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Calidad de vida

Los mdiltiples conceptos que se dan sobre ella son tan variados como

los parametros que la miden.

Por Alejo Cifuentes Sanchez

iariamente y con
una frecuencia ca-
da vez mayor oi-
mos hablar de ca-
lidad de vida, y la escucha-
mos mentar como objetivo
de politicas y de programas,
como medio para obtener

votos en campanas politicas
o como simple excusa para
justificar acciones u omisio-
nes. ¢Pero en realidad qué es
calidad de vida? ¢Existe al-
guna definicién o concepto
universal que nos oriente y
haga comprender qué es y
para qué sirve? Lamentable-
mente no y alrededor de ese
término nos estd pasando lo

que con otros conceptos ge-
néricos muy usados como
salud, educacion o bienestar;
todos los usamos para todo
pero nadie sabe qué son o
cada cual tiene una defini-
cion particular al respecto,
llegandose a un abanico de
ideas que van desde casi na-
da hasta las descripciones
dadas por expertos que, por

ideales o tecricas, dicen me-
nos.

Valga el ejemplo de la
salud, en el concepto mas
popular, es “la ausencia de
enfermedad” que poco dice
porque, ¢qué es enferme-
dad? (iLa ausencia de salud,
se responde!), hasta la defi-
nicion de los expertos de la
Organizacion Mundial de la
Salud que sefala: “No sélo la
ausencia de enfermedad sino
el completo bienestar fisico,
mental y social” concepto
que, por ideal e inaplicable,
tampoco dice nada.

Esta heterogeneidad de
apreciaciones se debe a que
el concepto “calidad de vida”
resume una gran variedad de
hechos y vivencias dados
mas por la realidad que vive
cada comunidad -casi que
cada individuo-, que por de-
finiciones independientes.
Aceptando esto, entendere-
mos porqué no es lo mismo
la “calidad de vida” para un
norteamericano que para un
latinoamericano, un inglés,
un japonés, un chino, un ru-
80, 0 para un industrial que
para un obrero, para un cita-
dino que para un campesino.

También nos explica-
mos el porqué del rechazo,
tacito o manifiesto, de los
emigrantes; el porqué los oi-
mos decir con tanta frecuen-
cia, luego de estar en otro
pais, “alld es muy bueno, se
gana mucho, se vive muy
bien, pero prefiero mi terru-
o, con incomodidades, con
guerrilla, con malos gobier-
nos, con inseguridad, etc.




Toda esta carreta gené-
rica para enfrentar un tema
particular, “la calidad de vi-
da del anciano” que se
me hace el sector mas des-
protegido de nuestra socie-
dad. Los avances tecnoldgi-
cos y cientificos han hecho
que los ancianos vivan cada
vez mas afos, mientras la
sociedad hace que cada vez
tengan menos medios de
subsistencia, la seguridad so-
cial es cada vez menos com-
petente para solucionar sus
problemas y las “modas mé-
dicas” les restringen cada
vez mds sus habitos de vida.
Veamos dos tipicos ejemplos
que, como tales, son apenas
una caricatura de la reali-
dad:

Un profesional, comer-
ciante o pequefio industrial
independiente, de la sufrida
clase media; con esfuerzo le-
vanta los hijos, tiene su casa
y ahorra un pequefio patri-
monio (el que le haya logra-

do esquivar al estado alcaba-
lero); cuando estd llegando a
su edad de retiro sufre un
accidente, vascular o trau-
mético; necesita y se le da
atencion de buena calidad,
cuyo costo bien pronto so-
brepasa los limites de la se-
guridad social que tuvo ca-
pacidad de comprar; la fami-
lia se ve abocada a “rematar
o feriar” parte del patrimo-
nio y, después de unas cuan-
tas semanas en “cuidados in-
tensivos”, el paciente es de-
vuelto parapléjico, mudo, re-
ducido a una cama o a una
silla de ruedas; la familia,
con la asesoria o ayuda que
logre comprar con lo poco
que le haya quedado, debe
“responder” por el paciente;
pero... ¢cudl familia? Esta es-
ta reducida, cuando més, a
una esposa que debe trabajar
para subsistir o también es
una anciana. Se inicia enton-
ces una larga etapa de dete-
rioro toral de esta familia, de
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duracion variable de acuerdo
con los adelantos cientificos
tecnoldégicos que puedan
comprar (iqué sadismo!). ¢Es
esto calidad de vida?

Otro personaje, social-
mente semejante al anterior:
el estrés de los negocios o ha
hecho fumador empederni-
do; los compromisos labora-
les o sociales, bebedor so-
cial, es algo obeso, un poco
hipertenso y sus cifras de co-
lesterol, azdcar y triglicéri-
dos sobrepasan las cifras
normales; ha tenido pocos
controles médicos ya que
siempre e ha sentido bien,
pero ahora que, cumplida su
misién historica, quiere ini-
ciar su retiro, encuentra que
para “poder vivir”, debe de-
jar el cigarrillo y el alcohol,
evitar el estrés, nada de aza-
cares, nada de sal, nada de
grasas (ini un huevito!), na-
da de enlatados; debe con-
tentarse Coomeva café negro
descafeinado, sin azcar, le-

che descremada, verduras
sancochadas, una porcion de
carne magra, mucho ejerci-
cio fisico -écon qué alimen-
tos?- y un cerro de costosos
medicamentos que debe to-
mar en horario estricto. éSe-
ra esto calidad de vida?

Los ejemplos abundan
¥ no es necesario describir-
los sino mirarlos alrededor
nuestro. Entonces ¢qué ha-
cer? ¢Codmo actuar? Para mi,
luego de mirar mucho y mu-
cho analizar, la calidad de vi-
da en cada persona, se redu-
ce a estas cosas elementales:

* Oportunidad de for-
marse, en la primera etapa
de su vida

¢ Oportunidad de pro-
ducir, en la etapa productiva
de suvida

* Oportunidad de vivir,
en la tercera edad

* Oportunidad de morir
dignamente, cuando bioldgi-
ca y socialmente correspon-
da.
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Cuando

la vida
no sigue

el rumbo

deseado,
esperamos
que al
menos las
soluciones
tengan el
mefor curso. |
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