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El término Calidad de Vida (CDV) se comenzé a utili-
zar durante la década de los afios cuarenta para refer-
irse al buen vivir. Denominado en inglés Quality of
Life (QOL) ha tenido su desarrollo en las ultimas déca-
das abriéndose paso a caballo entre varias disciplinas:
la psicologia, la sociologia, la economia, la salud, etc.
El concepto al que hace referencia este término es intu-
itivo, con diferentes significados para cada persona y
variables en funcion del estado de salud, de la situacion
socioeconomica o laboral y de las distintas culturas y
creencias, de la escala de valores y de las expectativas
de cada persona. Es pues un concepto abstracto en el
que se integran valores personales y de grupo, estan-
do en la actualidad totalmente aceptada su naturaleza
multidimensional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lidera el
consenso internacional, tanto del concepto como de sus
dimensiones y de su evaluacién. En el afio 1994, el cor-
respondiente Comité de Expertos (WHOQOL), acordé
por consenso definir la calidad de vida como “la per-
cepcién personal de un individuo de su situacion en
la vida, dentro del contexto cultural y de valores en
que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,
valores e intereses”. Asi que en este amplio concepto,
ademas de la salud fisica, el estado psicolégico y las
relaciones sociales, se ven incluidos otros muchos as-
pectos como el nivel de independencia, las relaciones
familiares, las creencias religiosas, etc.

La medicién de la CDV estd siendo utilizado cada dia
mas en diferentes ambitos de la vida cotidiana: politica,
turismo, economia, salud, etc. Ha encontrado un gran
eco entre el personal sanitario por constituirse en una
sofisticada manera de estudiar la salud de individuos y

grupos y como un nuevo modo de descubrir las venta-
jas y desventajas de nuevos tratamientos, tecnologias,
etc. Es, en este ambito mas concreto de la evaluacion
clinica y la toma de decisiones, donde surge el tema
bajo la denominacion de “Calidad de Vida Relacionada
con la Salud” (CVRS), o “Health Related Quality of Life
(HRQL) de los anglosajones.

Esta utilizacion basica de la CVRS se inicia en los
Estados Unidos de América con la confluencia de dos
lineas de investigacion: una la de la investigacion clini-
ca de la medicion del estado funcional de los pacientes
y otra la de la investigacién psicoldgica del bienestar y
de la salud mental. Con la unién de medidas de fun-
cidn fisica y del bienestar psiquico, habida cuenta de
los progresos metodologicos de la psicometria, nacio
la moderna investigacién clinica de la calidad de vida
en el ambito de la salud. Posteriormente los avances
de los métodos sociométricos han dado lugar que se
haya incluido una tercera linea en la investigacion de
la CVRS. Estos son los factores sociales relacionados
con la salud, es decir, la tarea de entender como la di-
mension social de la vida humana afecta también a la
salud, al bienestar y a la susceptibilidad de enfermar.
Con este ultimo aporte queda completo el constructo
de la CVRS, tal como lo entendemos actualmente.






