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RESUMEN. Objetivo. Describir el concepto de cali-
dad de vida (CV) y su relevancia para la evalua-
cion de tratamientos en poblacion drogodependien-
te, asi como los instrumentos de medicion mas
utilizados. También se plantean algunas conside-
raciones metodolégicas a la hora de elaborar o se-
leccionar instrumentos de medicion de CV y pro-
puestas sobre el procedimiento de evaluacion.

Material y métodos. Se realizé6 una revision no
sistematica de los estudios clinicos y de los articu-
los de revision sobre CV en poblacion drogodepen-
diente, incluidos en las bases de datos Medline,
Science Citation Index, Social Science Citation In-
dex, Psychinfo e IME.

Resultados. La CV es utilizada frecuentemente
como un indicador de los resultados terapéuticos y
en la evaluacion de los tratamientos. El abordaje
de las necesidades autopercibidas del paciente esta
estrechamente relacionado con la mejora de cali-
dad de vida. En poblacion drogodependiente es ne-
cesario que tanto en las investigaciones como en la
asistencia clinica se consideren la satisfaccion y las
necesidades autopercibidas en varias areas de la
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vida. La mayoria de instrumentos de CV utilizados
en estudios con drogodependientes se han centrado
en la calidad de vida relacionada con la salud. En
la elaboracion de instrumentos de medicion se re-
comienda aplicar los criterios del proyecto ePRO.
Es conveniente una evaluacion continuada de la ca-
lidad de vida y de las necesidades percibidas du-
rante el tratamiento y tras el alta por la elevada
probabilidad de recaida del paciente drogodepen-
diente.

Conclusiones. En poblacion drogodependiente es
necesario utilizar instrumentos de medicion de CV
que midan la satisfaccion en varias areas de vida,
ademas de aquellas relacionadas con la salud, asi
como el registro y atencion de las necesidades auto-
percibidas por su estrecha relacion con la mejora
de CV percibida. Una evaluacion continuada de es-
tos factores permitiria una atencion mas eficaz,
una mejor comunicacion entre el paciente y el pro-
fesional de la salud y una mayor comprension del
paciente drogodependiente.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, evaluacion de ne-
cesidades, cuestionarios, abuso de sustancias.

Quality of life assessment and his
relevance for the evaluation of
treatments in addicted population

ABSTRACT. Objectives. To describe the concept of
quality of life and his relevance for the evaluation of
treatments in addicted population, as well as the
most utilized measuring instruments. Also, to descri-
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be some methodological considerations when to ela-
borate or to select measuring instruments of quality
of life and proposals on the procedure of evaluation.

Material and methods. It was carried out a non
systematic revision of clinical studies and paper re-
view of articles about quality of life in addicted po-
pulation, included in the databases Medline, Scien-
ce Citation Index, Social Science Citation Index,
Psychinfo and IME.

Results. The quality of life is frequently used as
an indicator of treatment outcome and in the eva-
luation of treatments. Meeting the patient-rated
needs is closely related with the improvement of
quality of life. In drug-addicted patient’s it is ne-
cessary that as much in the investigations as in the
clinical attendance it is considered the satisfaction
and the patient-rated needs in several areas of the
life. Most of instruments of quality of life used in
studies with addicted population have been cente-
red in the quality of life related with the health. In
the elaboration of measuring instruments it is re-
commended to apply the approaches of the ePRO
project. It is convenient a continuous evaluation of
the quality of life and of the necessities perceived
by the patient during and after treatment for the
high probability of relapse in addicted patients.

Conclusions. In drug-addicted population it is
necessary to use measuring instruments of quality
of life that measure the satisfaction in several areas
of life besides those related with the health, as well
as the attention of patient-rated needs due to their
impact in the improvement of subjective quality of
life. A continuous evaluation of these factors would
allow a more effective attention, a better communi-
cation between the patient and staff, and a bigger
understanding of the addicted patient.

KEY WORDS: quality of life, questionnaires, needs
assessment, substance abuse.

