
Tema 4. El modelo del 
bienestar y salud mental 
de Keyes

Modelos psicológicos de bienestar



Introducción

El foco del diagnóstico y la interven-
ción en áreas como la medicina y la 
psicología se ha centrado más en la 
reducción del sufrimiento y las caren-
cias de las personas, que en el desa-
rrollo de las fortalezas y capacidades 
individuales y colectivas (Vázquez y 
Hervás, 2009). La propia Organización 
Mundial de la Salud (OMS) reconocía 
ya hace muchas décadas que: "La 
salud es un estado completo de bien-
estar físico, psíquico y social y no la 
mera ausencia de enfermedad o 
minusvalía" (OMS, 1948). Esto significa 
que, cuando estamos ante un pacien-
te, es importante evaluar sus 
síntomas y su sufrimiento; pero que 
al mismo tiempo es necesario 
ampliar nuestra mirada para valorar 
la presencia de fortalezas y virtudes, 
de emociones positivas, de felicidad, 
esperanza, opti-mismo, de 
significado de la vida y sobre todo 
de su bienestar. Esta defini-ción de 
salud que propuso la OMS abre la 
posibilidad de diferenciar entre salud 
negativa y salud positiva, y su 
enfoque invita a una reflexión que 
resulta necesaria.  
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Revisa el siguiente caso:
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Rosa llega a consulta porque sufre un trastorno obsesivo-compulsivo. 
Tiene pensamientos obsesivos con la posibilidad de contaminarse y 
realiza conductas de limpieza repetidas. Esto ha afectado gravemente a 
su funcionamiento cotidiano. Tras varios meses de trabajo terapéutico, 
Rosa ha mejorado mucho. Ya no presenta síntomas como pensamientos 
obsesivos o conductas compulsivas respecto a la limpieza excesiva. 
¿Podríamos afirmar que esta paciente está preparada para ser dada de 
alta? 
¿Podríamos decir que Rosa está recuperada?

Tradicionalmente, un paciente podría ser 
dado de alta cuando ya no presentara 
síntomas. Es decir, su salud hacía 
referencia a estados en los que no hay 
ninguna condición física o psicológica 
alterada. Sin embargo, la ausencia de 
síntomas no necesariamente conlleva 
tener una vida plena y productiva. 

Retomando el ejemplo de Rosa:
El hecho de que Rosa ya no experimente 
obsesiones ni compulsiones no implica 
necesariamente que tenga una buena 
vida. 

¿Cómo son las relaciones personales de 
Rosa? 
¿Disfruta de su día a día? 
¿Se siente bien consigo misma? 
¿Tiene un proyecto o una meta 
ilusionante a la que puede dirigirse? 



Se pueden reducir eficazmente 
los síntomas clínicos de una persona, 
pero eso no conlleva necesariamente 
una mejora significativa de sus vidas. 
Tener un buen estado de salud física o 
mental no debería entenderse 
solamente como carecer de 
enfermedades o trastornos, sino 
además como disfrutar de una serie 
de capacidades y recursos que 
permitan resistir a las 
adversidades (Almedom y 
Glandon, 2007) y, sobre todo, 
desarrollar al máximo nuestras 
capacidades como personas. 

Como terapeutas, es importante 
ayudar a los pacientes a aliviar su 
dolor, pero también acompañarlos en 
el camino hacia ser más 
abiertos, generosos, agradecidos, 
valientes y a disfrutar más. 
Nuestra función es cuidar de la 
salud mental del paciente en todas 
sus facetas e impulsarles para 
tener una vida más plena.
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2. Salud mental positiva

Marie Jahoda (1958) es el antecedente más claro del concepto de salud mental positiva. 
Ella se reunió con otros expertos de esta área para identificar seis características clave 
de este estado mental, y determinaron que son:

Autoestima positiva.  

Fuerte sentido de identidad.

Crecimiento y desarrollo personal.

Capacidad para hacer frente a 
situaciones estresantes.

Autonomía y percepción precisa 
de la realidad.

Dominio exitoso del medio. 
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Años más tarde, Antonovsky (1987) desarrolló su conocida 
teoría salutógena humana, la cual propone que es 
necesario reconocer a la enfermedad no sólo como el polo 
opuesto a la normalidad o ausencia de enfermedad, sino 
como que es lo opuesto a la salud positiva. Por lo 
tanto, a la investigación sobre los factores patógenos 
causantes de la enfermedad hay que añadir la 
investigación sobre los factores salutógenos (o 
protectores) que causan o mantienen la salud 
positiva (Avia y Vázquez, 2011). Sugirió  que los psicólogos 
deberían reconsiderar su enfoque prestando más 
atención a los factores que permiten que las personas se 
mantengan bien, que a lo que hace que las personas se 
enfermen.

