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Validar el sentido comun

Validating common sense
Sra. Directora:

En la practica clinica surgen a diario preguntas que no se
resuelven con la evidencia disponible'. Pero son mas aln
las situaciones en que no solo falta evidencia sino que ni
siquiera hay conciencia de duda. La mayor parte de las
decisiones rutinarias estan guiadas de manera casi instintiva
por el sentido comln y la experiencia, no por la evidencia.
Enfrentados a la sencillez de esta practica habitual estan los
problemas que aparecen cuando una buena norma como es
la evaluacion minuciosa de los sintomas se exacerba hasta
la divinizacion de las escalas y los cuestionarios. Y eso que
escalas y cuestionarios no son la realidad ni una fotogra-
fia de la realidad sino una estimacion de algo dificil de
objetivar?. Al fin y al cabo, los cuestionarios estructuran y
ponderan de manera estandarizada las mismas variables que
entrarian en una conversacion abierta sobre cada problema
especifico del paciente. Una prueba de que ningln cues-
tionario ni ninguna escala son el ideal es la amplia oferta
que existe de ambos para evaluar un mismo problema. En
el fondo, resulta paradéjico que en la atencion de enfermos
avanzados asumamos con facilidad la limitacion de técnicas
diagnosticas (para evitar ser gravosos al paciente y al sis-
tema), sobre todo en el domicilio, pero que dudemos por
sistema de las estimaciones que no emplean cuestionarios
validados.

Ante la discrepancia entre la sencillez de la practica
habitual y el rigor de la evaluacion propio de los cues-
tionarios validados surgen dos preguntas. La primera: ;es
posible evaluar y, sobre todo, hacer una buena practica cli-
nica sin depender de escalas y cuestionarios? Y la segunda:
¢nos podemos fiar de lo que percibimos, decidimos y comu-
nicamos sin la ayuda de estos instrumentos? La mayor parte
de la practica habitual (observar, estimar de manera intui-
tiva, preguntar) no esta validada. ;Qué quiere decir esto?
Pues que el modo en que afrontamos la mayor parte de las
situaciones (muchas veces de modo instintivo) nos aporta
muchos datos practicos que no se han confirmado ain como
validos y fiables. Validez, fiabilidad y otras condiciones que
debe superar cualquier cuestionario para ser validado no
estan estudiadas sistematicamente para la mayor parte de
la practica diaria’.

Si que hay resultados de una primera linea de trabajos
que muestran la validez y las limitaciones de algunas de las
estimaciones intuitivas habituales que se pueden realizar
sin ayuda de escalas o indices, como la de la expectativa
de supervivencia® o la del estado general®>. También hay

estudios que aportan datos sobre la validez diagndstica (en
acierto y error) de preguntas sencillas, rapidas y discrimi-
nantes, del tipo de «;estas desanimado?®», que son propias
de la practica habitual y que se consideran preguntas de
rastreo para evaluar con mas calma mediante cuestionarios
validados. Pero siguen faltando estudios que aporten evi-
dencia sobre muchas otras percepciones del dia a dia que
influyen en nuestra toma de decisiones. Las actitudes de la
rutina diaria tienen limitaciones, pero es bueno que se estu-
dien y se valoren para poder saber el grado de certeza que
aportan. No parece justo relegar al limbo de la incertidum-
bre o de la falta de fundamento al que se apoya en lo que
sigue siendo el modo de hacer normal del trabajo clinico. La
valoracion directa, sencilla, se merece mas respeto meto-
dologico pero también (jy esto es importante!) se lo deberia
ir ganando. Empieza a ser preciso trabajar y disefar estu-
dios que nos permitan dar validez metodoldgica a la practica
diaria (sencilla) habitual, es decir, que nos permitan valorar
y validar el sentido comun.
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