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INTRODUCCION en este documento). Debe tenerse en cuenta que, aunque

La Atencion Primaria de Salud en nuestro pais tiene asignado el
acceso a la asistencia sanitaria, tanto en la atencién ordinaria,
como en los puntos de atencién continuada, para la atencién a los
problemas de salud que le aparecen a la poblacién. Pero, ademas,
tiene un conjunto de habilidades y competencias propias, como
son la atencién a las patologias crénicas més prevalentes y las
actividades preventivas. Todo ello como resultado de una apuesta
por el desarrollo de este &mbito de atencidn en las Gltimas décadas
del siglo pasado. Apuesta favorecida por la docencia de postgrado
especifica, la apertura de los Centros de Salud, el programa de
actividades preventivas y promocion de la salud y la asunciéon de la
medicina basada en la evidencia (MBE) como norma.

En linea con la MBE, es fundamental dotar a la actividad asistencial
de una evaluacion de procesos y resultados. Sin embargo,
dicha evaluacion puede asumir diferentes perspectivas. En el
ambito médico lo habitual es que lo hagamos con parédmetros
clinicos, por ejemplo, nimero de dias en el que se acorta un
proceso de enfermedad con un tratamiento concreto, nimero
de EPOC detectadas con nuestras espirometrias, reduccién de
unidades de bebida estandar resultantes de una determinada
intervencion, reduccién del dolor, etc. Por otra parte, los gestores
de una determinada éarea suelen medir la atencién sanitaria desde
pardmetros econdémicos, fundamentalmente de gasto. Asi, por
ejemplo, se realizan célculos del nimero de consultas médicas y
su precio, o del coste de un tratamiento o prueba complementaria.
Finalmente, desde el ambito de la Evaluacion Econémica se adopta
un enfoque integrador. Asi, los tratamientos y programas se miden
en funcién de sus costes y de sus resultados en salud, y ofrece una
metodologia para que la combinacién de ambos parametros pueda
ayudar a la toma de decisiones sobre gasto. El objetivo que subyace
a la Evaluacién Econdmica es lograr la méxima salud de la poblacién
con los recursos disponibles.

Tanto desde el &mbito clinico, como desde el econdmico, la
medicion de la calidad de vida es una variable central. Dado que
cualquier beneficio derivado de un tratamiento puede trasladarse
en mejoras en la calidad de vida y/o esperanza de vida, cualquier
andlisis deberia pasar por una adecuada medicién de la calidad
de vida (existen otros beneficios de las intervenciones, como, por
ejemplo, una mayor productividad laboral que no serén abordados

determinadas medidas clinicas no miden explicitamente mejoras
en la calidad de vida (por ejemplo, nimero de EPOC detectadas),
lo que subyace a dicha medicién es que cuantas mas EPOC se
detecten, mas mejoraremos la calidad y esperanza de vida de los
pacientes con esta patologia.

Los profesionales de la Atencion Primaria de Salud que se enfrentan
a la enfermedad desde una aproximacion holistica, son los mas
interesados en la medicion de la calidad de vida —~después de todo
es su principal output- y que dichas mejoras en la calidad de vida
se tengan en cuenta en la asignacién de recursos. Debe tenerse en
cuenta que, ante recursos limitados, lo que se gasta en una actuacién
concreta, suele tener que detraerse de otras -lo que se conoce
como coste de oportunidad- por lo que la medicién adecuada de la
ganancia de salud se vuelve un input imprescindible. Esto, ademas,
ayudara a identificar actuaciones de dudosa utilidad o, al menos, de
un menor impacto.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD:
CONCEPTO E INDICADORES

