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RESUMEN ABSTRACT

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Disca- i ) .
pacidad y de la Salud (CIF), constituye el marco conceptual de la Quallty of |Ife, health and WeII—belng

OMS para una nueva comprension del funcionamiento, la discapaci- conceptualizations from the perspective
dad y la salud. Sus componentes esenciales estan integrados en la

ecuacion dinamica funcionamiento/discapacidad. Por su validez de of the International Classification

contenido la CIF supone la base para la clarificaciéon de conceptos de of Functioning disability and health

amplia utilizacion sanitaria como bienestar, estado de salud, status de !

salud, calidad de vida o calidad de vida relacionada con la salud. De (lCF)

ahi que el andlisis de los dominios de la salud, de los relacionados

con ellay el funcionamiento sean el punto de partida de este trabajo. e World Health Organization's International Classification of
Los dominios de la salud son los intrinsecos a la persona como enti- £nctioning, Disability and Health (ICF) has provided a new foun-
dad fisio-psicologica. Los dominios relacionados con la salud Son  gation for our understanding of health, functioning, and disability.
los extrinsecos al individuo pero que no se pueden desligar de su ag 5 content-valid, comprehensive and universally applicable health
salucli.lFunulonamlento se refiere al conjunto de aspectos de ambos classification, it serves as a platform to clarify and specify health-
dominios. Bienestar es un concepto globalizador que abarca, 108 rg|ated concepts that are frequently used in the medical literature as
relacionados con la salud y los no relacionados con ella, como auto- well-being, health state, health status, quality of life (QoL) and
nomia e integridad. El concepto de Bienestar es intercambiable con pg,ith-related quality of life (HRQoL).

el de Calidad de Vida (CV) con sélo invertir el punto de vista: obje- The ICF entities health and health-related domains and functio-
tivo vs subjetivo. Lo mismo vale para Funcionamiento y Calidad de  ing il be used as starting point to reach the objective of the paper.
Vida Relacionada con la Salud (CVRS). CVRS es a CV como FUn- e5th domains refer to domains intrinsic to the person as a physiolo-
cionamiento es a Bienestar. Por ello la CIF representa una base estan-gica and psychological entity. Health-related domains are not part of
darizada e internacional para una operacion de la salud y el funcio- 5 herson's health but are so closely related that a description of a per-
namiento basada en los dominios de la salud y en los relacionados gong jived experience of health would be incomplete without them.
con ella. Pero al considerar también los dominios no relacionados g nctioning refers to all health and health-related domains within the
con la salud (relativos al medio ambiente) operacionaliza la salud |cp. Well-being is made up of health, health-related, and non-health-
desde una perspectiva mas amplia que entiende al individuo como rgjated domains, such as autonomy and integrity. QoL is the indivi-

una entidad biolégica y social. dual's perceptions of how the life is going in health, health-related,
Palabras clave:Bienestar. Calidad de vida. Funcionamiento.  and non-health domains. HRQoL is the individual's perceptions of
Estado de salud. CIF. how the life is going in health and health-related domains. "HRQoL is

to QoL as functioning is to well-being". The ICF represents a stan-
dardized and international basis for the operationalization of health
based on its health domains, and is also the basis for the operationali-
zation of functioning based on all health and health-related domains

Correspondencia: contained therein. The authors argue that functioning is an operatio-
Juan Antonio Fernandez-L6pez nalization of health from a broader perspective that consider the indi-
Centro de Salud de Riosa. vidual person not only as a biological but also as a social entity.
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

Key words: Quality of life. Health-status. International Classifi-

33160 Asturias cation of Funtioning.
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CALIDAD DE VIDA tribuyen a hacer agradable y valiosa la ¥ida
o al grado de felicidad o satisfaccion disfru
Parece fundado mantener cierto eseepti tado por un individuo, especialmente en
cismo al manejar el concepto «calidad de relacion con la salud y sus domirfiés
vida» como término cientifico por su uso
indiscriminado en diversos campos. Mas recientemente el constructo «calidad
de vida» se ha asimilado al de bienestar sub

La primera utilizacion del concepto tuvo jetivo, abarcando juicio cognitivo y animo
lugar a fines de los afios 60, en la denomina positivo y negativé®.

da investigacion cientifica de la asistencia

social benéfica con los trabajos del grupo de  |a vaguedad conceptual y su componente

Wolganf Zapt. Entonces el concepto fue subjetivo dificulté el progreso de la investi
definido como la correlacion existente entre gacion de la calidad de vida dentro de la

un determinado nivel de vida objetivo, de un medicina. El primer intento de sofisticacion
grupo de poblacion determinado, y su consisti¢ en entresacar el objeto de su-estu
correspondiente valoracion subjetiva (satis dio de la realidad total y acufiar el término
faccion, bienestar). «calidad de vida relacionada con la salud»
para nombrar Gnicamente los aspectos de la
vida relacionados con la salud, la enferme
dad y los tratamientos. Se dejaron fuera y
excluidos otros aspectos no relacionados tan
' estrechamente con la salud como los cultura
les, politicos o sociales llamandoles «calidad
de vida no relacionada con la salud”.

En las décadas siguientes el término «cali
dad de vida» se us6 indistintamente para
nombrar innimeros aspectos diferentes de la
vida como estado de salud, funcién fisica
bienestar fisico (sintomas), adaptacion psi
cosocial, bienestar general, satisfaccion con
la vida y felicidad. El sentido del término
«calidad de vida» es indeterminado, y-aun
que tenga un ajuste adecuado en determina
das circunstancias no deja de tener un riesgo
ideoldgico. En su esencia parece un asunto
linguistico, cultural y fenomenolégico acaso
perteneciente al mundo de la filosofia y que
como constructo hipotético desafia su mane
jo cientificc.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (CVRS)

Calidad de Wa Relacionada con la Salud
es, puesel aspecto de la calidad de vida que
se refiere especificamente a la salud de la
personay se usa para designar los resultados

