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EDITORIAL

Calidad de vida

El interés por la calidad de vida ha existido desde tiempos
inmemoriales. La aparicién del concepto como tal y la pre-
ocupacién por la evaluacion sistemética y cientifica del
mismo es relativamente reciente. La idea comienza a gene-
ralizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un
concepto utilizado en diferentes &mbitos, como son: la sa-
lud, lasalud mental, laeducacion, laeconomia, lapoliticay
el mundo de los servicios en general.

Este concepto se encuentraimplicito en lafilosofiade la
Medicina de Rehabilitacién cuyo objetivo final es mejorar
la calidad de vida del enfermo discapacitado. Ademas es
uno de los instrumentos mas importantes para medir el im-
pacto de los programas de rehabilitacion en padecimientos
crénicos progresivos y que su curaes adn limitada.

Qué significado tiene el término Calidad de vida, la ex-
presion calidad de vida aparece en los debates publicos en
torno al medio ambientey al deterioro de las condiciones de
vida urbana. Durante |a década de los 50 y a comienzos de
los 60, €l creciente interés por conocer el bienestar humano
y la preocupacién por las consecuencias de laindustrializa-
cion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta
realidad a través de datos objetivos, y desde las Ciencias
Sociales seiniciael desarrollo delos indicadores socialesy
estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados
al bienestar social de una poblacion. Estos indicadores tu-
vieron su propia evolucion, siendo en un primer momento
referencia de las condiciones objetivas, de tipo econémico
y social, para en un segundo momento contemplar elemen-
tos subjetivos.

El concepto puede ser utilizado para una serie de propé-
sitos, incluyendo la evaluacion de las necesidades de las
personasy sus niveles de satisfaccién, la evaluacion de los
resultados de |os programas y servicios humanos, la direc-
cion y guiaen la provisiéon de estos servicios y la formula-
cion de politicas nacionales e internacionales dirigidas ala
poblacién general y a otras mas especificas, como la pobla-
cion con discapacidad.

En los tltimos 10 afios | as investigaciones sobre calidad
de vida han ido aumentando progresivamente en diferentes
ambitos del quehacer profesiona y cientifico; en nuestro
pais se han realizado algunas tesinas de finalizacion de cur-
sos de la residencia médica de rehabilitacion y profesional
técnico defisioterapiaquetocan estetema, por ejemplo “ Ca
lidad de vida en pacientes con distrofia muscular tipo Du-
chenne”, realizado en el Instituto Nacional de Medicina de

Rehabilitacion por la Dra. Quezada-Vazquez (1997); “Eva
luacion de la funcionalidad familiar, calidad de viday so-
brecarga en el cuidador de pacientes geriétricos con secue-
las de enfermedad vascular cerebral” realizado en el IMSS,
de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn por TF Palazuelos
Guerrero (2005) y “Calidad de vidaen el paciente con disca
pacidad secundariaalesién medular y/o caudaequina’, reali-
zado en el IMSS por laDra. Mercedes Juarez L épez (2004).

Entre las ciencias de la salud, |os avances de lamedicina
han posibilitado prolongar notablemente la vida, generan-
do un incremento importante de las enfermedades crénicas.
Ello ha llevado a poner especia atencion en un término
nuevo: Calidad de vida relacionada con la salud. Numero-
sos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el con-
cepto, como un modo de referirse a la percepcion que tiene
el paciente de los efectos de una enfermedad determinada o
de la aplicacion de cierto tratamiento en diversos ambitos
de su vida, especialmente de las consecuencias que provoca
sobre su bienestar fisico, emocional y social. Lastradiciona-
les medidas mortalidad/morbilidad estan dando paso a esta
nueva manera de valorar los resultados de las intervencio-
nes, comparando unascon otras, y en estalinea, lametadela
atencion en salud se esta orientando no sélo a la elimina
cion de la enfermedad, sino fundamentalmente ala mejora
delacalidad de vida del paciente. Actualmente hay impor-
tantes trabajos ef ectuados sobre intervenciones en personas
con cancer, SIDA, asma, esclerosismultiple, trasplanterenal,
EPOC, infarto a miocardio, traumatismo craneoencefdlico,
diabetes mellitus, |esiones medulares entre otras.

Desde la Medicina de Rehabilitacién se realizan evalua-
ciones de calidad de vida con €l fin de medir los resultados
de programasyy terapias para enfermos crénicos, en especial
personas con esclerosis multiple, distrofia muscular, pardli-
sis cerebral entre otras. Ha tenido una importante atencion
sobre los sujetos, como sobre las familias. También se han
estudiado las repercusiones del grado de apoyo social, €l
funcionamiento personal y €l nivel de autonomiaen la cali-
dad de vida.

En el terreno de la educacion, la investigacion es aln
escasa y existen muy pocos instrumentos para evaluar la
percepcién de nifiosy jovenes sobre los ef ectos de la educa-
cién en su calidad de vida. No obstante, |os cambiostrascen-
dental es acaecidos en la forma de entender la educacion en
todo el mundo, particularmente en lo que concierne a los
alumnos con necesidades educativas especiales, han ido en
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unalinea paralela ala seguida por aquellos que promueven
lacalidad de vida. En este sentido, comienzan adesarrollar-
se estudios sobre losfactores asociados alaefectividad dela
escuela, poniendo especia atencidn en aquellos que ger-
cen un efecto sobre el alumno, comienzan atener cabidaen
el curriculum nuevas &reas con un carécter menos académi-
co que las tradicionales y mas vinculado con la formacion
integral de la personay la mejora de su calidad de vida, la
tecnologia de la rehabilitacién pasa a formar parte del con-
tinuo de apoyos y servicios de que el sistema educativo
dispone para hacer realidad lainclusién en el medio escolar
de alumnos con discapacidad y, desde el servicio educativo
se adopta un enfoque de mejora de la calidad en el que la
satisfaccién del usuario, en este caso, el alumno, pasaacon-
vertirse en un criterio de méximarelevancia. En el 2003, la
Dra. Karina Villanuevareaiz6 el estudio de investigacion,
“Lacalidad de vida en personas con discapacidad, usuarias
del Servicio Integral del Centro de Rehabilitacion “ Gaby
Brimmer” del DIF”, lafinalidad de este trabajo fue determi-

nar la calidad de vida de los alumnos inscritos en €l “ Servi-
cio Integral” afin de conocer la percepcion de los escolares
de su calidad y satisfaccién de vida.

Existen multiples instrumentos para evaluar la calidad
devidarelacionada con lasalud y se clasifican en genéricos
y especificos, los primeros se emplean para comparar las
diferentes poblaciones y padecimientos, mientras que los
especificos se basan en |as caracteristicas especificas de un
determinado padecimiento. L os instrumentos de eval uacion
funcional y de calidad de vida alin no se han disefiado; para
nuestra poblacién adoptamos los instrumentos de otros pai-
ses que han sido validados para nuestra poblacién, por 1o
guetenemosunvacioy unatareaquerealizar. Ademas, nola
estamos implementando de manerahabitual en nuestrapréac-
ticaclinicadiaria. En esperade sus comentarios en Cartas al
Editor.
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