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En los objetivos del año 2000 de la OMS, en cuanto a 
los niveles de salud a conseguir para la población 
general está el mejorar la calidad de vicia del paciente, 
conseguir que el estilo ele vicia ele un paciente cualquiera 
se sitúe en el contexto general de calidad de la pobla­
ción media de una sociedad o grupo cultural. 

Este enfoque es en sí mismo revolucionario puesto 
que la generalidad de los médicos siempre ha dirigido 
su esfuerzo a la búsqueda de la resolución sintomática, 

con el máximo alivio sobre las secuelas, aceptando con 
resignación el daño iesional secundario sea físico o 
mental y con él todos los inconvenientes adaptativos 
que se le asocian. 

La OMS ha definido la salud en el contexto de este 
nuevo objetivo no como la ausencia de una enfermedad 
o incapacidad sino como el «bienestar físico, mental y
social,. La salud será pues un estado dinámico entre un
individuo y la sociedad que permita al máximo su
desarrollo y su adaptación en el medio, por tanto la
valoración del medio donde vive la persona, el cómo
vive y el cómo se relaciona y comporta son valoraciones

necesarias para el planteamiento valorativo del nivel ele
caliclacl ele vida de determinado individuo.

Desgraciadamente la restitución sintomática de un 
paciente, la resolución de la fase aguda, ele su proble­
mática no significa en muchos casos el retorno auto-
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mático a su estilo ele vicia anterior, muy a menudo 
permanece en limitación secundaria en parte por su 
propia enfermedad en otra debido a que los dispositi­
vos asistenciales y rehabilitadores no están a la altura ele 
las necesidades del paciente cuya sintomatología está 

.. resuelta». El objetivo es en este sentido restaurar la 
salud, insistimos no entendida como un funcionamiento 

singular sino como un proceso dinámico que conduce 
a un bienestar total a ser posible. 

La calidad de vida obliga a dimensionar en cada 
paciente, tanto por una parte los elementos dinámicos 
subjetivos de la valoración que de su estado se hace, 
como de la adaptabilidad y adaptación, sus capacidades 
cognitivas y su estado general considerado bajo valo­
raciones sociométricas y antropológicas. 

En cierto sentido indica a los que mantienen una 
posición sólo biologista ele medicina interna a interesarse 

y a abrir nuevos horizontes sobre valoraciones más 
sutiles, menos rígidas que las cifras ele laboratorio y 
entrar en el territorio ele la valoración cualitativa de los 
fenómenos y no sólo cuantitativa. Bien hay que decir 
que en la actualidad existen, aunque no tan utilizadas 
como sería de desear, escalas de objetivización del 
bienestar al mismo tiempo que posibilidad de cuantifi­
cación fiable ele la capacidad adaptativa de un sujeto y 
de su nivel ele adaptación. 
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