La calidad de vida es un concepto relacionado con el bienestar
social y la satisfaccion de las necesidades humanas y de los
derechos. Dentro de este concepto ocupan un lugar destacado
aquellos aspectos vinculados a la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS). LA CVRS hace referencia a aquellos aspectos de la
calidad de vida que estdn mas relacionados con la capacidad de la
persona de lograr un nivel global de funcionamiento. La CVRS pone
el foco en la evaluacién subjetiva que el individuo hace de su estado
de salud, particularmente en las dimensiones fisica, mental y social.
Existe en la actualidad un consenso general sobre la importancia de
la CVRS a la hora de analizar, tanto los efectos de una determinada
enfermedad, como los beneficios de su tratamiento. Desde un punto
de vista global, su importancia se ha desarrollado de forma paralela
a cambios relevantes en la medicina, al cambiar el paradigma desde
la atencién a las enfermedades agudas e infecciosas, donde los
tratamientos estan perfectamente establecidos, a la atencién de las
enfermedades crénicas, en las que debemos respetar la autonomia
del paciente y sus intereses subjetivos.

Los indicadores de CVRS (ver tabla 1) tiene como objetivo
representar cuantitativamente el estado de salud de un sujeto en
sus diferentes dimensiones. Ahora bien, no todos los indicadores

23 Para saber mais



La medicién de la calidad de vida en Atencién Primaria

CADERNOS

de atencion prirnaria

Tabla 1 : Instrumentos de medida de la calidad de vida relacionada con la salud

Caracteristicas

Ejemplos

Cuestionarios
especificos

« Aplicables a pacientes de patologias concretas
« No vélidos para la EE

« No basados en las preferencias sociales

Cuestionario de Calidad de Vida para
Trastornos Digestivos Funcionales

indice de calidad de vida de la apnea del
sueno

Ambito
clinco

« Sencillos y répidos de implementar

Cuestionario de calidad de vida en pa-
cientes con asma

indice de Barthel

general.

Cuestionarios genéricos

« Aplicables a cualquier paciente o poblacion

«» No vélidos para la EE
« No basados en las preferencias sociales

« Sencillos y répidos de implementar

Cuestionario de Salud SF-36y SF-12!
Perfil de Salud de Nottingham
WHOQOL- BREF

« Dificiles de implementar

« Miden CVRS de cualquier estado de salud ) L
Escala visual analégica
Métodos « Basados en las preferencias sociales )
. ) Intercambio Temporal
directos « Permite calcular AVAC
« Dificiles de implementar Loteria estandar
Medidas Cuest . iy licab| i
de utilidad « Cuestionarios genéricos aplicables a cualquier EQL5D.5L
) Métodos paciente o poblacion general
Ambito clinico s . . EQ-5D-3L
. indirectos | « Basados en las preferencias sociales
y econdémico SF-6D
« Permite calcular AVAC
: ) ] HUI3
+ Sencillos y répidos de implementar
« Miden CVRS de cualquier estado de salud
Medidas « Basados en las preferencias sociales ) o
. ) i i Disponibilidad a pagar
monetarias « Mide CVRS en unidades monetarias

' Existen algoritmos que permiten transformar el SF-36 y el SF-12 en el SF-6D y, por tanto, calcular AVACs

EE: Evaluacion Econémica; CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud; AVAC: afio de vida ajustado por calidad

que cuantifican la CVRS tienen el mismo alcance. Algunos son
indicadores especificos de patologias concretas como, por ejemplo,
el Functional Digestive Disorders Quality of Life questionnaire en el
colon irritable™, el Infants’ Dermatitis QOL Index de la dermatitis
atdpica en nifios? o el Sleep Apnea Symptoms Questionnaire en
el sindrome de apnea del suefio®. Aunque la principal ventaja de
estos indicadores es su mayor sensibilidad a cambios en la CVRS,
presentan el inconveniente de no permitir comparar el impacto
de diferentes patologias. Otros, son indicadores genéricos,
que permiten medir la calidad de vida de cualquier patologia.
Indicadores genéricos ampliamente utilizados son el Cuestionario
de Salud SF-36" y sus variantes, el WHOQOL- BREF® o el Perfil de
Salud de Nottingham®. Sin embargo, aunque estos Gltimos tienen
una mayor amplitud, no todos ellos son Uutiles para la Evaluacién
Econdmica y, por tanto, para establecer prioridades en sanidad.
Para que un indicador de CVRS pueda ser utilizado en la Evaluacion
Econdmica deben verificar una serie de propiedades (ver Pinto et
al.” para una sencilla explicacién de estas propiedades), de tal forma

