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Calidad de vida y drogodependencias.
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En general, calidad de vida estd haciendo
referencia a la bondad de la vida en todos
sus aspectos. El término calidad, en la actuali-
dad, se encuentra referido a la educacidn, a
la investigacidn, a la tecnologfa, al trato per-
sonal, a los productos ecolégicos. En un pri-
mer estadio, desde |a situacidn de carencia,
se persigue la cantidad, pero la meta siguien-
te es mds el cual que el cuanto, es la bondad
de las cosas; primero la abundancia de los
alimentos, luego la bondad de los mismos.

Una serie de términos han querido abar
car lo que podrfa entenderse por calidad de
vida, términos que le han precedido como
felicidad, salud o bienestar, que si bien han
sido utilizados para expresar la bondad de la
vida, han tenido un sentido limitado o han
derivado, en el tiempo, a una significacién in-
correcta. Por ello, y con un sentido mas am-
plio vy completo aparece en la década de los
cincuenta el concepto de «Calidad de Vida»,
en un intento de abarcar la terminologfa pre-
cedente y comprender la vida completa del
individuo o del grupo social, abarcando to-
das y cada una de sus dimensiones, y referi-
do no solamente al momento presente sino
también al pretérito v adelantando el futuro
més o menos préximos.  Su significado dista
bastante de otras expresiones como «buena
viday o «vivir al diay, por su sola referencia al
momento actual v a la busqueda del satisfa-
cer los apetitos, el placer corporal, y no el
«vivir bieny, que es el vivir seglin virtud, como
ya expresaba Aristdteles en su Polftica.
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Las aspiraciones a la vida buena, a la bon-
dad de la vida parece una dimension innata
en los humanos, en una constante e inacaba-
da lucha por alcanzar el mayor nivel posible
de calidad de vida; es constante el deseo de
lograr cada dia los mds altos niveles de bon-
dad en todos los campos, econdmico, social,
laboral, familiar; sin poner jamds un techo, y
es gue la calidad de vida no tiene limites, es
una aspiracidn a niveles nunca alcanzables en
la realidad, apareciendo siempre un nivel su-
perior deseado.

Cuando Calman (1987) intenta definir la
calidad de vida, como la «distancia entre as-
piraciones y logros», lo que hace es confir-
mar la imposibilidad de lograrla en su nivel
de perfeccién total, va que, en realidad, esa
distancia nunca es igual a cero,y por otra parte
Calman no define calidad de vida sino que
establece un pardmetro referido a los dife-
rentes niveles logrados en esa calidad. Tam-
poco Lawton (1984), uno de los mayores y
mejores investigadores sobre calidad de vida,
logra dar una definicién correcta, v lo que
hace es establecer los niveles cbtenidos a tra-
vés de la correspondiente evaluacién, y no
parece posible una definicion al ser la calidad
de vida una dimensién subjetiva, con un muy
amplio y complejo nimero de dimensiones
a considerar (la vida completa), cuyo peso
de cada dimensién es variable entre los indi-
viduos y/o los grupos, y cambiante a través
del tiempo. La salud fisica, por ejemplo, es
mucho mas importante para un enfermo que
para el que goza de buena salud. Los déficits,
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las carencias, representan en general los im-
pulsores de las aspiraciones, de la actividad
humana, en orden de la consecucion de los
objetos y metas que mitiguen las necesida-
des.

Un intento de concretar el campo de la
calidad de vida, de limitar lo factores o di-
mensiones gque la componen, conduce nece-
sariamente a considerar las conclusiones de
los investigadores a partir de los afios seten-
1a, reduciendo estas dimensiones a poco mds
de una docena, si bien pueden fraccionarse
hasta constituir un centenar de factores de
nivel inferior: La salud fisica y mental, las rela-
ciones familiares, sociales vy sexuales, la eco-
nomia y el mundo laboral, las relaciones emo-
cionales, asi como la dimension espiritual, son
factores gue se hallan en multitud de estos
estudios, y para los que ya se han elaborado
multiples instrumentos capaces de evaluar
los, desde 1947, el mds antiguo de los cono-
cidos, hasta la actualidad, donde ya han apa-
recido mds completos y de mejor calidad,
teniendo en cuenta, en cualquier caso, la ne-
cesidad de considerar las caracterfsticas de
los sujetos a evaluar vy los fines perseguidos
por el evaluador

Puede sorprender la inclusion de la dimen-
sion espiritual en el campo de la calidad de
vida, y ciertamente son pocos los evaluado-
res que la han considerado en sus investiga-
ciones, comao en el «ICV» (1992). pero apa-
rece un dato a considerar por sus resultados:
Los sujetos que alcanzan la puntuacion mds
elevada en espiritualidad, son los que logran
el indice mds elevado en calidad de vida, vy
ello sin incluir estas puntuaciones en el com-
puto total (suma algebraica de las puntuacio-
nes en cada dimension o factor), si bien es
verdad que también aparecen con fndices
elevados, situdndose en segundo lugar, los que
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solo logran en esta escala las puntuaciones
minimas. Son, €stos, datos que exigen una
detenida reflexion para explicarios y una nue-
va investigacidn, pero también resultados que
ponen de manifiesto la importancia de esta
dimension.

