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Los médicos invierten mucho tiempo monitorizando a los pacientes para detectar
resultados adversos. Al evaluar a los pacientes para detectar la presién arterial alta, los niveles
anormales de glucosa en la sangre o la recurrencia del cancer, los médicos pueden equiparar la
ausencia de enfermedad con la salud. Simultdneamente, los funcionarios de salud publica
realizan un seguimiento regular de las tasas y las principales causas de mortalidad, morbilidad o
factores de riesgo (como consumo de tabaco, obesidad, sobredosis de drogas) que con el mismo
marco anterior lo asimilan como “déficit” de salud. Estos enfoques, si bien son necesarios y
valiosos, pueden no captar lo que es mas importante para las personas en su vida diaria. Un
paciente se preocupa no sélo por la salud fisica y los resultados de las pruebas “dentro de los
limites normales”, sino también mdas ampliamente por ser feliz, tener una vida con significado y
proposito, ser “una buena persona” y tener relaciones satisfactorias.

Si la salud realmente es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
simplemente la ausencia de enfermedad o enfermedad” (como lo definié la Organizacidn
Mundial de la Salud en los afios 70%), las mediciones deben captar mejor los resultados que las
personas consideran componentes centrales de bienestar. Los clinicos ahora pueden considerar
una proliferacion de medidas mas holisticas de “bienestar” desde la medicina, la psicologia, la
economia, la sociologia y el gobierno (1). Tales mediciones se acercan mas a la captura del
bienestar pleno de un individuo, aunque a manudo aun se quedan cortas. Los esfuerzos desde
hace tiempo para medir la satisfaccidn con la vida, incluyendo las encuestas de satisfaccion del
paciente a mas corto plazo, a veces pueden reflejar si los pacientes reciben la atencion que
quieren (2), en lugar de si ese cuidado en realidad mejore el bienestar. Otros ejemplos son los
de pacientes que estan aislados socialmente, u otros que luchan contra la adiccion a los opioides,
gue dan buenas puntuaciones en satisfaccidn del paciente e incluso satisfaccion con la vida. La
medicidon de la esperanza de vida al nacer, una métrica de salud publica comun, se centra
principalmente en la duracion de la vida, pero a veces solo reconoce unas determinadas
dimensiones de la calidad. Si bien el indice de calidad de vida relacionado con la salud
desarrollado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (que pregunta al
paciente sobre varias dimensiones: salud fisica, salud mental, limitaciones funcionales, dolor y
vitalidad) es un desarrollo valioso, su materializacion practica generalmente excluye cuestiones
de propdsito y significado de la vida, que sirven como componentes principales del bienestar
humano. Por su parte, las mediciones de bienestar psicoldgico, que se centran en las
dimensiones de felicidad, la resiliencia (resistencia a la adversidad), la vitalidad, el estrés o la
soledad, ignoran la salud fisica.

L El traductor considera que esta definicién es una figura retérica (metafora, metonimia) y no una
definicion cientifica. Las definiciones cientificas pueden ser sélo descriptivas o estipulativas. La OMS no
pretendié hacer una definicion estipulativa, y, aunque lo pretendid, no consiguié hacer una definicién
descriptiva, dado que cada uno de los atributos que la componen son dicotémicos (ausencia vs presencia)
y no continuos, como una escala visual analdgica. Sin embargo, el resultado de esta discusidn no altera la
argumentacién del presente articulo.
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Ninguna de estas métricas captura completamente lo que las personas consideran casi
universalmente como esencial para el bienestar. Ademas, las cuestiones de caracter, definidas
como excelencia moral, y consideradas durante mucho tiempo como centrales para el bienestar
en casi todas las tradiciones filosdficas y religiosas, también se suelen descuidar. El término
florecimiento, usado durante miles de afos, que significa “crecer” o “prosperar”, representa una
forma poderosa de ver la salud en su sentido mas completo (1). En la literatura de psicologia
positiva, Seligman ha promovido eficazmente el florecimiento, y el modelo PERMA (Emociones
positivas, Compromiso, Relaciones, Significado, Logros) ha avanzado la investigacion sobre el
bienestar psicoldgico. Sin embargo, debido a que este modelo no aborda el bienestar fisico ni
las cuestiones de caracter, una medida alternativa de bienestar recientemente propuesta, “el
indice de florecimiento”, divide los factores universalmente deseados que contribuyen a
florecer en 6 dominios clave (1): 1) felicidad y satisfaccidn con la vida, 2) salud fisica y mental, 3)
significado y propdsito, 4) caracter y virtud, 5) relaciones sociales cercanas, y 6) seguridad
material y financiera. En contraste con muchas medidas propuestas anteriormente, que no son
tan exhaustivas, el indice de florecimiento aborda 5 dominios universalmente deseados que
constituyen fines, asi como un sexto (seguridad financiera y material) que constituye un medio
fundamental para asegurarlos (1). Las preguntas cuantitativas del informe autoaplicado para el
indice se dan en la Tabla: Puntuacion para medicion del florecimiento (3), que mostramos al
final. Este indice se ha utilizado en numerosos paises (4) y tiene aplicaciones potenciales para la
atencidn clinica, asi como para la salud de la poblacion, como se explica a continuacion (1).