Para la medicina en el fondo filoséfico de concretos de la evaluacién clinica y la toma
la idea de calidad de vida laten, al menos, d€ decisiones terapéuticas. Esta utilizacion
dos contradicciones fundamentales: una, el basica del concepto se inici6 en EE.UU. hace
deslizamiento de la medicina hacia la-bio Unos 30 afios, con la confluencia de dos line
logia y la contradiccién dialéctica de la asdeinvestigacion: unala de lainvestigacion
actual medicina biol6gica con su teoria de la clinica de la medicion del «estado funcio
persona individualista de mercado, de-con nab?y otra la de la investigacion psicologica
sumidor (ajena a la medicina)otra, laope  del bienestar y de la salud mefftat
sicién entre cantidad y calidad, el hecho de ) ) ) )
que las calidades se opongan entre si, tengan Gracias a la actl_tud activa de los pacientes
referenciales y grados distintos de dificil (@limentada por el incremento del «consumis

ordenacion y de que algunas cualidades nomMo> de los servicios sanitarios y la reivindi
se dejen agregar cacion de los derechos de los pacientes), gra

cias a los progresos metodolégicos de la psi
De manera general, calidad de vida se cometriay a la combinacién de medidas de la
refiere al conjunto de condiciones que-con funcion fisica y del bienestar psiquico, nacio
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la moderna investigacion clinica de la calidad pacientes, su parte mala es la carencia de
de vida relacionada con la saltitf creatividad y sus bajos niveles de razona
miento tedrico e innovacion metodoldgica.
La literatura apoya la idea de la CVRS
como constructo multidimensioA&f! aun Existen diferentes desconexiones entre el
gue ha habido algun intento por demostrar su discurso filoséfico de la CVRS, los estudios
unidad conceptual, fundada en las nociones sociol6gicos de la vida de los enfermos y los
del bienestar y el funcionamiento extendidas aspectos técnicos psicométricos de la medi
por igual a las tres dimensiones fisica, emo cion. El enfoque clinico de la medicién de la
cional y social de la vida humadd3 La CVRS ha obscurecido el auténtico sentido
dimension social de la calidad de vida perso del tema para la filosofia de la ciencia.
nal, a pesar de su relevante papel, ha sido la
Ultima en ser consideradda Inicialmente esta medicién se orient6 a
conocer la calidad de vida del enfermo por
Como seres sociales nuestra salud dependeposicion a la de los profesionales sanita
sustancialmente de un intercambio interper rios; esto es, a saber en qué medida coinci
sonal favorable en términos de recompensasden o se oponen ambas percepciones. Desde
materiales o emocionales y de aprobacién esta perspectiva el concepto CVRS es subje
cognoscitiva. Por eso, la perspectiva soeiold tivo y resulta dificil de expresar como canti
gica de la calidad de vida nos recuerda que ladad. Pero como para los clinicos los cambios
persona individual no es el objetivo exclusivo en la CVRS son determinantes en la deman
de la medicina. La salud de las poblaciones esda asistencial, la adherencia al tratamiento o
también un objetivo. Sabemos, por la teoria la satisfaccion con los servicios se desarro
de los sistemas que ciertas caracteristicas sedlaron multitud de herramientas estandariza
hacen sélo visibles cuando miramos el siste das en un intento por obtener puntuaciones
ma al completo mas que a sus elementes ais fiables, validas y sensibles a los cambios a lo
ladamente. Esto también es verdad para ellargo del tiempo. Ahora bien, esto significa,
estudio de la salud. No podemos entender ple técnicamente para la investigacion, que el
namente los determinantes de la salud de lasregistro de los aspectos generales (no especi
poblaciones por inferencia simple de la infor ficos) de la CVRS es cientificamente invia
macion obtenida de individuos y esto desafia ble en ausencia de un marco conceptual cla
la limitada perspectiva individual que parece ro que sitle los conceptos inmanentes de la
dominar la actual investigacién de la calidad calidad de vida en un contexto determinado
de vida. Las desigualdades sociales son uny que guie el desarrollo de la tedtia
ejemplo que ilustra estegumentd>?’. La
cuestion dltima es si debemos tratar al indivi ~ Asi, innumerables grupos de investiga
duo, al oganismo, como si fuera un todo, una cion desarrollaron modelos conceptuales
unidad, cuando acaso la unidad de la vida huevos que después fracasaron en su-com
humana es el grupo y no el individuo. probacién empirica pero, sin embar
siguieron desarrollando herramientas de
La investigacion de la CVRS y su practica medida de la CVRS que hoy dia se retinen
—consideradas como un tipo particular de por cientos en bancos de instrumetftos
innovacion médica—, constituyen el movi
miento social més exitoso dentro de la medi
cina. Ahora bien, si la parte buena de la MODELOS DE CALIDAD DE VIDA
investigacion de la calidad de vida es su cre Y SALUD EN MEDICINA
ciente reconocimiento, su disponibilidad de
fondos y sus impresionantes logros entérmi  La carencia conceptual de fondo existente
nos de optimizacion de los cuidados de los en la investigacion de la CVRS y la necesidad
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de unainterpretacion sistematica llevé adesa- Recientemente, en 2001, la OMS, tras un
rrollar modelos causales para clarificar los largo proceso de reflexion, ha propuesto un
elementos relevantes de la CVRS y sus deter-nuevo modelo relacional que completa y
minantes. En este proceso se pudieron identi-supera los anteriores y sirve de base para la
ficar dimensiones importantes pero ello no nueva_Qasificacion_hternacional del -
hizo mas que apuntalar la idea de que «cali- cionamiento, de la Discapacidad y de la
dad de vida» se refiere a la vida al completo y Salud, conocida cominmente como CIF.
no solo a dominios o0 aspectos concretos.  Este sistema de clasificacion de los estados
) ) _desalud se basa en una perspectiva biopsico-
Sin embargo, operando a nivel de la sim- gociolggica de la salud que contempla la dis-

ple relacién entre los diferentes conceptos capacidad a lo largo debntinuumglobal
dentro de un modelo, (por ejemplo la distin- 4g| funcionamient&:2

cién entre causas de enfermedad ambiental o

genética), el estructuralismo socioldgico  Aunque el modelo de Wilson & Clearly
resulto ser de gran ayuda para el desarrollopyede ser relacionado con el modelo CIF
de tales modeld$ Asi, este enfoque meto-  _| compartir caracteristicas significativas y

dolégico parece dominar el desarrollo de los gjstinguir entre variables relacionadas con
modelos causales dominantes en la actuali-|3 sajud y factores contextuales—, ambos

dad en detrimento de otros modelos de enfo- odelos han sido desarrollados indepen-
que existencialista y propuesta subjetiva que gientemente. Por su actualidad, su estructu-
han merecido menor atencfén ra holistica y su validez demostrada nos