La finalidad de los estudios sobre calidad
de vida es el conocimiento de aquellos as-
pectos que, bien desde la individualidad o
desde las poblaciones, estdn interviniendo en
cada época y en cada espacio o region geo-
grafica, o en circunstancias especfficas, condi-
cionan los niveles de calidad de vida, ya en
sentido positivo, ya en sentido negativo; en
ambos casos requieren la intervencion ade-
cuada y especifica para conservar los positi-
vos vy corregirlos aspectos negativos. La fina-
lidad serfa terapéutica, pero mds adn, y de
mayor importancia, que estos datos nos sir
vieran para una actuacion predictiva a corto
y medio plazo. Mds que tratar una patologia
serfa preferente prevenirla para evitarla. Ello
implica la preocupacion y ocupacion de los
gobiernos, de la medicina, de la psicologfa, de
la sociologla, de los sistemas educativos, cien-
cias y organismos gue tienen la razon de ser
por su contribucidn en pro de los individuos.
Un sistema politico, social y educativo ade-
cuados serfan los garantes de un alto nivel de
calidad de vida, siempre orientados por los
estudios e investigaciones desde la psicolo-
gfa, la medicina o la sociologfa.

Las adicciones numerosas (tabaco, alcohol,
drogas..). o las modernas enfermedades no
siempre curables (sida, cancer, ...}, los maltra-
tos familiares, las agresiones entre individuos
0 grupos, el terrorismo nacional o interna-
clonal, podrfan haberse evitado, o al menos
reducido, si en su momento se hubieran pre-
visto con bastante certeza desde investiga-
ciones y estudios serios previos, v si los go-
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biernos, entes y movimientos sociales, y los
sistemas educativos se hubieran aplicado con
mayor dedicacidn y mejor acierto a la tarea
de la formacidn y perfeccionamiento perso-
nal y social, al logro de «personas libres, res-
ponsables y duefias de sf mismas»,

Se pide hoy mds policfas, mds y mejores
centros para el tratamiento de alcohdlicos o
toxicdmanos, mds ayudas para las mujeres
maltratadas y hasta defensas personales para
poder andar por la calle o dar la clase en un
centro educativo, incluso en un nivel de en-
sefianza primaria, pero nada de esto parece
tener visos de resolver los problemas con
tales medidas. ;Habrd menos delincuentes con
un mayor numero de policfas?. ;Mas policfas
y mas centros de asistencia social incremen-
taran el nivel de calidad de vida?. ;Acaso no
podrian haberse evitado estos problemas con
sistemas politicos vy educativos diferentes v
con una actividad de médicos y psicélogos
mds orientada a la prevencidn!.

No parece claro que tengamos claro cdmo
conseguir el estadio de perfeccidn y dominio
que pretendemos, ni siquiera cuales son los
objetos o metas de nuestra actividad diaria
que logren perfeccionarmnos. La experiencia
personal o social podrfan contribuir en gran

medida a los logros de la bondad de vida
pretendida, pero caemos en el error de ig-
norar, © No tener en cuenta las experiencias
propias o ajenas. Seguimos comiendo man-
zanas en un intento de llegar a ser dioses,
aUn sabiendo va lo que consiguieron Addn y
Eva, y desfacemos entuertos atacando, lanza
enristre, a infelices mercaderes o a los gigan-
tes molinos de viento cual si fuéramos Don
Quijote, o ingerimos alcohol para resolver un
problema, ain conociendo gue puede au-
mentar nuestros deseos pero disminuyendo
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nuestra capacidad, que es causa de proble-
mas sociales y ademds origina una incémoda
y desagradable resaca, o utilizamos un buen
céctel aln sabiendo que las consecuencias
son un deterioro fisico, psicoldgico, personal,
moral y social.

Corregir estos déficits para un mejor nivel
de calidad de vida implica un llamamiento a
la responsabilidad de las personas, de los go-
bernantes, de pedagogos, psicdlogos, médi-
cos y padres de familia. Cada individuo debe
lograr ser duefio de sf mismo para alcanzar la
plena libertad y ejercer la responsabilidad,
desde todas v cada una de las dimensiones
humanas. Los polfticos preocupdndose y ocu-
pandose de que los individuos, los ciudada-
nos, dispongan de la orientaciones y medios
necesarios para lograr el mds alto nivel de
calidad de vida posible, Ia pedagogfa fijando-
se metas y seleccionando metodos para una
més eficaz labor educativa de padres v pro-
fesores, y médicos y psicdlogos quienes ade-
més de aplicarse a aplicar las terapias ade-
cuadas a los enfermedades de los individuos,
ademds de «curar», les queda mucho que
decir, o decirlo mds alto y mds claro para pre-
dedir y/o evitar que aparezcan los trastornos
probables del mafiana o sigan propagandose
los actuales a los individuos més jévenes o a

ofros grupos sociales. La sociedad no solo
quiere menos delincuentes en la calle, lo que
quiere son menos delincuentes, no solamen-
te quiere mds centros de salud, sino menos
enfermos. La meta en pro de una mejor cali-
dad de vida es irrenunciable tanto para el in-
dividuo como para el grupo en el que estd
inmerso.
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