencion.

Outcome variable: variable (o parametro) de
interés; variable deval oracion; variable principa de
evaluacion, resultado principal de evaluacion.

Outcome measure: Pardmetro medido; resulta-
do medido.

Primary outcome: resultado primario; resulta-
do (o parametro) de interés principal.

Secondary outcome: resultado secundario; re-
sultado (o parametro) de interés secundario.ll
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Notas

' outcome / n (result) resultado m; (consequences)
consecuencias (The Oxford Spanish Dictionary
[Superlex] [2]).

2 LaRed Academia Espafiola define este término de la
siguiente manera: «Resultado, -da: pp. De resultar. 2. m.
Efecto y consecuencia de un hecho, operacion o delibera
cion» [3]. Y de «resultado» dicelo siguiente e Dicciona-
rio de uso del espafiol actual CLAVE: «Efectoy
consecuencia de un hecho o de unaoperacién[...] 2 En
mateméticas, solucién de una operacion aritmética[...] 3
Dato obtenido a partir de un proceso o unaoperacion [...]
4 En una competicion, tanteo o puntuacion findes|[...] 5
Rendimiento, beneficio o utilidad [...]» [4].
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