que permitan comparar la calidad de vida de diferentes patologias y
las mejoras de salud derivadas de cualquier programa o tratamiento
sanitario. Ademas, seria deseable que dichos indicadores fuesen
obtenidos a partir de las preferencias de la sociedad (Drummond et
al. 2015), especialmente en los sistemas sanitarios financiados con
cargo a los presupuestos generales del Estado, como es el caso de
Espana. Es importante sefialar que, atendiendo a estos requisitos,
las medidas tradicionalmente utilizadas por los clinicos no suelen
ser apropiadas para su aplicacion en el ambito econdémico.

Existen diferentes indicadores para medir la CVRS que rednen estos
requisitos y, por tanto, son susceptibles de ser utilizados, tanto en
el dmbito clinico como en el econdémico. Sin embargo, la medida
que esta experimentando un mayor desarrollo, tanto tedrico como
empirico, es aquellarecomendada en el anélisis coste-utilidad (ACU).
Dicha metodologia mide las ganancias de salud en afos de vidas
ajustados por calidad (AVAC). El AVAC combina en un simple indice
las dos dimensiones méas importantes de la salud, esto es, calidad y
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cantidad de vida. Asi, los afios de vida son ponderados en funcién de
la calidad de vida que se experimenta, donde una ponderacién de 1
equivale a buena salud y 0 a muerte. Siguiendo esta metodologia, la
ganancia de salud de un determinado programa sanitario se realiza
en funcién del nimero de AVACs que proporciona. Por tanto, para
el célculo de los AVACs es clave disponer de una medida de CVRS
(indice de utilidad) cuyas propiedades permitan su aplicacién en el
ambito de la evaluacién econdmica.

En la literatura econdmica se han desarrollo diferentes métodos,
directos e indirectos, para obtener los indices de utilidad necesarios
para el céalculo de los AVACS®. Los métodos directos extraen
directamente de la poblacién las valoraciones por diferentes estados
de salud. Los dos métodos mas recomendados son la compensacién
temporal y la loteria estandar. Sin embargo, debido a la dificultad
que entrafan este tipo de cuestionarios (practicamente inviable en
Atencién Primaria dado el tiempo necesario para su realizacion),
lo habitual es utilizar métodos indirectos genéricos. La aplicacién
de estos métodos es mas sencilla, dado que para estimar la CVRS
asociada a un estado de salud, basta con que el paciente sitde su
situacion en determinados niveles de un conjunto de dimensiones,
cuya valoracion relativa ya ha sido previamente estimada en la
literatura. Destacan por su amplia utilizacion el EQ-5D (en https://
euroqgol.org/ puede encontrase una amplia descripcion de este
instrumento, y en Badia et al.” y Ramos-Gofii et al." los pesos
estimados para Esparia del EQ-5D-3L y EQ-5D-5L, respectivamente)
y el SF-6D (propuesto por Brazier et al."y cuyos pesos para Espafia
han sido estimados por Abellan et al.t?).

El anélisis coste-beneficio (ACB) es otra modalidad de la evaluacién
econdémica que permite valorar la CVRS. Se caracteriza porque las
ganancias en salud de cualquier programa sanitario se cuantifican
en unidades monetarias. Por tanto, al igual que el ACU, permite
comparar los resultados de programas sanitarios de muy diferente
naturaleza. Aunque existen diferentes métodos para obtener
dichas valoraciones"®, el método de la valoracién contingente
es el que ha experimentado un mayor desarrollo en las dltimas
décadas. Este método permite estimar el valor de los bienes para
los cuales no existe un mercado, mediante la simulacién de un
mercado hipotético, por lo que resulta de gran utilidad para valorar
monetariamente las ganancias en CVRS de cualquier programa.
Dentro de la valoracion contingente, el método habitualmente
utilizado es el de la disponibilidad a pagar (DAP). Este método
estima el valor de una determinada ganancia a partir de la maxima
disponibilidad a pagar que el sujeto participante en la encuesta
esta dispuesto a pagar por lograrla.