Ademas, los estudios poblacionales indican que los dominios relacionados con el
bienestar psicoldgico no solo se desean como fines, sino que también moldean la salud fisica.
Por ejemplo, una reduccién de la mortalidad se ha encontrado asociada en un metaandlisis con
el propdsito de la vid, RR 0,83 (0,75-0,91) (5), y en otro con la satisfaccién con la vida, RR 0,88
(0,83-0,94) (6). Por el contrario, la soledad y el aislamiento social se asocian con un mayor riesgo
de mortalidad, RR 1,29 (1,06-1,56) (7).

El florecimiento en la atencidn clinica

La medicion del florecimiento (1) hace posible sopesar los efectos de diferentes decisiones
de tratamiento, no solo en la salud fisica y mental, sino en el contexto completo de lo que
importa en la vida de una persona. Si bien esto hace que las decisiones de tratamiento sean mas
complejas, se encuentra en el corazén de la atencién centrada en el paciente. Considere los
siguientes escenarios:

1) Un hombre lucha con las decisiones de tratamiento sobre el cancer de vejiga en etapa
relativamente avanzada, sabiendo que una cistectomia maximizard la expectativa de
vida, pero dificultara gravemente la calidad de vida y la felicidad.

2) A un cientifico que experimenta sintomas psicéticos ocasionales se le dice que los
medicamentos antipsicdticos pueden suprimir los episodios, pero también podrian
impedir su capacidad para el trabajo cientifico.

3) Una mujer joven que da positivo en el examen de BRCA debe considerar la extraccion
profilactica de sus ovarios como una prevencién del cancer, que podria dejarla infértil.

Muchas de estas decisiones se relacionan no solo con la salud o la felicidad, sino también
mas ampliamente con las relaciones, el significado y el propdsito. En cada uno de estos casos,
centrarse exclusivamente en la salud del cuerpo puede entrar en conflicto con otros fines
importantes para el paciente como ser humano. Preguntar lo que un paciente considera
importante en los dominios de florecimiento es, por lo tanto, critico para evaluar el curso de
accion apropiado. Las evaluaciones a medio y largo plazo del florecimiento podrian representar
una mejor manera de evaluar la atencidn que las encuestas de satisfaccion del paciente a corto
plazo.
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Dentro de la psiquiatria, las cuestiones de florecimiento también pueden ser
fundamentales para la atencién del paciente. El interés se ha expandido en “psiquiatria positiva”
(8) para promover tanto resultados positivos de salud mental, como caracteristicas y actividades
psicolégicas que aumentan la resistencia a los trastornos mentales. Abordar la enfermedad
mental puede promover las relaciones, el propdsito o el caracter; ademas, estos aspectos del
florecimiento, si no se abordan, pueden exacerbar la enfermedad mental.

Ademas, las consideraciones de florecimiento también son personalmente relevantes
para los médicos, especialmente si se presta atencion actual a las altas tasas de burnout
(agotamiento) de los médicos (9). Una mayor atencion al florecimiento podria aportar a los
clinicos una mayor sensacidn de significado, control y optimismo, que podria ayudar a proteger
contra la insatisfacciéon profesional?.

El florecimiento a nivel poblacional

El florecimiento también es importante a nivel poblacional y se puede mejorar. Muchas
de las intervenciones de “psicologia positiva” de “hagalo usted mismo”, han mostrado mejorar
gue mejoran los aspectos del florecimiento que pueden ser hechos por uno mismo (10), y
también tienen potencial para una amplia difusién a bajo coste. La amplia difusién de tales
intervenciones podria influir sustancialmente en el florecimiento de la poblacién.