De los diferentes modelos biopsicosocia- detendremos en |a descripcion del modelo
P CIF a fin de analizar su utilidad como plata-

les relacionando calidad de vida y safcd . forma para clarificar conceptos en salud y

s6lo algunos se han visto sustentados empi- . ; .
ricamente. Wilson y Clearly desarrollaron CVRS utilizados ampliamente en la medici

en 1995 un modelo distinguido por definir
las variables méas importantes de la calidad
de vid&™. Con el tiempo ha podido demos-
trar validez empirica en diferentes contex-

tos y con distintos tipos de medidas de - .,
CVRyS~"4'38. P El modelo de la nueva Clasificacion Inter-

nacional del Funcionamiento, de la Discapa-

El modelo incluye una taxonomia de las cidad y de la Salud constituye el marco con-
variables usadas frecuentemente para medirceptual de la OMS para una nueva compren-
CVRS y distingue la unién sucesiva y conca- S!on dlel funcionamiento, la discapacidad y la
tenada de tales variables que partiendo de lassalud™.
bioldgicas/fisiolégicagjue producersinto- , .
masy alteran ekestado funcionay la salud Es el marco referencial (en un lenguaje
general percibiddlegan a afectar finalmen- neutral estandarizado) para describir la salud
te a lacalidad de vidaglobal. Sobre estas Y l0s aspectos relacionados porque se basa

variables actuarfan las caracteristicas indivi- €n dos principios con importantes implica-
duales y las medioambientaies ciones en la conceptuacion y estructuracion

de los servicios sanitarios: @iversalidad
Aungue el modelo original considera el (funcionamiento/discapacidad son inmanen-
concepto calidad de vida de forma global tes a la condicion humana, nos son comunes
todas las evidencias empiricas obtenidas cona todos), y 2pontinuidad(la ecuacion fun-
él han sido limitadas a la calidad de vida cionamiento/discapacidad es continuum
relacionada con la saltpe7-38-40 persiste a lo largo de toda la vida).

EL MODELO CIF

172 Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 2
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Estructura culos de la mitad inferior del cuerpgue es
definida como kunciones relacionadas con
La CIF consta de tres componentes esen-la fuerza generada por contraccion de los
ciales. El primer componentéynciones musculos y grupos de muasculos que se
corporales y estructuras corporalestiene encuentran en la mitad inferior del cuerpo”.
que ver con las funciones fisiologicas/psi- Las areas de actividad y participacion se
colégicas y los elementos anatomicos y es larefieren a la realizacién de acciones y actos
ausencia o alteracion de los mismos lo que en los que uno se involucra en una situacion
concebimos comodeficiencias en funcio- vital, como pueden ser el andar (d450) o el
nes y estructuras. El segundo componente,realizar deporte (d9201).
actividad, se refiere a la ejecucion indivi-
dual de tareas y lagiritaciones de la acti- Los tres componentes estan integrados
vidad son las dificultades que tiene el indivi- bajo los términos funcionamients y «dis-
duo para realizar tales actividades. El tercer capacidac y dependen tanto de la condi-
componenteparticipacion, se refiere al  cion de salud como de su interaccion con los
desenvolvimiento de las situaciones sociales factores personales y ambientales. «Funcio-
y las«restricciones>de la participacion son  namiento» es el término genérico que inclu-
los problemas que el individuo experimenta ye funcion, actividad y participacion indi-
en tal desenvolvimiento. cando los aspectos positivos de esa interac-
cién. Por el contrario, «discapacidad» es el
Las funciones corporales se refieren al término genérico que incluye deficiencias,
funcionamiento de los 6rganos del cuerpo, limitaciones y restricciones e indica los
como por ejempld®730 Fuerza de los mUs- aspectos negativos de la interaccion entre el

Figura 1

Modelo relacional del funcionamiento y la discapacidad que sirve de fundamento a la CIF

Estado de salud
(trastorno/enfermedad)

*
v v v

Funciones y Estructuras

> Actividades gy~  Participacién

Corporales (Limitaciones) (Restricciones)
(Deficiencias)
t $ $
[ |
Factores Factores
Ambientales Personales

Dimensiones del Funcionamiento
y la Discapacidad
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individuo (con una condicion de salud) y sus factores ambientales mientras que los facto
factores contextuales (factores ambientales res personales estan en via de serlo.

y personales). De ahi que la ecuacion dina

mica funcionamiento/discapacidad constitu La CIF como clasificacién representa un
ya el nucleo central del modelo CBon las  exhaustivo catalogo de 1.4@4tegoria<CIF

dos caras de una misma moneda dependien mutuamente excluyentes que se refieren a
te de la condicion de salud y de la impronta |as diferentes funciones corporales, estructu
de los factores contextuatés’ El modelo  ras corporales, actividades, participacion y
tedrico que fundamenta la CIF se representafactores medioambientales. Las categorias
en la Figura 1. CIF, tomadas en conjunto, cubren un espec
tro exhaustivo e integral de la experiencia
humana y estan ganizadas como una
estructura jerarquica de 4 niveles diferencia

Los factores contextuales pueden ser
externos émbientalelo internos [jersona
les). Ambientales son las actitudes sociales, S, L
las caracteristicas arquitectonicas, el clima, dos de Menora mayor precision. Se. Indican
la geografia, las estructuras legales y socia medlan'te codigos alfanuméricos: letras
les, etc. Personales son la edad, el sexo, la(P=funciones corporales; s=estructuras- cor
biografia personal, la educacion, la profe Porales; d=actividades y participacion; e=
sion, los esquemas globales de comporta factorgs amb|entalgs) seguidas de un cédigo
miento, el estilccoping el caracteretc. EI ~ numeérico que comienza con el nimero de
impacto de los factores contextuales es tan capitulo/1° nivel (1 digito), seguido por el 2°
importante que pueden actuar como faeilita nivel (2 digitos) y el 3° y 4° nivel (1 digito
dores o como barreras del funcionamiento. cada uno). Un ejemplo de la estructura jerar
Hasta la fecha se han podido clasificar los quica detallada es el siguiente:

Capitulobl Funcionesmentales . ............ ... i, 19 nivel
b114 Funciones de laorientacion . . .. ........ ... . .. 2% nivel
b1140 Orientacién respecto al tiempo . . . .............. ..... 3° nivel

b1141 Orientacion respecto al espacio

b1142 Orientacién respecto a la persona
b11420 Orientacién respectoaunomismo....... .....¢ ° nivel
b11421 Orientacion respecto a los demas

Segun esta estructura jerarquica la cate fiers) CIF. Los calificadores son descriptores
goria de nivel mas alto (4°) comparte los-atri de calidad ponderados matematicamente
butos de la categoria de menor nivel (1°) a la que registran la presencia o severidad de un
cual pertenece. Asi, en nuestro ejemplo, el problema a nivel corporal, personal o social
uso de una categoria de mas nivell@?ll,  on yna escala de puntuacién con 5 opciones
Orientacién respecto a los demas) implica de respuesta, de 0 a 4. Asf, un problema pue
automé,ticame_nte gue €s aplicab.le aunaq. suponer u’naeficiencia u'nalimitacic')no
g%tg %gggegfo r;\fglplgzzggra)(.nmz, Orienta unarestricciénque puede calificarse desde 0

(no problema: 0-4%), 1 (problenave 5-

La descripcion del funcionamiento usan 24%), 2 (problemanoderado 25-49%), 3
do la CIF incluye puntuar las distintas eate (problemasevero 50-95%) hasta 4 (proble
gorias con la ayuda de calificadorgsdli- matotal: 96-100%).