LA MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA EN ATENCION PRI-
MARIA

Las aproximaciones a la medicion de la calidad de vida en el ambito
de la Atencion Primaria de Salud han aumentado significativamente
en las Ultimas décadas!'®. Aunque lo habitual en el dmbito clinico
es utilizar instrumentos especificos de una patologia concreta, cada
vez es mas frecuente utilizar instrumentos genéricos de medicion
de CVRS. Estos instrumentos genéricos permiten medir la calidad
de vida asociada a cualquier enfermedad, su evolucién en el tiempo
y, por tanto, el impacto de cualquier intervencién enfocado en su
tratamiento o intervencién.

Respecto al uso de instrumentos especificos en el dmbito de
Atencién Primaria, éstos suelen utilizarse como una herramienta
complementaria a los hallazgos clinicos, cuyo objetivo es medir el
impacto de una patologia concreta en la CVRS, o de las ganancias
en CVRS derivadas de una intervencion para su tratamiento. En este
sentido, encontramos estudios en dermatitis atopica en nifios? y
en sus familias™, colon irritable!”, sindrome de apnea del suefio®,
uso de diuréticos de asa en insuficiencia cardiaca"®, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica”, etc. Sirva de ejemplo el estudio de
Ehrs et al."® en el cual se analiza el impacto del asma en la CVRS
utilizando un cuestionario especifico: el Asthma Quality of Life
Questionnaire. En particular, se analiza el impacto de los sintomas
(estratificados segin la gravedad en las dos Ultimas semanas),
de la funcion pulmonar (medida mediante espirometria) y del
tratamiento en las dos Ultimas semanas (sin corticoides inhalados,
con corticoides a dosis bajas o con corticoides a dosis altas). Los
autores concluyen que la medicién de la calidad de vida permite una
mejor clasificacidn de la severidad del estado del asma, revelando
informacién sobre el control del asma que no es revelada por la
espirometria o por simples preguntas sobre los sintomas.

Existen también estudios en los que se utiliza un cuestionario
especifico y un cuestionario genérico, como en insuficiencia
cardiaca"?, depresion® o dolor de espalda®’. A modo de ejemplo,
mencionamos el estudio de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica realizado por Jones et al.?? a nivel europeo. Se utilizd el
St George's respiratory questionnaire COPD specific (SGRQ-C) y
el SF-12 (una version reducida del SF-36). Ademas, se recogieron
variable demogréficas, afios de evolucion y gravedad de la
enfermedad, importancia de la dificultad respiratoria (medida con
el Medical Research Council Dyspnoea Scale), exacerbaciones y
medicacién actual. Los hallazgos muestran que el instrumento de
CVRS tiene mas capacidad de discriminar entre diferentes niveles
de severidad (sobre todo es estadios leves), asi como de medir
el impacto de las comorbilidades. Ademas, a diferencias de los
instrumentos especificos, la calidad de vida derivada del EPOC
puede ser comparada con la calidad de vida de otras patologias, tal
y como muestran los autores. Por ejemplo, los autores sefialan que
la puntuacién obtenida en este estudio es similar a la obtenida en
una poblacién con enfermedad coronaria.

