La gente y Ila salud

¢ Quée calidad de vida?

Grupo de la OMS sobre la calidad de vida

En el presente articulo se explica como se elaboré un cuestionario destinado
a evaluar la calidad de vida en contextos de atencion sanitaria y se explica la
utilidad de este instrumento para las decisiones terapéuticas, la investigacion
y el adiestramiento de los profesionales sanitarios.

La labor iniciada por la OMS a mediados
de la década de 1980 para conceptualizar y
medir la calidad subjetiva de la vida de un
individuo dio pronto lugar a un proyecto
(1,2) sobre la evaluacion de la calidad de
vida en contextos asistenciales, en el que
actualmente participan 25 centros en todo
el mundo.

Se celebraron consultas con especialistas
de la medicina y de las ciencias sociales
que representaban a paises tanto en desa-
rrollo como desarrollados v se recabd la
opinién de enfermos y de personas sanas.
Se defini6 la calidad de vida en funcién de
la manera en que el individuo percibe el
lugar que ocupa en el entorno cultural y en
el sistema de valores en que vive, asi como
en relacién con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones. Todo ello mati-
zado, por supuesto, por su salud fisica, su
estado psicologico, su grado de indepen-
dencia, sus relaciones sociales, los factores
ambientales y sus creencias personales.

Basada como esta en esos elementos sub-
jetivos, la descripcion de la calidad de la
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vida de un individuo no deberia reflejar la
opinién de los profesionales sanitarios ni
de los miembros de su familia, como tam-
poco tiene que ver con la medicidn objeti-
va de la condicion o las posesiones perso-
nales. Asi pues, no se ha de tener en
cuenta el monto absoluto o relativo de los
ingresos, sino el grado de satisfaccion que
proporcionan esos ingresos. De modo ana-
logo, no se tomara en consideracion el na-
mero de horas de sueno, pero si se consi-
derara a estos efectos todo problema que
se le plantee al individuo en relaciéon con
el sueo.

La evaluacion de la calidad de vida debe
basarse en una amplia serie de criterios y
no en un solo aspecto como puede ser el
dolor. Cuando lo haya, la calidad de vida
se evaluara estudiando el impacto de ese
dolor en la autonomia individual y en la
vida psicolégica, social y espiritual del in-
dividuo, en vez de centrar la atencidn ex-
clusivamente en el dolor en si.

Evidentemente, también habran de tomar-
se en consideracion los aspectos positivos
de la vida.

Los centros mencionados realizaron inves-
tigaciones cualitativas a fin de determinar
en diferentes contextos culturales como
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Esferas y facetas adoptadas en el instrumento para evaluar Ia calidad de vida

Esferas Facetas

Fisico Dolor, malestar
Energia, cansancio
Sueno, descanso

Psicoldgico Sentimientos positivos
Labor de reflexion, aprendizaje, memoria, concentracion
Autoestima
Imagen y apariencia corporales
Sentimientos negativos

Grado de independencia Movilidad
Actividades de la vida diaria
Dependencia respecto de medicaciones o tratamientos
Capacidad de trabajo

Relaciones sociales Relaciones personales
Apoyo social
Actividad sexual

Entorno Seguridad fisica
Entorno doméstico
Recursos financieros
Atencion sanitaria y social: disponibilidad y calidad
Oportunidades para adquirir informacién y aptitudes nuevas
Actividades recreativas: participacion y oportunidades
Entorno fisico {contaminacion, ruido, trafico, clima)

Transporte
Espiritual Espiritualidad/religion/creencias personales
deseaba la gente que se evaluara su cali- diversos centros de Australia, Croacia, Es-
dad de vida. pana, los Estados Unidos de América, la

Federacidon de Rusia, Francia, la India, Is-
Hubo un acuerdo considerable en cuanto a  rael, el Japon, los Paises Bajos, Tailandia,

las facetas y cuestiones que se juzgaban Panami, el Reino Unido y Zimbabwe; y
apropiadas en contextos culturales muy di-  esta preparindose en Alemania, la Argenti-
Versos. na, el Brasil, el Canada, China, Hong Kong,
Italia, Noruega y Suecia. Se trata del instru-
Se administro un cuestionario a unas 4800 mento de mayor validez intercultural en su

personas, tanto varones como mujeres, en género. Si se adoptan las versiones apro-
diversos entornos asistenciales; se eligieron  piadas, se deberian poder realizar estudios
también sujetos sanos con fines de compa-  sobre la calidad de vida en lugares indivi-
racion. El analisis de los resultados permi- duales o multiples.

ti6 elaborar un cuestionario central con 100

cuestiones, a razon de cuatro por cada una  Los indicadores de resultado elegidos para
de las 24 facetas elegidas (véase el cuadro)  seguir de cerca la atencidon sanitaria tien-

y cuatro acerca de la calidad de vida global  den a influir en la manera en que llega a

y la percepcion subjetiva de la salud. Se ha  organizarse esa atencion. Y el empleo de
preparado ya un instrumento como éste en  las tasas de mortalidad tiende a dirigir los
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recursos en una direcciéon dada. Es de es-
perar que el uso del indicador de la calidad
de vida propicie un enfoque mas holistico
para la prestacion de servicios, algo que a
veces falta.

La evaluacién de la calidad de vida puede
servir de medida de los resultados en la in-
vestigacion relativa a los beneficios compa-
rativos de los diferentes métodos terapéuti-
cos. Por ejemplo, la radioterapia y la
cirugia radical pueden ser igualmente efi-
caces en un tipo particular de cancer, pero
habra que preferir el método con el que
mejor sea la calidad de vida del paciente.

Esas evaluaciones pueden constituir un pa-
rametro clave en los estudios de costo-be-
neficio y contribuir asi a la optimizacion
del uso de los recursos. En general, la con-
sideracion de la calidad subjetiva de la vida
probablemente dé lugar a un mejoramien-
to de la calidad de la atencion sanitaria.

Sin embargo, la mis importante de las po-
sibles aplicaciones quiza consista en sensi-
bilizar a los profesionales sanitarios para
que no se limiten a la enfermedad, las dis-
capacidades y los sintomas y se ocupen
también de determinar la manera en que
las enfermedades afectan a la gente y qué
intervenciones serian las mas adecuadas.
Este instrumento puede asimismo estimu-
lar a esos profesionales a centrar la aten-
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cion en los aspectos positivos de la vida de
la gente y la manera de reforzar esos as-
pectos.

Se ha preparado recientemente una version
breve del instrumento, que contiene 26
cuestiones y es mas iddnea para su uso en
la practica clinica y en la labor de investiga-
cion en que han de efectuarse repetidas

La evaluacion de la calidad de vida puede
servir de medida de los resuitados en la
investigacion relativa a los beneficios

comparativos de los diferentes metodos
terapeutlcos.

evaluaciones. Se tiene también la intencion
de producir médulos complementarios
para la evaluacion de la calidad de vida en
determinadas poblaciones como los refu-
giados, los nifos y las personas con cancer
o SIDA. W
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