174 Rev Esp Salud Publica 201091v84, N.° 2



LOS CONCEPDS DE CALIDAD DE VIDA, SALUD Y BIENESTAR ANALIZADOS DESDE LA PERSPECTIX...

Por lo que se refiere a los factores ambien cionados con ella asi como del espectro-com
tales estos son cuantificados con una escalapleto de los factores ambientales que influ
negativa o positiva que indica la medida en yen en la experiencia del funcionamiento y la
la cual un factor ambiental actiia como discapacidati®
barrera o facilitaddf:

En base a los resultados de estudios pre
0-No barrera 0-No facilitador vios la CIF parece cumplir satisfactoriamen
te los criterios formales de amplitud en
este sentido, el desarrollo de los nucleos
-2-Barrera Moderada  +2-Facilitador Moderado bésicos CIFICF Core Setypuede conside
rarse como una sucesion de comprobaciones
conceptuales del modéfo

-1-Barrera Leve +1-Facilitador Leve

-3-Barrera Severa +3-Facilitador Severo

-4-Barrera Completa  +4-Facilitador Completo
Los posteriores estudios de validacion de

La puntuacion de los calificadores ale lar  los nlcleos basicos CIF desde la perspectiva
go de un numero de categorias CIF produce de pacientes y profesionatésan demostra
un perfil de categorias. De ahi que listascon do que cubren ampliamente los problemas
sensuadas de categorias de la CIF (=Nucleosde los pacientes y los aspectos del funciona
Basicos ClFen inglédCF Core Setypue miento tratados por diferentes profesionales
dan ser relevantes para pacientes con unade la salutf.
determinada condicién de salud. La estruc
tura general de la CIF y los capitulos de sus  Sin embago, méas importante resulté la
componentes se muestranen laslds 1y 2  equiparacion entre items de la CIF y los de
respectivamente. un amplio rango de instrumentos de medida

de la salud y de la CVR&49-%0

Validez También hay decir que, en relacion con
sus dominios, la CIF cumple satisfacteria

La implementacion del modelo CIF con mente los criterios formales de profundidad

fines practicos ha conllevado el desarrollo de 0 precision, definidos por el nimero de rive

grupos de categorias (= nlcleos bésicos) pardes de especificacion dentro de un dominio

su uso en la clinica préactica, la provision de de salud o relacionado con ella. Este nivel de

servicios o la investigacion. Los nucleos especificacion de las categorias CIF se pudo

bésicos tienen un formato abreviado o exten establecer empiricamente a loglarde toda

S0 segUin sea su intencion estudiar condicio la cadena sanitaria en un amplio rango de

nes especificas o realizar aplicaciones-inte edadesy enfermedades y en multiples regio

grales multidisciplinare$? Ahora bien, nes del mundd.

cuando una clasificacién de la salud —como

la CIF— pretende ser integradora, tener-vali

dez de contenido y ser de aplicacion univer La CIF en la perspectiva de conceptos

sal tiene que seryindemds, como platafor  relacionados

ma para clarificar conceptos relacionados y

gue forman parte de su marco tedrico. Esa Para facilitar la aceptacion y aplicacion de

claridad interesa tanto a la amplitud de los la CIF como clasificacion y marco universal

respectivos dominios bajo estudio como a la del funcionamiento, la discapacidad y la

profundidad o precisién con que éstos son salud es también esencial poder explicar su

especificados y clasificados. La amplitud tie relacién con conceptos relacionados con la

ne que ver con la cobertura total del espectro salud, utilizados habitualmente en la litera

de los dominios de la salud y aspectos-rela tura médica, comestado de salud, status de
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salud bienestar calidad de viday calidad
de vida elacionada con la salud.

El objetivo de las presentes lineas es con
tribuir a clarificar y superar la vaguedad €on
. . ceptual de los susodichos conceptos, usando
Este analisis de relacion conceptual €s ¢omo base el marco teérico de la GPEra
muy necesario porque, a pesar de la extensgnciar nuestro trabajo expositivo hemos de

literatura re'é"t“’f‘ ? Ittaleéjs conc_epttos,_ eXISte anticipar la existencia de algunos aspectos
una sorpreéndente faita de consistencia en Sugenerales en el conjunto de los conceptos

significado y en su modo de UtI|I2aCIOn.. relacionados con la salud:
Desde la aprobacion de la CIF se han publi
cado mas de 600 trabajos sobre la mismay 4y yna concepcién dinamica de la salud,
algunos con un contenido esencialmente
conceptual. Sin embgw, los autores no han
sabido explicar claramente las ventajas de la
CIF como herramienta para clarificar todos
esos conceptos habitudtes

b) una diferenciacion entre dominios de
la salud, dominios relacionados con la
salud y dominios no relacionados con
la salud,

Tabla 1

Visién de conjunto de la CIF

Parte 1Funcionamiento
y discapacidad Parte 2fFactores Contextuales
Componentes E:tr]rﬁlt?tn?;sy Actividades y Factores P':e?(s::)%rglses
Corporales Participacion Ambientales
Funciones ) Influencias Influencias
Dominios Corporales Areas vitales | externas sobre e| internas sobre el
Estructuras (tareas, accioned) funcionamiento y| funcionamiento
Corporales la discapacidad | y la discapacidad
Cambios en las Cellpac[c!ad | of
funciones Rtea izacion de . I_El_tedecto J
areas en un acilitador o de
(f?sci)(r)?g r;’zlg:) entorno uniforme|  barrera de las Ealtﬁ{)iigos%?&s
Constructos Cambi 0% en las Desempefio/ caracteristicas ersona
realizacion del mundo fisico, P
estructuras lizacid ial
del cuerpo Realizacion clie sqmg_ y |
(anatomicos) tareas en e actitudina
entorno real
Aspectos fmi%:]da?(:, Actividades
positivos estructural Participacion [ pacilitadores No aplicable
Funcionamiento
Limitacion en la
Aspectos L Actividad
negativos Deficiencia Restriccion en Barreras/ No aplicable
la Participacion |~ Obstaculos
Discapacidad
176
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¢) una relacién entre funcionamiento y de categorias especificas de todos los esta
CVRS y entre bienestar y calidad de dos de salud; esto es, de todas las «dominios
vida, y de la salud» (por ejemplo., gthtuses esta

d) una perspectiva objetiweersussubje ble, grave, critico, etc.).

tiva de la salud. Extendido por igual a los restantes niveles

del continuumsalud, el estado/status cofpo
ral, pasa a ser estado/status funcional (referi
do al funcionamiento),yfinalmente, a ser
estado/status de bienest®or supuesto,
sobre cada nivel operan dos perspectivas dis
tintas, la biolégica de la salud (=objetiva) y la
percibida por el individuo (=subjetiva>5¢

a) La salud comocontinuum

En primer lugar procede coincidir en la
definicion de salud. Para ello el modelo CIF
resulta especialmente Util. Desde esta-pers
pectiva la salud es vista como continuum
gue partiendo de una vision corpérea de la
salud pasa por una experiencia general de
salud y alcanza la experiencia humana glo
bal. En suma, la salud ademas de la normali
dad fisiologica posibilita la realizacién de
las funciones yfinalmente, de los proyectos
vitales, contribuyendo a conformar la sensa
cion de bienestat>.

