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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 presión arterial alta, los niveles 
anormales de glucosa en la sangre o la recurrencia del cáncer, los médicos pueden equiparar la 
ausencia de enfermedad con la salud. Simultáneamente, los funcionarios de salud pública 
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 más importante para las personas en su vida diaria. Un 
paciente se preocupa no sólo por la salud física y los resultados de las pruebas “dentro de los 
límites normales”, sino también más ampliamente por ser feliz, tener una vida con significado y 
propósito, ser “una buena persona” y tener relaciones satisfactorias. 

Si la salud realmente es “un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
simplemente la ausencia de enfermedad o enfermedad” (como lo definió la Organización 
Mundial de la Salud en los años 701), las mediciones deben captar mejor los resultados que las 
personas consideran componentes centrales de bienestar. Los clínicos ahora pueden considerar 
una proliferación de medidas más holísticas de “bienestar” desde la medicina, la psicología, la 
economía, la sociología y el gobierno (1). Tales mediciones se acercan más a la captura del 
bienestar pleno de un individuo, aunque a manudo aún se quedan cortas. Los esfuerzos desde 
hace tiempo para medir la satisfacción con la vida, incluyendo las encuestas de satisfacción del 
paciente a más corto plazo, a veces pueden reflejar si los pacientes reciben la atención que 
quieren (2), en lugar de si ese cuidado en realidad mejore el bienestar. Otros ejemplos son los 
de pacientes que están aislados socialmente, u otros que luchan contra la adicción a los opioides, 
que dan buenas puntuaciones en satisfacción del paciente e incluso satisfacción con la vida. La 
medición de la esperanza de vida al nacer, una métrica de salud pública común, se centra 
principalmente en la duración de la vida, pero a veces solo reconoce unas determinadas 
dimensiones de la calidad. Si bien el índice de calidad de vida relacionado con la salud 
desarrollado por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (que pregunta al 
paciente sobre varias dimensiones: salud física, salud mental, limitaciones funcionales, dolor y 
vitalidad) es un desarrollo valioso, su materialización práctica generalmente excluye cuestiones 
de propósito y significado de la vida, que sirven como componentes principales del bienestar 
humano. Por su parte, las mediciones de bienestar psicológico, que se centran en las 
dimensiones de felicidad, la resiliencia (resistencia a la adversidad), la vitalidad, el estrés o la 
soledad, ignoran la salud física. 

                                                             
1 El traductor considera que esta definición es una figura retórica (metáfora, metonimia) y no una 
definición científica. Las definiciones científicas pueden ser sólo descriptivas o estipulativas. La OMS no 
pretendió hacer una definición estipulativa, y, aunque lo pretendió, no consiguió hacer una definición 
descriptiva, dado que cada uno de los atributos que la componen son dicotómicos (ausencia vs presencia) 
y no continuos, como una escala visual analógica. Sin embargo, el resultado de esta discusión no altera la 
argumentación del presente artículo. 
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Ninguna de estas métricas captura completamente lo que las personas consideran casi 
universalmente como esencial para el bienestar. Además, las cuestiones de carácter, definidas 
como excelencia moral, y consideradas durante mucho tiempo como centrales para el bienestar 
en casi todas las tradiciones filosóficas y religiosas, también se suelen descuidar. El término 
florecimiento, usado durante miles de años, que significa “crecer” o “prosperar”, representa una 
forma poderosa de ver la salud en su sentido más completo (1). En la literatura de psicología 
positiva, Seligman ha promovido eficazmente el florecimiento, y el modelo PERMA (Emociones 
positivas, Compromiso, Relaciones, Significado, Logros) ha avanzado la investigación sobre el 
bienestar psicológico. Sin embargo, debido a que este modelo no aborda el bienestar físico ni 
las cuestiones de carácter, una medida alternativa de bienestar recientemente propuesta, “el 
índice de florecimiento”, divide los factores universalmente deseados que contribuyen a 
florecer en 6 dominios clave (1): 1) felicidad y satisfacción con la vida, 2) salud física y mental, 3) 
significado y propósito, 4) carácter 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 índice de florecimiento aborda 5 dominios universalmente deseados que 
constituyen fines, así como un sexto (seguridad financiera y material) que constituye un medio 
fundamental para asegurarlos (1). Las preguntas cuantitativas del informe autoaplicado para el 
índice se dan en la Tabla: Puntuación para medición del florecimiento (3), que mostramos al 
final. Este índice se ha utilizado en numerosos países (4) y tiene aplicaciones potenciales para la 
atención clínica, así como para la salud de la población, como se explica a continuación (1). 

