
7

Editorial 
Rehabil. integral 2024; 19 (1): 7-8

En rehabilitación, capturar las características clave de un usuario es esencial para entre-
gar atención de calidad. En este contexto, las escalas clínicas asisten el diagnóstico, permiten 
monitorear el progreso, documentan conductas y actitudes, y ayudan a comprender la realidad 
de los usuarios. También permiten definir metas de intervención, y evaluar la eficacia y el 
costo-beneficio de los tratamientos1.

Sin embargo, las escalas no son universales. Su utilidad depende de su adecuación a los 
usuarios y al contexto. Muchas escalas ampliamente utilizadas fueron desarrolladas en otros 
entornos o culturas, lo que puede limitar su capacidad para reflejar la realidad de los pacien-
tes en Chile. Usar escalas no validadas puede contribuir a diagnósticos imprecisos, afectar 
la calidad de vida, contribuir a la discriminación y marginalización, conducir a decisiones 
clínicas erradas, o al uso inadecuado de recursos en intervenciones menos pertinentes2-4.

Validar escalas en el contexto local fortalece la práctica clínica, promueve decisiones 
informadas, hace más transparente el proceso de rehabilitación. Este proceso, que incluye la 
creación de ítems, diseño de la escala, y su evaluación, requiere de un enfoque sistemático y 
culturalmente pertinente5.

Los artículos de este número, sobre sistemas de comunicación en menores con parálisis 
cerebral, desarrollo sensoriomotor en bebés, e independencia funcional de pacientes con 
mielomeningocele, aunque abordan poblaciones distintas, comparten una necesidad común: 
implementar instrumentos válidos y adaptados al contexto. Esto permite la toma de decisiones 
fundamentadas, y contribuye a una rehabilitación más efectiva y centrada en la persona.
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