La relacién de la CIF con otros conceptos
en salud relacionados aparece simplificada
en la |bla 3.

b) Dominiosde la salud, elacionados
con la salud y no elacionados
con la salud

Estos distintos niveles delontinuum . .

salud —la experiencia corporal de salud que «Dominios de la Salud» ya vimos que se
permite el funcionamiento (experiencia refiere a los dominios intrinsecos a la perso
general de salud) y alcanza el bienestar-obje N& entendida como entidad fisiologica y-psi

tivo (experiencia humana)—, nos permiten colégica. Cualquier clasificacion de la salud
ensayar la clarificacion de los habituales tiene necesariamente que incluir «<dominios
conceptos relacionados con la salud en los de 1a salud”. Ejemplos de tales dominios son
respectivos niveles y establecer la variacion las funciones mentales, las visuales o la
que en cada nivel aquellos experimentan. ~ movilidad.

En nuestro recorrido, el punto de partida ~ «Dominios relacionados con la salud»
de esta conceptuacion es la vision corpérea,son los dominios que son extrinsecos, si
una nocién limitada a la salud y referida bien tan estrechamente relacionados con
exclusivamente al cuerpo. Es una vision los dominios de la salud que resultan rece
operativa relativa a un grupo de dominios y sarios para la descripcion de la experiencia
capacidades intrinsecas a la persona comode salud vivida por una persona. Ejemplos
entidad biolégica, y en linea con la defini de «dominios relacionados con la salud»
cién de salud de la OMS adoptada reciente son el trabajo, la educacion o las activida
mente con fines métrictfs des sociales.

Parala CIFy en este primer nivel de expe  «Dominios no relacionadas con la salud»
riencia corporal, el clasico términ@stado  son aquellos bienes vitales como la auto
de salueh pasa a denominar un perfil concre nomiay la integridédque pueden compar
to segun las categorias CIF (por ejemplo, tirse por la mayoria de las personas indepen
dolor y fuerza muscular) y el también ctasi dientemente de su origen, raza o religion y
co término status de saludpasa a nombrar  que representan un ideal de vida de validez
un indice que agrega o resume informacion intrinseca y universal.
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Tabla 2

Capitulos constitutivos de los componentes de la CIF

Funciones Corporales

Estructuras Corporales

relacionadas

1. Funciones mentales 1. Estructuras del sistema nervioso

2. Funciones sensoriales y dolor 2. El 0jo, el oido y estructuras relacionadas

3. Funciones de la voz y el habla 3. Estructuras involucradas en la voz y el haljla

4. Funciones de los sistemas cardiovascular | 4. Estructuras de los sistemas cardiovascular
inmunolégico y respiratorio inmunolégico y respiratorio

5. Funciones de los sistemas digestivo, 5. Estructuras relacionadas con los sistemas
metabdlico y endocrino digestivo, metabdlico y endocrino

6. Funciones genitourinarias y reproductoras| 6. Estructuras relacionadas con los sistemas

genitourinarias y reproductoras

7. Funciones neuromusculoesqueléticas 7. Estructuras relacionadas con el movimientp
relacionadas con el movimiento

8. Funciones de la piel y estructuras 8. Piel y estructuras relacionadas

Actividades y Participacion

Factores Ambientales

1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

1. Productos y tecnologia

2. Tareas y demandas generales 2. Entorno natural y cambios en el entorno
derivados de la actividad humana

3. Comunicacién 3. Apoyo y relaciones

4. Movilidad 4. Actitudes

5. Autocuidado 5. Servicios, sistemas y politicas

6. Vida doméstica

7. Interacciones y relaciones personales

8. Areas principales de la vida

9. Vida comunitaria social y civica

¢) Relaciones ente Funcionamiento
y Calidad de Mda Relacionada
con la Salud y ente Bienestar
y Calidad de Mda

En el modelo CIF el primer nivel debn

tinuumsalud, los «dominios de la salud»

(que definen la experiencia corporal de

salud), y el segundo nivel, los «dominios

dos en una nocion mas global llamada «fun
cionamiento» que se define como «término
que cubre las estructuras/funciones corpora
les, las actividades y la participacidf»

Dado que definimos CVRS como la per
cepcién individual del bienestar limitada a las
areas de la salud y los dominios relacionados
con ella, las categorias de la CIF que configu

relacionados con la salud» (que definen la ran el constructo funcionamiento pueden ser
experiencia global de salud), estan integra Vir de base para operacionalizar la CVRS
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Tabla 3

Relaciones de los distintos conceptos de salud y constructos relacionados con la salud teniendo en cuenta
los componentes de la CIF

Nivel de experiencia

Experiencia corporal

Experiencia global

Experiencia Humana

de la salud de salud (condicion humana)
Perspectiva
Descripcién . . . .
(Perspectiva Objetiva) Salud Funcionamiento Bienestar Objetivo
Valoracion Componentes de Salud del Bienestar Bienestar
(Perspectiva Subjectiva («Calidad de Vida Relacionada con la Salud») (Calidad de Vida)

Clasificacion y Medicion

Perfil de categorias ClI

Estado de Salud

Estado de
Funcionamiento

Estado de Bienestar
objetivo

Agregacion de
categorias

Status de salud

Status funcional

Status de Bienestag

Constructos a los que se
refieren los distintos
componentes de la CIF

Constructo Salud

Funcién corporal
y estructuras
Capacidad (Actividad)

Funcién corporal
y estructuras
Capacidad (Actividad)

Funcién corporal
y estructuras
Capacidad (Actividad)

Constructo relacionad
con la salud

O

Actuacion
(Participacién)

Actuacion
(Participacién)

Constructo no
relacionado con
la salud

Factores Contextuales
(Personay Ambiente)