Introduccién

En las tltimas décadas se ha producido un incre-
mento progresivo de las publicaciones sobre calidad
de vida (CV). Asi, en la base de datos Medline se re-
cogieron 253 trabajos en 1980 mientras que en 2005
se recogieron 6.073. La evaluacién de CV es amplia-
mente usada en ensayos clinicos y en estudios obser-
vacionales de salud y enfermedad, con el fin de eva-
luar intervenciones, efectos adversos de tratamientos y
el impacto de la enfermedad a lo largo del tiempo'.

La CV subjetiva (CVS), especialmente en el campo
de la salud mental, ha ganado un rol crucial en la me-
dicién global de los resultados terapéuticos?, sugirién-
dose que los servicios asistenciales para las personas
con trastorno mental proporcionan un aumento de CV
en lugar de su curacién®. Los indicadores de CVS con-
sideran que algunos indicadores de mejoria medidos
por los profesionales y personas cercanas al paciente
pueden no significar una mejora real percibida por el
paciente. Los resultados de estas evaluaciones son fre-
cuentemente usados como complemento de otros indi-
cadores cientificos y también para incorporar la expe-
riencia subjetiva en el proceso de toma de decisiones®.

El objetivo del presente trabajo es describir el con-
cepto de CV y su relevancia para la evaluacion de tra-
tamientos en poblacién drogodependiente, asi como
los instrumentos de medicién mds utilizados. También
se plantean algunas consideraciones metodoldgicas a
la hora de elaborar o seleccionar instrumentos de me-
dicién de CV y propuestas sobre el procedimiento de
evaluacién.

Calidad de vida

Diversos autores han conceptualizado la CV desde
diferentes perspectivas. Cummins, et al’, en una revi-
sion sobre definiciones de calidad de vida, refieren
que el 85% incluye el bienestar emocional, el 70% los
temas relacionados con la intimidad y el 56% el traba-
jo y las actividades relacionadas con la productividad.
Algunos autores han sugerido que un minimo de tres
dominios —ffsico, psicolégico y social — son esencia-
les en la evaluacién de la CV®. Sin embargo, otros han
indicado que sdlo las dreas fisica y psicoldgica son su-
ficientes’. En general, se recomienda la utilizacién de
una definicién multidimensional debido a que ofrece
una evaluacién equilibrada de muiltiples dreas de fun-
cionamiento y bienestar®.

La CV se refiere a aspectos complejos de la vida
que no pueden ser expresados Unicamente utilizando
indicadores cuantificables, sino que también requiere
evaluaciones subjetivas®. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define la CV de una persona como «la
percepcidn individual de la posicién en la vida en el
contexto del sistema cultural y de valores en donde vi-
ven y en relacién a sus objetivos, expectativas, nor-
mas y preocupaciones»'®!!. Una de las definiciones
mds amplias que existen es la postulada por Ware'?,
pues incluye: satisfaccién con la vida, plenitud en los
papeles sociales y de trabajo, sensacion de ser produc-
tivo, 1til o influyente, sensacién de control sobre su
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entorno y destino (autoeficacia), autoestima, plenitud
espiritual, sentido de integracidn social en la comuni-
dad, sentimiento de seguridad en el presente y en el
futuro y sentido de la diversion y del placer.

Algunas definiciones consideran en la CV los as-
pectos que pueden estar directamente relacionados
con la salud y que pueden afectar a las medidas tera-
péuticas. Por ejemplo, Croog y Levine!® incluyen en
su concepto: realizacidn de roles sociales, estado fi-
siol6gico (funcionamiento fisico y sintomas), estado
emocional, funcidn cognitiva, sensacion de bienestar
y evaluacién global de la persona de su propia salud.
Por su parte, Gill y Feinstein'* consideran cémo la
persona percibe y reacciona frente a su estado de sa-
Iud y también aquellos aspectos de la vida que pueden
ser atribuidos a la enfermedad o a su terapéutica, in-
corporando el sistema de valores del sujeto. Sin em-
bargo, en un metaandlisis realizado sobre estudios de
CV se indica que ésta y el estado de salud son diferen-
tes constructos que no deberian ser usados intercam-
biablemente'>. A diferencia del constructo mas amplio
de CV, la CV relacionada con la salud (CVRS) se pre-
ocupa por aspectos de la existencia que son afectados
por la enfermedad no considerando otras dreas de
vida'e.