Es probable que la promocidn de este enfoque requiera una comprension mas profunda
de los determinantes del florecimiento a nivel de la poblacion, que pueden incluir no solo los
determinantes tipicos de la salud fisica como el ejercicio, la buena nutricion, el peso corporal
ideal y la vida sin tabaco, sino también la participacidon en el trabajo, educaciéon, familia y
comunidad religiosa (1). Si bien estas preocupaciones se extienden mas alla de la medicina, los
esfuerzos politicos adicionales podrian promover una gama mas amplia de factores que mejoren
el florecimiento de la poblacidn. La investigacion ya esta examinando las formas en que se podria
utilizar la medida del florecimiento para evaluar y mejorar el bienestar de los empleados en las
empresas estadounidenses, asi como en los trabajadores de las fabricas en las cadenas de
suministro en México, Sri Lanka, Camboya y China (4).

El florecimiento podria ser relevante a nivel nacional para impulsar el establecimiento
de prioridades, objetivos y estrategias de implementacion. Los responsables de las politicas
gubernamentales reconocen que el uso del producto interior bruto (PIB) como una medida
singular para el bienestar de la sociedad es sumamente inadecuado, y han comenzado a
considerar medidas, especialmente la “felicidad”, que caen dentro del marco del florecimiento.
Butan se ha convertido en el primer pais en establecer objetivos para la felicidad, mientras que
el Reino Unido ha incluido el bienestar en su encuesta nacional. Israel, Italia y Tailandia han
hecho esfuerzos similares. Y, desde 2011, se publica un Informe anual sobre la felicidad mundial.
Si bien todavia no hay casi nada comparable en los Estados Unidos, en este pais también ha
llegado el momento de intentar medir el florecimiento de manera mas integral.

Conclusiones

El concepto de florecimiento tiene el potencial de capturar la salud mas ampliamente
que las medidas de bienestar existentes tanto para los pacientes individuales como para las
poblaciones. Hacer preguntas relacionadas con el florecimiento puede informar y refinar los
equilibrios de muchas tomas de decisiones complejas con pacientes que se enfrentan con
tratamientos. El concepto puede potencialmente guiar a los clinicos a evaluar su propio
bienestar personal, asi como a brindar una mejor atencién centrada en el paciente. También a
nivel poblacional, la atencién al florecimiento puede representar una forma mas util de abordar

2 Nota del traductor: Especialmente en la tercera de las tres dimensiones que habitualmente se les mide:
1) agotamiento emocional, 2) logros o realizacion personal, y 3) despersonalizacién o no implicacién en
los problemas existenciales.
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los objetivos politicos y sociales que las opciones actuales de atencidn a la salud. Este enfoque
podria abrir una conversaciéon nacional que replantee y vuelva a imaginar los conceptos
tradicionales de salud.
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Tabla. Puntuacion para medicion del florecimiento (a)

Dominio Pregunta / Afirmacion o declaracién (b)

1. En general, écudn satisfecho estd usted con su vida su vida en general en estos dias?

Felicidad (Happiness)
2. En general, icuan feliz o infeliz se siente habitualmente?

3. En general, ¢como calificaria su salud fisica?

Salud fisica y mental
4. ¢Como calificaria su salud mental en general?

Significado y propésito  |°- En general, ¢en qué medida cree que valen la pena las cosas que hace en su vida?

de lavida 6. Entiendo mi propésito en la vida.
7. Siempre actto para promover el bien en todas las circunstancias, incluso en situaciones
, dificiles y desafiantes.
Caracter
8. Siempre puedo renunciar a algo de felicidad ahora para tener mas felicidad mas adelante.
Relaciones sociales 9. Estoy contento con mis amistades y relaciones.
cercanas

10. Mis relaciones son tan satisfactorias como yo querria que fueran.

11. ¢Con qué frecuencia se preocupa por poder cubrir los gastos de vida mensuales normales?
Estabilidad financiera

12. éCon qué frecuencia se preocupa por la seguridad, la comida o la vivienda?

(a) Adaptado de VanderWeele
(b) Cada pregunta o afirmacion se evalta de O (respuesta mas baja) a 10 (respuesta mas alta).

Los rangos son: Q1 (0 = no satisfecho en absoluto, 10 = completamente satisfecho); Q2 (0 = extremadamente infeliz, 10=
extremadamente feliz); Q3y Q4 (0 = pobre, 10 = excelente); P5(0=no vale la pena en absoluto, 10 =vale la pena
completamente); Q6, Q9y Q10 (0= muy en desacuerdo, 10 = muy de acuerdo); Q7 y Q8 (0 =no es cierto en mi caso, 10 =
completamente cierto enmi caso); P11y P12 (0 = preocupado todo el tiempo, 10 = no se preocupa nunca).

La fiabilidad de la medicién dio 0,86, seguin lo evaluado por omega jerarquico, en una muestra comunitaria

Mas informacién de puntuacion estd disponible en ttps: //hfh.fas.harvard.edu/measuringflourishing
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