Ni constructo salud ni
relacionado con ella

Sin clasificar
enla CIF

El conjunto total de «dominios de la critos como factores ambientales o persona-
salud», «dominios relacionados con la les—, la conceptuacion global de CIF esta
salud» y «dominios no relacionados con la estrechamente relacionada con el concepto
salud» es lo que la CIF entiende como bie- de bienestar. Por supuesto, en esta concep-
nestar objetivo y es el concepto mas amplio tuacién la salud es entendida como la parte
de todos los relativos a la salud. Es el tercer MaS importante y extensa del bienestar y las

nivel delcontinuumsalud o de la experien- Ccategorias discretas y significativas de la
cia/condicion humara CIF son punto de partida para operacionali-

zar el bienestar objetivo.
Y dado que la CIF cubre también los  Esta relacion de la CIF con el bienestar
aspectos no relacionados con la salud —des-objetivo es similar a la relacién de la CIF con
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la calidad de vida. Como la calidad de vida  Ahora bien, existen aspectos que pueden
se define como la percepcion individual de parecer ajenos a la salud y que formando
los dominios del bienestar objetivo, la CIF parte del bienestar no estan cubiertos por la
con su estructura integral puede servir como CIF, por ejemplo los factores econémitos
base para operacionalizar la calidad de o valores como la «igualdad”. Y dado que se
vida®L, puede pensar que «igualdad”, al igual que
cualquiera otra cualidad relativa que supone
El conjunto del bienestar con sus domi- comparaciéff, puede influenciar o interac-
nios internos aparece representado en latuar con la salud, se puede entender la CIF
Figura 2. como una clasificacion del bienestar objeti-

Figura 2

El universo del bienestar y el funcionamiento segutn la CIF
(Las lineas punteadas reflejan el hecho de que los limites entre los dominios no son rigidos e impermeables,
sino dinamicos y fluidos)

Dominios del bienestar Domini 1 bi
relacionados con la salud ominios del bienestar no

.. . . relacionados con la salud
« Condiciones materiales de vida

conocimiento
* autonomia
« autocontrol
« altruismo
« integridad
* etc.

« relaciones interpersonales
« educacion

« empleo

* ete.

« funciones mentales

« funciones sensoriales

« funciones cardiovasculares
« aprendizaje

« movilidad, etc.

Dominios del funcionamiento y la
discapacidad

Dominios de salud del bienestar

El conjunto de los dominios de salud y los relacionados con la salud -que constituyen el funcionamiento segun la CIF-

y todos los dominios no relacionados con la salud, que estan en parte representados en la CIF en los factores ambienta-
les, constituyen el universo completo del bienestar. Todos estos dominios pueden ser percibidos desde una perspectiva
objetiva, que es la perspectiva que adquiere la CIF o desde una perspectiva subjetiva que es la que adquiere la calidad
de vida, que es subjetiva por definicion. La evaluacién de los distintos dominios se lleva a cabo por medio de instru-
mentos de medida. Si estos miden de una forma objetiva se esté midiendo el bienestar. Si por el contrario miden de una
forma subjetiva se miden entonces aspectos de la calidad de vida. La distincion entre subjetivo o subjetivo es indepen-
diente de la fuente de informacion, el propio sujeto o un observador.
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vo que abarca todos los aspectos de laeondi  De ahi que en el momento actual podemos
cién humana. En el futuro la CIF puede-evo afirmar que —segun el modelo CIF- con el
lucionar desde una clasificacién del furcio constructduncionamientse consigue agiu
namiento y la salud para personas con unatinar los habituales conceptos relacionados
determinada condicion de salud hacia una con la salud que representan el status de bie
clasificacion general de la salud, el funrcio nestar

namiento y el bienestar objetivo para todas ) ) _

las personas independientemente de la pre  Sin embago, a fin de mantener abierta

sencia o ausencia de enfermedad. una discusion Util para una mejor compren
sion de los conceptos discutidos en relacion

con la CIF y favorecer su desarrollo futuro
d) Perspectiva subjetiva y objetiva nos parece conveniente apuntar dos limita
ciones mayores.

Dijimos que el constructBalidad de vida
representa la percepcién de como vive el
individuo su salud globalmente; esto es, en
todo el conjunto de dominios de la salud,
relacionados con la salud y no relacionados
con ell&*®.

La primera limitacion se refiere a la sim
plificacion que supone la relacion de la CIF
con otros conceptos en salud (resumida en la
Tabla 1) ya que no tiene en cuenta los facto
res personales en relacion con los dominios
relacionados y no relacionados con la salud
Yy, por tanto, puede ser cuestionada desde dis
tintas perspectivas, por ejemplo, la de la
separacion entre dominios de la salud y no
relacionados con la salud.

Y, a su vez, qu€alidad de da Relacio
nada con la Salu§CVRS) es la percepcion
individual de cémo se vive la salud reducida
a los dominios de la salud y los relacionadas
con ella. En otras palabras -y recordando las
definiciones de funcionamiento y bienestar la

menmor_madas mas arriba-, Se podria dec'rentre conjuntos de conceptos que son analo
que Calidad .de vida _Relamonada.con la gos: asi, por ejemplo la palabra «sano» no
Saludes aCalidad de viddo queFunciona  gjanifica exactamente lo mismo dicho de la
mientoes aBienestar Los dominios que  narsona; del aire, del alimento, etc.: pero
componen el bienestar son 10S mismos que ;3mnaco su significado es enteramente-defi
componen la calidad de videodos l0scon  gjante. Asi la contaminacién del aire contri
ceptos manejados aqui incluyen, en una Upye 4 |a enfermedad respiratoria crénica o
otra forma, los dominios de la salud y de los |55 lagos inviernos con poca luz contribu
aspectos relacionados con ella. La diferenciayen a los trastornos afectivos estacionales.
radica en que funcionamiento y bienestar  En suma, en el caso de las enfermedades cré
un lado, y calidad de vida y calidad de vida pjcas casi todas las areas de la vida estan

relacionada con la salud, de otro, parten de afectadas por la salud y se convierten en
perspectivas distintas: objetiva en el caso del rg|acionadas con la salud”.

funcionamiento y el bienestar y subjetiva en

el caso de la calidad de vida y la calidad de  La segunda limitacién de nuestro trabajo
vida relacionada con la salud. Ahora bien, esinherente al hecho de dejar de lado el ana
cuando se desarrollan o se utilizan instru lisis de la perspectiva filoséfica de la calidad
mentos para medir estos conceptos no se tie de vida o del bienestar que subyace como
nen en cuenta estas diferencias y la mayoriaccapa basal» en los distintos modelos
de ellos, denominados cuestionarios de cali expuestos y que, sin duda, ayudaria a facili
dad de vida por sus inventores, no adoptan latar la comprension del abordaje de la.CIF
perspectiva subjetiva del concefto Nuestro espiritu esta conformado segun una