En el drea de los trastornos adictivos el concepto de
CV ha sido aplicado en términos de funcionamiento,
bienestar y satisfaccién con la vida'”'. El objetivo de
la evaluacién de la CV en poblacién drogodependien-
te es ir mds alld de la presencia y severidad de sinto-
mas de la enfermedad o efectos adversos del trata-
miento, examinando c6mo el paciente
drogodependiente percibe y experimenta sus efectos
en la vida diaria®?!. Esta informacién puede ser usada
tanto por clinicos como por los pacientes para la toma
de decisiones relevantes respecto al tratamiento®!-*,

Un factor estrechamente relacionado con la CVS es
la satisfaccion de necesidades autopercibidas por el
paciente. En los dltimos afios se ha determinado que
el tratamiento en salud mental debe ser facilitado ba-
sdndose en las necesidades registradas por los pacien-
tes con el objeto de mejorar su CV>?7, Un reciente es-
tudio longitudinal de 4 afios de seguimiento® muestra
que la atencién a las necesidades autopercibidas por
los pacientes (especialmente en los dominios de salud
y relaciones sociales) predice e incrementa la CVS,
al contrario de aquellas necesidades registradas por
los profesionales que no mostraron asociacién con los
cambios producidos, concluyéndose que una evalua-
cion amplia de necesidades autopercibidas asegura
una mejor CVS. Otro estudio que apoya esta idea es el
realizado por Slade?, que muestra que si no se satisfa-

ce un alto nimero de necesidades autorregistradas, la
CVS al afio de haber iniciado el tratamiento es menor.

En el tratamiento de los drogodependientes deben
considerarse varios componentes de la vida individual
que se perciben como criticos para su CV, como son
un amplio rango de factores culturales, socioeconémi-
cos, sociodemograficos, politicos y sanitarios!!; sin
embargo, no se les suele preguntar sobre qué impor-
tancia tienen estos factores para ellos, y sus aportacio-
nes a los programas asistenciales son minimas®.

Instrumentos de medicién de calidad
de vida utilizados con drogodependientes

En la tabla 1 se sefialan los instrumentos de medi-
cién mds utilizados en estudios de CV con pacientes
drogodependientes.

La mayoria de los instrumentos de CV utilizados en
estudios con drogodependientes se han enfocado princi-
palmente en la salud y en los factores relacionados con
ella”. Es importante considerar que las medidas rela-
cionadas con la salud fueron desarrolladas para pacien-
tes con una determinada enfermedad y, por consiguien-
te, se centran en la salud, la habilidad de
funcionamiento, el funcionamiento social y el deterioro
debido a la enfermedad. Estas medidas no toman en
consideracién la complejidad de la dependencia de dro-
gas o los factores individuales que pueden comprome-
ter un tratamiento efectivo. Asimismo, no muestran el
impacto a largo plazo del uso crénico de drogas en di-
versas dreas como la social, psicoldgica, fisica y ocupa-
cional, y tampoco consideran el contexto social donde
los drogodependientes viven, que es un componente
clave en su CV®. Por ello, instrumentos como el MOS-
HIV, que fue creado para individuos infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), no es
aplicable para drogodependientes activos debido a que
los efectos del consumo de drogas tienden a camuflar el
impacto del VIH®2. Un instrumento de CV que conside-
ra estas deficiencias, y por lo tanto es relevante sefalar,
es el Inyection Drug User Quality of Life Scale (IDU-
QOL)!'"_ que considera las circunstancias tnicas e in-
dividuales que determinan la CV percibida en varias
dreas de vida que son valoradas por el propio paciente
como importantes para su CV. Las dimensiones que
evalia fueron extraidas de la literatura cientifica y a tra-
vés de grupos de discusién con poblacion adicta para
asegurar la inclusién de todas las dreas de vida que son
relevantes de la realidad fisica, social, psicoldgica, ocu-
pacional y geogréfica de este tipo de poblacion. Actual-
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Tabla 1. Instrumentos de medicién de calidad de vida mds utilizados con poblacién drogodependiente

Nombre

Areas

Pacientes en los que ha sido utilizado

World Health
Organization Quality
of Life Instrument
(WHOQOL-BREF)*%53!