Además, los estudios poblacionales indican que los dominios relacionados con el 
bienestar psicológico no solo se desean como fines, sino que también moldean la salud física. 
Por ejemplo, una reducción de la mortalidad se ha encontrado asociada en un metaanálisis con 
el propósito de la vid, RR 0,83 (0,75-0,91) (5), y en otro con la satisfacción 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 atención clínica 

La medición del florecimiento (1) hace posible sopesar los efectos de diferentes decisiones 
de tratamiento, no solo en la salud física 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 más 
complejas, se encuentra en el corazón de la atención centrada en el paciente. Considere los 
siguientes escenarios: 

 

1) Un hombre lucha con las decisiones de tratamiento sobre el cáncer de vejiga en etapa 
relativamente avanzada, sabiendo que una cistectomía maximizará la expectativa de 
vida, pero dificultará gravemente la calidad de vida y la felicidad. 

2) A un científico que experimenta síntomas psicóticos ocasionales se le dice que los 
medicamentos antipsicóticos pueden suprimir los episodios, pero también podrían 
impedir su capacidad para el trabajo científico. 

3) Una mujer joven que da positivo en el examen de BRCA debe considerar la extracción 
profiláctica de sus ovarios como una prevención del cáncer, que podría dejarla infértil. 

  
Muchas de estas decisiones se relacionan no solo con la salud o la felicidad, sino también 

más ampliamente con las relaciones, el significado y el propósito. 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, crítico para evaluar el curso de 
acción apropiado. Las evaluaciones a medio y largo plazo del florecimiento podrían representar 
una mejor manera de evaluar la atención que las encuestas de satisfacción del paciente a corto 
plazo. 
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Dentro de la psiquiatría, las cuestiones de florecimiento también pueden ser 
fundamentales para la atención del paciente. El interés se ha expandido en “psiquiatría positiva” 
(8) para promover tanto resultados positivos de salud mental, como características y actividades 
psicológicas que aumentan la resistencia a los trastornos mentales. Abordar la enfermedad 
mental puede promover las relaciones, el propósito o el carácter; además, estos aspectos del 
florecimiento, si no se abordan, pueden exacerbar la enfermedad mental. 

Además, las consideraciones de florecimiento también son personalmente relevantes 
para los médicos, especialmente si se presta atención actual a las altas tasas de burnout 
(agotamiento) de los médicos (9). Una mayor atención al florecimiento podría aportar a los 
clínicos una mayor sensación de significado, control y optimismo, que podría ayudar a proteger 
contra la insatisfacción profesional2. 
 
El florecimiento a nivel poblacional 

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

Es probable que la promoción de este enfoque requiera una comprensión más profunda 
de los determinantes del florecimiento a nivel de la población, que pueden incluir no solo los 
determinantes típicos de la salud física como el ejercicio, la buena nutrición, el peso corporal 
ideal y la vida sin tabaco, sino también la participación en el trabajo, educación, familia y 
comunidad religiosa (1). Si bien estas preocupaciones se extienden más allá de la medicina, los 
esfuerzos políticos adicionales podrían promover una gama más amplia de factores que mejoren 
el florecimiento de la población. La investigación ya está examinando las formas en que se podría 
utilizar la medida del florecimiento para evaluar y mejorar el bienestar de los empleados en las 
empresas estadounidenses, así como en los trabajadores de las fábricas en las cadenas de 
suministro en México, Sri Lanka, Camboya y China (4). 

El florecimiento podría ser relevante a nivel nacional para impulsar el establecimiento 
de prioridades, objetivos y estrategias de implementación. Los responsables de las políticas 
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.  
Bután se ha convertido en el primer país 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 todavía no hay casi nada comparable en los Estados Unidos, en este país también ha 
llegado el momento de intentar medir el florecimiento de manera más integral. 
 
Conclusiones 

El concepto de florecimiento tiene el potencial de capturar la salud más 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 clínicos a evaluar su propio 
bienestar personal, así como a brindar una mejor atención centrada en el paciente. También a 
nivel poblacional, la atención al florecimiento puede representar una forma más útil 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 realización personal, y 3) despersonalización o no implicación en 
los problemas existenciales. 
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los objetivos políticos y sociales que las opciones actuales de atención a la salud. Este enfoque 
podría abrir una conversación nacional que replantee y vuelva a imaginar los conceptos 
tradicionales de salud. 
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