Esta clasica separacién entre dominios de
salud resulta discutible ya que distingue
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concepcion que compartimenta los conoci con la salud. El resultado es un marco eohe
mientos, los aisla unos de otros y privilegia rente de conceptos en salud interrelaciona
el conocimiento fundado en el calculo, igno  dos que contribuye a un mejor entendimien

rando lo no calculable, esto es, la vida, el to de la salud humana y el bienestar

sufrimiento, el amorel bienestarel males

tar, etc. Uge la reforma intelectual que des

de el pensamiento parcelariegresea una
vision de conjunto y reforme la medicina ala
par que las estructuras del pensamiento -
biomédico (la anéstasis de los limites contra
dictorios: de la hiperespecializacion al
fomento del médico general, del tratamiento 2.
del 6gano al del azanismo y de éste al de la
persona) y permita articular una politica
cuyo objetivo primero sea la calidad de
vidaf?,

El debate sobre el tema permanece abiertoas.
desde distintas perspectivas filosoficas:
existencialismo, utilitarismo, raciovitalis
mo, materialismo filosofico, etc. en un inten
to por &plicar «lo esencial humano», los
aspectos de la vida interjatel amoy la ilu-
sién, el miedo, el optimismo, etc., tan aleja
dos de los constructos impersonales de la®6-
ciencia biomédica o social y que, ademas,
estan en constante fluir acaso no como efecto
de @usas ajenas sino como brotes esponta
neos dentro de la unidad de la conciencia 7.
segun una ley interna e individual.

Mientras este debate culmina nosotros
nos hemos mantenido dentro de la distincién
tradicional acreditada, si bien, formalmente s.
poco innovadora entre perspectiva subjetiva
y objetiva de la salud.

CONCLUSION

Resumiendo, como modelo relacional en
salud la CIF abarca la mayoria de los aspec
tos del funcionamiento, la discapacidad y la

salud que interesan a los pacientes y a losi1.

profesionales sanitarios. Por esta razon tiene
un gran potencial como marco conceptual
para oganizar y clarificar conceptos como
calidad de vida o calidad de vida relacionada

182

10.

BIBLIOGRAFIA

Glatzer E, Zapf W(Hrsg). Lebesqualitat in der
Bundesrepublik. Darmstadt: i@senchaftliche
Buchgesellschaft; 1984.

Hunt SM. The problem of quality of life. Qual Life
Res. 1997; 6:205-12.

Diccionario de la Lengua Espafiola. Real Acade
mia Espafiola. Disponible en: http://wwae.bus
con.es/drael (citado el 13-12-09).

Oleson M. Subjective perceived quality of life.
Image. 1990; 22: 187-90.

Study protocol for the \fld Health Oganization
project to develop a Quality of Life assessment ins
trument (WHOQOL). Qual Life Res. 1993;
2(2):153-9.

The World Health Oganization Quality of Life
assessment (WHOQOL): position paper from the
World Health Oganization. Soc Sci Med. 1995
Nov;41(10):1403-9.

Ustun TB, Chatterji S, Bickenbach J, Kostanjsek N
& Schneider M. The international classification of
functioning, disability and health: A new tool for
understanding disability and health. Disability and
Rehabilitation. 2003; 25(112): 565-7.

Tennant A. Quality of life - A measure too far?
Annals of Rheumatic Diseases. 1995; 54(6):439-
440.

Katz, S; Ford, AB; Moskowitz, R.\&tudies of ilt
ness in the aged: The index of ADL: a standardized
measure of biological and psychosocial function,
JAMA. 1963; 185: 94-99.

Bradburn, NM: The Structure of psychological
Well-Being. Chicago: Aldine; 1969.

Bemgner M, Bobbitt RA, Carter WB, Gilson BS.
The SIP: development and final revision of a health
status measure. Med Care. 1981; 19: 787-805.

. 2. Veit CT, Ware JE: The structure of psychological
bienestarestado de salud, status de salud, psy 9

distress and ‘&ll-Being in general populations. J
Consul Clin Psychol. 1983, 51:730-742.

Rev Esp Salud Publica 201091v84, N.° 2



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

LOS CONCEPDS DE CALIDAD DE VIDA, SALUD Y BIENESTAR ANALIZADOS DESDE LA PERSPECTIX...

Dupuy, HJ: The Psychological GeneratlvBeing
Index (PGWB). In: VEnger NK; Mattson, ME.
Furbeg, CD; Ellison, J (eds). Nework: Le Jacq
Publ; 1984.p. 170-183.

Najman JM, Levine S. Evaluating the impact of
medical care and technologies on the quality of life:
A review and critique. Soc Sci Med. 1981; 15:107-
115.

Katz, S: (Ed). The Portugal conference: measuring
quality of life and functional status in clinical and
epidemiological research. J Chron Dis. 1987;
40:459-650.

McDowell I, Newel, C. Measuring Health: A guide
to rating scales and questionnaires. NeavrkY:
Oxford University Press; 1987.

Spilker B (ed). Quality of Life Assessments in-Cli
nical Trials. New York: Raven Press: 1990.

Stewart AL, Ware JE (Eds). Measuring Funetio
ning and ll-Being; The medical outcomes study
approach. Durham and London: Duke University
Press; 1992.

Aaronson NK, Bakker WStewart AL, van Dam
FS, van Zandwijk N, a&rnold JR, Kirkpatrick A.
Multidimensional approach to the measurement
quality of life in a cancer clinical trial. In Aaronson
NK & Beckmann J (eds). The quality of life of ean
cer patients. Newafk: Raven Press; 1987:63-82.

Fitzpatrick R, Fletcher A, Gore S, Jones D, Spiel
gelhalter D, Cox D. Quality of life measures in
health care. I: Applications and issues in assess
ment. BMJ. 1992; 305:1074-77.

Wilson IB, Clearly PD. Linking clinical variables
with health- related quality of life. JAMA. 1995;
273:59-65.

Siegrist J, Junge A. Conceptual and methodelogi
cal problems in research on the quality of life in cli
nical medicine. Soc Sci Med. 1989; 29: 463-468.

Siegrist J, Broer M, Junge A: Profil der Lebensqua
litdt chronish Kranker (PLC). Manual. Goéttingen:
Beltz Test GmbH; 1996.

Siegrist J, Fernandez-Lépez JA, Hernandez-Mejia
R. Perspectivas sociolégicas de la calidad de vida.
Med Clin (Barc). 2000;14:22-24.

Marmot MG. Social dferentials in health within
and between populations. Daedalus.1994; 123,
197.