Laminas COOP/WONCA*3¢

MOS-SF-35%38

Short Form-36*%

MOS-HIV*%

Lancashire Quality of Life
Profile®

Nottingham Health
Profile (NHP)*68

Quality of Life Index
(QOLD™

Health-Related Quality
of Life battery
(HRQOL)™

Multidimensional Index

of Life Quality (MILQ)"®

Salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente

Salud fisica, sentimientos, actividades de la
vida diaria, actividad social, cambio de
salud, estado de salud, dolor, apoyo social,
calidad de vida

Percepcién general de salud, dolor,
incapacidad, funcionamiento laboral,
funcionamiento social, salud mental, energia
y fatiga, grado de preocupacion por la salud,
funcionamiento cognitivo, percepcién del
cambio de salud

Salud fisica, salud general, salud mental, dolor
corporal, limitacién en la vida cotidiana,
funcionamiento social, vitalidad

Salud fisica, incapacidad, funcionamiento
social, bienestar emocional, energia y fatiga,
funcionamiento cognitivo, salud general,
angustia sobre la salud, calidad de vida,
transicioén de salud

Trabajo, ocio, religién, finanzas, condiciones
de vida, legalidad y seguridad, relaciones
familiares, relaciones sociales y salud.
Incluye una escala analdgica visual de
calidad de vida global

Nivel de energia, dolor, reaccién emocional,
sueflo, aislamiento social, capacidades fisicas

Autoestima, metas y valores, salud, educacion,
trabajo, creatividad, juego, ayuda a otros,
amigos, vecindario, comunidad, vivienda,
nifios, amor, dinero, parientes

Energia y fatiga, conducta social,
funcionamiento cognitivo, funcionamiento
en el hogar y bienestar general

Salud mental, funcionamiento fisico, salud
fisica, funcionamiento cognitivo, intimidad,
funcionamiento social, productividad,
relacién con profesionales de la salud y
estatus financiero

Drogodependientes con trastorno bipolar®

Dependientes de opidceos con trastorno
psiquidtrico en eje I*?

Esquizofrénicos con dependencia a sustancias®

Dependientes de alcohol, heroina, cocaina®

Drogodependientes®’

Dependientes de heroina incluidos en programa
de mantenimiento con metadona’

Dependientes de nicotina*-+?

Dependientes de alcohol**#

Drogodependientes con o sin virus de la
hepatitis C3-33

Adictos a sustancias psicotrépicas™

Policonsumidores®

Dependientes de heroina en programa de
mantenimiento con metadona'®

Consumidores de cannabis®®

Drogodependientes con VIH’

Dependientes de alcohol con trasplante de
higado®®

Drogodependientes con VIH®

Dependientes de heroina con VIH®!

Drogodependientes de sustancias inyectables
con VIH®

Dependientes a opidceos®

Dependientes a opidceos en programa de
mantenimiento con metadona o programa
de mantenimiento con buprenorfina'®

Dependientes de alcohol®%

Abusadores de sustancias con trastorno mental
severo®’

Dependientes de alcohol en tratamiento no
ambulatorio®

Dependientes de alcohol con cirrosis
alcohdlica™

Dependientes de heroina en tratamiento de
mantenimiento con metadona’!

Drogodependientes’

Mujeres embarazadas drogodependientes
(estudio de validacién)”™

Dependientes a benzodiacepinas™

Drogodependientes’”

(continiia en pdg. siguiente)
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Tabla 1. Instrumentos de medicion de calidad de vida mds utilizados con poblacién drogodependiente (continuacion)

Nombre

Areas

Pacientes en los que ha sido utilizado

Quality of Well-Being
Scale (QWB)"®

Injection Drug User Quality
of Life Scale
(IDUQOL)**!