En el &mbito de la atencién primaria también existen abundantes
estudios que han utilizado instrumentos genéricos que permiten
estimar AVACS. Estos instrumentos se han aplicado para medir
la calidad de vida de diferentes patologias, tales como el asma
alérgica®, la enfermedad por reflujo gastroesofagico®, la
obesidad®, la depresién®), la vejiga hiperactiva?, el dolor®, la
diabetes mellitus®, etc. También es frecuente su uso para medir
la eficacia de procedimientos diagndsticos como, por ejemplo,
la resonancia magnética nuclear de rodilla®, el dermatoscopio®”
o la calprotectina en la deteccion de enfermedad inflamatoria
intestinal®; en tareas de deteccién como, por ejemplo, del virus
de la hepatitis C®; en intervenciones farmacoldgicas como tales
como el uso de amoxicilina en infecciones pulmonares® o de
opiaceos en dolor®; en intervenciones no farmacolégicas como en
la promocién de ejercicio fisico®, la acupuntura en migrafia®, la
reduccion del consumo de alcohol® el autocontrol en diabéticos
®9 la fisioterapia en lumbalgia®’; y en andlisis de problemas
complejos como la pluripatologia®”.
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A modo de ejemplo, analizamos de forma resumida un
estudio realizado en Escocia sobre la prevencién secundaria
para enfermedad coronaria, proporcionado por el servicio de
enfermeria®. En el grupo de intervencién se consiguen objetivos
al afo (excepto en tabaquismo) y se mantienen en los cuatro afos
de seguimiento (excepto en ejercicio fisico). Aunque la intervencion
supone un incremento de coste de 136 libras, la ganancia media en
AVACs por paciente es de 0.124 (diferencia entre la ganancia en el
grupo de tratamiento y de control), lo que produce un coste por
AVAC de la intervencion de 1097 libras. Sin querer profundizar en
la metodologia subyacente, este dato estd muy por debajo de los
30000 libras por AVAC, umbral por encima del cual es muy dificil
que el NICE, la agencia de evaluacion de tecnologias médicas de
Reino Unido, aconseje una intervencién.

Finalmente, también hay estudios en el dmbito de la Atencién
Primaria que utilizan la disponibilidad da pagar como método
de valoracién. Este método adquiere gran potencial para valorar
servicios de Atencion Primaria®%), o para valorar los beneficios
de tratamientos cuya principal ganancia no son las mejoras en la
calidad de vida relacionada con la salud (por ejemplo, la ganancia
de salud no es la principal ganancia de un anticoagulante que no
requiera frecuentes controles de INR, con respecto al que si lo
requiere). Sin embargo, su uso en Atencién Primaria para valorar |a
CVRS no es frecuente, quizés porque preguntar al paciente por la
disponibilidad a pagar por evitar una determinada situacién (forma
habitual de extraer la valoracién que el paciente le da a su estado
de salud), aunque se plantee solo como una situacién hipotética,
puede levantar suspicacias sobre el uso que se le pueda dar a su
respuesta.

CONCLUSIONES

La CVRS es un concepto clave para medir el impacto de las
enfermedades y, por ende, de la eficacia de los tratamientos o de
su prevencion. La CVRS desvia el enfoque desde la percepcion
de la enfermedad por parte del médico, basada en los sintomas
y en las medidas clinicas de las que dispone, a la percepcién del
paciente, basada en la afectacion de sus capacidades fisica, mental
o social. Su valoracién constituye una herramienta de gran potencial
en la medicién global del impacto de las enfermedades y los
tratamientos. Es por ello que proponemos que, en nuestra actividad
investigadora, ciertamente en un segundo plano por la sobrecarga
asistencial, incorporemos, tanto medidas especificas de la calidad
de vida, que nos proporcionen una observacién mas completa de
las patologias, como medidas genéricas, que permite establecer
comparaciones entre diferentes enfermedades. De especial
relevancia son las medidas que permiten cuantificar la CVRS en
AVACs, como son el EQ-5D y el SF-6D. Sus ventajas son evidentes:
facil cuantificacién, comparabilidad entre diferentes patologias y
posibilidad de ser incorporadas con posterioridad en estudios de
Evaluacién Econdémica. En general, las medidas de CVRS pueden
ser de gran ayuda para incorporar la percepcion del paciente en
aquellas decisiones médicas en la cuales los tratamientos no estan
perfectamente establecidos. Es cierto que el impacto en la calidad
de vida del paciente de una determinada intervencién no es ajeno
a la decisién médica, sin embargo, la incorporacién de indicadores
de calidad de vida, permite cuantificar su impacto de forma

estandarizada y evita la aplicacion de juicios de valor por parte del
personal médico, no siempre compartidos por el paciente.

Como decia Eisenhower, es clave diferenciar lo urgente de lo
importante. Y lo urgente (la atencién sanitaria bajo una insoportable
sobrecarga asistencial) no debe evitar que hagamos también lo
importante: tener en cuenta la calidad de vida de nuestros pacientes.
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