Rev Esp Salud Publica 2010IV84, N.° 2

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kawachi I, Kennedy BPThe relationship of inco
me inequality to mortality: does the choice of indi
cator matter? Soc Sci Med. 1997; 4521.

Siegrist J. Social determinants of health - a cross
cultural perspective. Int J Public Health. 2008; 53:
277-8.

Fawcett J, Downs FS. The relationship of theory
and research. Philadelphia Pavis; 1992.

Patient-Reported Outcome and Quality of Life-Ins
truments Database. MAPI ResearausE. Dispe
nible online http://wwwprogolid.og/ (citado el 16-
12-09).

Psaty BM, Inui TS. The place of human values in
the language of science: Kuhn, Saussure, and struc
turalism. Theor Med. 1991; 12:345-58.

Leplége A, Hunt S. The problem of QOL in medi
cine. JAMA. 1997; 278:47-50.

Post M WM, de White LPSchrijvers AJPQuality

of life and the ICIDH: ®wards an integrated con
ceptual model for rehabilitation outcomes research.
Clin Rehabil. 1999; 13:5.

Jette AM, Badley E. Conceptual issue related to the
measurement of Wk disability In : Mathiowetz N

& Wunderlich GS (eds), Survey measurement of
Work disability: Summary of a workshop (pp. 4-27).
Washington DC: The National Academy Press,
2000. Disponible online http://wwmap. edu/cata
log.php?record_id=9787 (citado el 13-12-09).

Sullivan MD, Kempen GI, ¥n Sonderen E, Ormel
J. Models of health-related quality of life in a pepu
lation of community-dweling Ducth elderlQual
Life Res. 2000; 9(7):801-10.

Sousa RH, Kwok Ol. Putting Ngon and Clearly to
test: Analysis of HRQOL conceptual model using
structural equation modeling. Qual Life Res. 2006;
15:725-37.

Mathisen L, Andersen MH,&énstra M, \&hl AK,
Hanestad BR, Fosse E. Quality of life can both
influence and be an outcome of general health per
ceptions after heart syery Health Qual Life Out
comes . 2007; 5:27.

Hays RD, Revicki D, Coyne KS. Application struc
tural equation modeling to health outcome rese
arch. Eval Health Prof. 2005; 28(3):295-309.

Hofer S. Benzer \WAlber H et al. Determinants of
health-related quality of life in coronary artery

183



Juan

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

184

Antonio Fernandez-L6pez et al.

disease patients: A prospective study generating a 50

structural equation model. Psychosomatics. 2005;
46(3): 212-23.

Ferrans CE, Zerwic JJ,i\bur JE, Larson JL. Con
ceptual model of health related quality of life. J
Nurs Scholarsh. 2005;37(4):336-42.

Valderas JM, Alonso J. Patient reported outcome
measures: a model-based classification system for
research and clinic practice. Qual Life Res. 2008;
17:1125-35.

World Health Oganization. The International
Classification Functioning, Disability and Health.
Geneva: WHO; 2001.

Jiménez Bufiuales MTGonzéalez Diego P y Martin
Moreno JM. La clasificacién internacional del fun
cionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF)
2001. Rev Esp Salud Publica. 2002; 76 (4): 271-
279.

Ayuso-Mateos JL, Nieto-Moreno M, Sanchez-
Moreno J, \dzquez-Barquero JL. Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud (CIF): aplicabilidad y utilidad en la prac
tica clinica. Med Clin (Barc). 2006; 126(12): 461-
6.

Fernandez-L6pez JA, Fernandez-Fidalgo M, Geof
frey R, Stucki G, Cieza A. Funcionamiento y Dis
capacidad: La Clasificacion Internacional del +un
cionamiento (CIF). Rev Esp Salud Publica. 2009;
83:775-83.

Stucki G, Grimby G.Foreword: Applying the ICF
in medicine. J Rehabil Med. 2004;(suppl)44:5-6.

Stucki G, Kostanjsek N, Ustiin B, Cieza A. ICF-
based classification and measurement of functio
ning. Eur J Phys Rehab Med. 2008;44:317-30.

Cieza A, Ewert TUstun TB, Chatterji S, Kostan]
sek N, Stucki G. Development of ICF Core Sets for
patients with chronic conditions. J Rehabil Med
2004; 44 (suppl): 941

Kirchbeger J, Stamm TCieza A, Stucki G. Does
the Comprehensive ICF Core Set for rheumatoid
artritis capture occupational therapy practice?. A
content-validity studyCan J Occup The007;
74(suppl 1):267-80.

Cieza A, Stucki G. Content comparison of health
related quality of life instruments based on the.ICF
Qual Life Res. 2005;14:1225-37.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

. Geyh S, Cieza A, Kollerits B, Grimby G, Stucki G.
Content comparison of health-related quality of life
measures used in stroke based on the international
classification of functioning, disability and health
(ICF): a systematic reviewQual Life Res.
2007;16:833-5.

Cieza A, Stucki G. The International of Funetio
ning Disability and Health: its development pro
cess and content validitiEur J Phys Rehab Med.
2008;44:303-13.

Cieza A, Bickenbach J, Chatterji S. The Internation
Classification of Functioning Disability and Health
as a conceptual platform to specify and discuss
health-related concepts. Gesundheitswesen. 2008;
70:47-56.

Dubos R. Man, medicine and environment. New
York: Mentor; 1969.

Bemer PL, Luckmann Th. La construccién social
de la realidad. Buenos Aires: Amorrortu Ed; 1995.

Murray CJL and Frenk J. Summary measures of
population health in the context of the WHO-fra
mework for health system performance assess
ment. In: Murray CJL, Salomon JA, Mathers CD
and Lopez AD (eds.). Summary Measures of Popu
lation Health: Concepts, Ethics, Measurement and
Applications. Geneve: WHO; 2002.

Nordenfelt I. On health, ability and activity: com
ments on some basic notions in the .|Cksabil
Rehabil. 2006; 28:1461-5.

Becker LC. Good lives: Prolegomena. Soc Philos
Policy. 1992; 9: 15-37.

Wood-Dauphunee S. Assessing quality of life in
clinical research: from where have we come and
where are we going? J Clin Epidemiol. 1999; 52:
355-63.

Sen, AK. Inequality Reexamined. Cambridge: Har
vard University Press, 1992.

Ortega y Gasset J. Introduccién a una estimativa.
En: Obras Completasomo VI. Madrid: Alianza
Editorial. Rev Occidente. 1983: 315-34.

Garcia Morente, M. La analogia del.gen: Estu
dios y Ensayos. Buenos Aires: Editorial Losada;
2005.p.258-61.

Morin E. Para una politica de la civilizacion. Bar
celona: Paidos Ibérica SA; 2009.

Rev Esp Salud Publica 201091v84, N.° 2