McGill QoL Questionnaire
(MQOL)*

Smoking-cessation quality
of life questionnaire®

Rotterdam Symptoms
Checklist (RSCL)3

Funcionamiento fisico, funcionamiento social,
y actividades de la vida diaria

Siendo util, drogas, tratamiento de drogas,
educacion, familia, sentirse bien, amigos,
reduccion de dafio, salud, cuidado de salud,
vivienda, independencia, actividades de ocio,
dinero, seguridad en el barrio,
compafiero/a(s), recursos en la comunidad,
sexo, espiritualidad, transporte, tratado por
otros

Fisica, psicoldgica, existencial y apoyo.
Especial para pacientes con cuidado paliativo

Autocontrol y dominio, funcionamiento
cognitivo, suefio, ansiedad y calidad
de interacciones sociales

Sintomas fisicos (fatiga, dolor gastrointestinal
y quimioterapia), sintomas psiquicos,

Abusadores de sustancias que no acuden a
tratamiento (en estudio de validacion)’®

Drogodependientes por via inyectada (estudio
de validacion de cuestionarios)'!”®

Dependientes de heroina®!

Dependientes de nicotina®3

Dependientes de alcohol con céncer®

actividades de la vida diaria y calidad

de vida global
Life Situation Survey (LSS)%

Suefio, autoestima, salud, ingresos, nutricién,

Dependientes de alcohol®®

autonomia, tension, apoyo afectivo social,
trabajo, ambiente, ocio, nivel de energia,
igualitarismo, humor, amor y afecto,
movilidad, apoyo publico, seguridad,

0 . perspectiva, apoyo social
EuroQoL (EQ-5D)*

Movilidad, cuidado personal, actividades de la
vida diaria, dolor y malestar, ansiedad y

Dependientes de alcohol abstinentes®®
Dependientes de alcohol®

depresion. Incluye una escala analégica

visual de calidad de vida global

*Validado en poblacién espaiiola; **validado en poblacién espafiola en drogodependientes con sustancias inyectables y no inyectables; VIH: virus

de la inmunodeficiencia humana.

mente se encuentra en proceso de validacion en pobla-
cién espafiola la version para drogodependientes por
via inyectable y no inyectable (Drug User Quality of
Life Scale-DUQOL-Spanish).

Existe un debate sobre la validez de medidas de
CVS obtenidas en pacientes con trastornos psiquidtri-
cos, particularmente en esquizofrénicos. Al respecto,
el estudio de Whitt et al®!, con pacientes con psicosis
establecida y 4 afos después de su primer episodio,
muestra la existencia de correlaciones robustas entre
evaluaciones subjetivas y objetivas, concluyendo qué
medidas de autoinforme son vdlidas y deben formar
parte de la evaluacién general de CV entre pacientes
con trastornos psicéticos. Sin embargo, ante posibles
deficiencias o limitaciones por parte del paciente se ha
elaborado el inventario Capacity to Report Subjective
Quality of Life Inventory (CapQOL)*, que valora la
capacidad del paciente para informar sobre su CVS o
si por el contrario no es capaz de informar debido, en-
tre otros motivos, al deterioro cognitivo, trastornos de

la comunicacién, sintomas de estrés o cansancio por
completar el instrumento de medicidn.

Consideraciones metodoldgicas
al elaborar o seleccionar un instrumento
de calidad de vida

Los instrumentos de CV se utilizan con tres propo-
sitos principales: como instrumentos discriminantes,
que permiten diferenciar entre pacientes que tienen
mejor y peor CV en un momento determinado; como
instrumentos evaluativos, al medir cuanto ha cambia-
do la CV de los pacientes en dos momentos distintos;
y como instrumentos predictivos, al intentar predecir
la CV futura a partir de una medicion Unica actual. La
construccion de instrumentos de medicién de CV de-
penderd del propdsito que se persiga®.

Ademds de considerar el propésito para el que se ela-
bora el instrumento, es necesario que éste muestre pro-
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piedades que permitan obtener datos vélidos y fiables
para su uso en la préictica e investigacion clinica. A este
respecto, en el proyecto ePRO se ha desarrollado y
aplicado un procedimiento estandarizado de evaluacién
de instrumentos de medida de CVRS* que se basa en la
propuesta del Comité Cientifico del Medical Outcome
Trust®. Este procedimiento es una especie de guia tanto
para la construccién de instrumentos de resultados per-
cibidos por los pacientes, como para orientar a autores
o evaluadores de futuras publicaciones sobre instru-
mentos de CV y la presentacion de los métodos y resul-
tados®. El proyecto ePRO presenta 8 atributos funda-
mentales que debe tener un instrumento de medicidn:

1. Modelo conceptual y de medida. Descripcién ra-
zonada de los conceptos y poblaciones que se preten-
den evaluar, asi como las relaciones entre esos con-
ceptos. El modelo conceptual se materializa a través
del modelo de medida, que refleja los procedimientos
que se siguen para la obtencién de las puntuaciones®.
Para la evaluacion de la dimensionalidad de las esca-
las y el modelo de medida se suelen utilizar aproxima-
ciones basadas en la teoria clasica de los test, como el
andlisis factorial y de componentes principales®.

2. Fiabilidad. Grado en que el instrumento carece
de error aleatorio””®®, es decir, si son consistentes los
resultados obtenidos cuando se aplica varias veces en
la misma poblacién o fenémeno?!.

— Consistencia interna: grado en que todos los
ftems miden el mismo constructo, analizado a través
del coeficiente alfa de Cronbach y, con menor fre-
cuencia, con el coeficiente Kuder Richardson KR-
2094,99‘

— Reproducibilidad test-retest e interobservador:
grado en que los evaluados dan respuestas consisten-
tes cuando es medido en dos ocasiones diferentes, y si
hay acuerdo entre las mismas puntuaciones obtenidas
por diferentes evaluadores en esas ocasiones'®. Se
emplean medidas de concordancia, habitualmente el
coeficiente de correlacion intraclase, por tratarse de
medidas continuas'®'.

3. Validez. Es el grado en que un instrumento mide
lo que se supone que mide’!'2. Se consideran tres ti-
pos de validez:

— Validez de contenido: grado en que se incorpora
el fendmeno que se pretende medir, el cual suele eva-
luarse mediante la participacién de paneles de exper-
tos y de pacientes.

— Validez de constructo: grado en que el instru-
mento refleja la hipétesis o teoria en que se basa!%1%
fundamentado en la descripcion de las complejas in-
terrelaciones entre las medidas realizadas con el ins-
trumento y la constelacién de conceptos integrados en

el modelo conceptual®. Se suele utilizar la correlacién
con medidas similares (validez de constructo conver-
gente), u orientado hacia la identificacién de falta de
asociacion con medidas dispares, o de diferencias en
las puntuaciones entre grupos diferenciados o extre-
mos segln criterios clinicos o epidemioldgicos (vali-
dez de constructo divergente). Las matrices multirras-
go-multimétodo suelen ser la técnica de eleccién para
el estudio de las asociaciones®!%4,

— Validez de criterio: grado en que las medidas ob-
tenidas con el instrumento se asemejan a las obtenidas
con un método de referencia’®. Igualmente puede ser
examinado compardndolo con el mejor indicador dis-
poniblelOO,103,105_

4. Sensibilidad al cambio. Es la capacidad del ins-
trumento para detectar cambios hipotéticos, tales
como los efectos del tratamiento en el tiempo®. En su
evaluacién se suelen comparar las puntuaciones obte-
nidas antes y después de un tratamiento®*1%,

5. Interpretabilidad. Se refiere al grado en que es
posible asignar un significado comprensible a las pun-
tuaciones obtenidas, permitiendo relacionar las pun-
tuaciones o las diferencias de esas puntuaciones con
otras medidas'"7-1%%,

6. Carga para el entrevistado y para el entrevistador.
Definido como el esfuerzo, las necesidades, las exi-
gencias y el tiempo que la administracién del cuestio-
nario tiene para el entrevistado o para el
entrevistador™.

7. Formatos de administracién. Se debe describir
tanto la forma estdndar de administraciéon como las al-
ternativas (por ejemplo, la administracién mediante
personal entrenado de instrumentos asistidos por orde-
nador, autoadmnistracién supervisada, administracién
por personas proximas, etc.)***>.

8. Adaptacion cultural y lingiiistica (para instrumen-
tos adaptados). Referido a la equivalencia conceptual y
lingiifstica de un instrumento con el original. Se sefia-
lan 4 pasos principales para la adaptacién del instru-
mento: traduccion, traduccion inversa, realizacion de
la version predefinitiva y ensayo de administracién®*.

¢Cuando evaluar calidad de vida
y necesidades autopercibidas?
Crowe y Reeves!?” sefialan que es conveniente y ne-
cesaria una evaluacion continua de necesidades y pro-
blemas del paciente drogodependiente, dado que otras
necesidades pueden emerger y ser prioritarias de aten-
der durante el tratamiento. Otros autores sefialan que
es importante una monitorizacién del paciente durante
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y tras el tratamiento para evaluar la CV entre otros re-
sultados terapéuticos, especialmente si se comparte la
premisa de que el trastorno por dependencia a sustan-
cias debe ser evaluado y tratado como una enfermedad
crénica. Los fundamentos en los que se basan para
considerar las drogodependencias como una enferme-
dad crénica son la vulnerabilidad a la recaida durante
un largo periodo de tiempo o a lo largo de toda la vida,
la existencia de pacientes con multiples recaidas tras el
tratamiento y que las intervenciones disponibles no
corrigen la esencia del problema, pues no realizan un
cambio en los factores etioldgicos de la dependencia,
ni se obtiene la recuperacién total. Es decir, el trata-
miento fundamentalmente reduce el nimero y severi-
dad de los sintomas o mejora el funcionamiento del
paciente mientras estd incluido en &1,

Por estos motivos es conveniente establecer un mo-
delo de evaluacion continua (monitorizacidén) en todas
las fases del tratamiento y tras el mismo, tanto de la
CVS y otros indicadores de resultados terapéuticos,
como de las necesidades autopercibidas y de los pro-
blemas asociados al consumo. Un procedimiento de
evaluacién con estas caracteristicas contribuiria asi-
mismo a mejorar la comunicacién entre los profesio-
nales de la salud y el paciente y permitiria establecer
un mejor entendimiento reciproco’.

Conclusiones

Aunque no existe un concepto de CV universal-
mente aceptado es recomendable una definicién que
considere varios aspectos de la vida, ademds de aque-
llos relacionados con la salud, a la hora de ser medi-
dos en poblaciéon drogodependiente. La mejora de
CVS se considera primordial para el control de los
sintomas y para la efectividad del tratamiento de los
pacientes atendidos en salud mental.

Debido a la estrecha relacién existente entre la
atencion de las necesidades autopercibidas por parte
del paciente y la CVS, es conveniente implementar
una politica activa capaz de evaluar y atender las ne-
cesidades autorregistradas por los pacientes. Se apo-
yan asi las afirmaciones realizadas por Thornicroft y
Tansella!'? referentes a que «la evaluacién de las nece-
sidades autopercibidas debe tener mayor influencia en
la planificacién y atencidn al paciente».

Asimismo, es necesario monitorizar la CVS y otros
indicadores de resultados terapéuticos en todas las fa-
ses del tratamiento, pues mejoraria la comunicacién
con la poblacion atendida y facilitarfa una mejor com-
prension del paciente. Por otra parte, seria convenien-
te la proliferacién de estudios de calidad de vida en
poblacién drogodependiente en Espafia.
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