Hay fundamentos teóricos y empíricos para pensar que el malestar y el bienestar, o la 
enfermedad y la salud, son relativamente independientes (Vázquez y Hervás, 2009), y 
exigen métodos de medidas y estrategias de intervención específicos. Por ejemplo, 
Keyes (2007) ha demostrado que diferentes medidas de bienestar (psicológico, social y 
emocional) son independientes, aunque estén relacionadas con las medidas 
de trastornos mentales (depresión mayor, ansiedad generalizada, pánico y 
dependencia del alcohol).
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3. Modelo de Keyes

Keyes (2002, 2007) ha propuesto un modelo del estado completo de salud. La idea es 
insistir en los dos continuos diferentes (véase la tabla 1). Por un lado, el continuo más 
tradicional, el cual consiste en una dimensión que va desde no tener problemas hasta 
tener muchos problemas de salud (enfermedades o trastornos). Un segundo continuo 
tendría que ver con la presencia mayor o menor de un funcionamiento psicológico 
óptimo (hedónico y eudaimónico) e iría desde estados de florecimiento 
(flourishing) (Seligman, 2011) hasta estados de languidez (languishing). 
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FLORECIMIENTO

LANGUIDEZ

Aparición de algunos 
problemas de salud 
mental.

Alto nivel de bienestar. Alto 
nivel de emociones 
positivas y buen 
funcionamiento 
psicológico y social.

Aparición de problemas de 
salud mental.

Bajo nivel de bienestar: alto 
nivel de emociones 
negativas, bajo nivel de 
emociones positivas y mal 
funcionamiento 
psicológico y social.

Ausencia de problemas de 
salud mental.

Alto nivel de bienestar. 
Alto nivel de emociones 
positivas y buen 
funcionamiento 
psicológico y social.

Ausencia de problemas de 
salud mental.

Bajo nivel de bienestar: 
alto nivel de emociones 
negativas, bajo nivel de 
emociones positivas y mal 
funcionamiento 
psicológico y social.
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Tabla 1. Esquema del modelo del estado completo de salud (Keyes, 2007).
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Este modelo integra aspectos hedónicos 
y eudaimónicos en un marco más 
general. El florecimiento sería un 
“síndrome” que incluye “síntomas” 
hedónicos y eudaimónicos, cuyo polo 
opuesto no es la psicopatología, sino la 
ausencia de salud mental positiva  
caracterizada por la indiferencia, el 
bloqueo, la desidia, o una desesperación 
silenciosa. De acuerdo con el modelo, la 
salud mental y la enfermedad mental no 
son los opuestos de un continuo, sino dos 
continuos separados que han de 
considerarse y evaluarse separadamente 
para poder intervenir de un modo más 
completo en la salud y bienestar de la 
gente (Vázquez, 2008).

De modo que una persona pudiera no 
sufrir problemas relevantes, pero sí tener 
una vida opaca, sin sentido o lánguida; y, 
por el contrario, puede haber personas 
con problemas mentales y, a no ser que 
sean muy graves, coexistir con elementos 
de florecimiento en su vida. 

Un ejemplo: 
Ricardo es un joven de 22 años 
que sufrió varios episodios 
psicóticos hace unos meses. 
Durante esos episodios, 
experimentó delirios y alucinaciones 
auditivas con frecuencia. Ya ha 
empezado a recibir medicación 
que ha resultado muy eficaz para 
el control de sus síntomas. 
Además, ha comenzado terapia 
psicológica para restablecer su 
vida. Ahora ha comenzado a 
retomar sus estudios y las salidas 
de ocio con su grupo de amigos. 
Aunque Ricardo ha recibido el 
diagnóstico de esquizofrenia 
paranoide, se siente satisfecho con 
su vida. Ha sido un proceso 
doloroso, pero siente que está 
aprendiendo a convivir con su 
enfermedad mental. Ricardo 
presenta un trastorno mental 
(esquizofrenia), pero al mismo 
tiempo está intentando construir 
una vida plena dentro de sus 
circunstancias. Ha comenzado a 
disfrutar y a recuperar actividades 
como salir con los amigos o sus 
actividades académicas. Muchas 
personas que reciben el 
diagnóstico de esquizofrenia se 
encuentran a su vez apagados, 
desanimados y sin proyectos que 
les ilusionen (languidez). Sin 
embargo, podríamos decir que 
Ricardo se encuentra en proceso 
de florecimiento a pesar de su 
problema de salud mental.
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Como hemos visto, Keyes integra en su modelo elementos de bienestar hedónico (por 
ejemplo, el disfrute y las emociones positivas) y elementos de bienestar 
eudaimónico partiendo del modelo propuesto por Carol Ryff (por ejemplo, un buen 
funcionamiento psicológico). Además de los componentes hedónicos y eudaimónicos, 
el autor agrega un componente de bienestar más que denomina “bienestar social”.

En su modelo, Keyes distingue tres diferentes ámbitos para definir la salud mental 
positiva:

Bienestar 
psicológico

Bienestar 
social

Bienestar 
emocional

Ámbitos para definir la salud mental +
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Vinculado al bienestar hedónico y caracterizado por la percepción subjetiva de 
satisfacción con la vida, una alta frecuencia de afecto positivo y baja frecuencia de 
emocionalidad negativa.

1. Bienestar emocional

Esta dimensión incluye las seis dimensiones propuestas por Ryff: autoaceptación, 
relaciones positivas con otros, autonomía, dominio del entorno, crecimiento personal y 
propósito en la vida.

2.   Bienestar psicológico

Es una dimensión que supone incluir criterios relacionados con el funcionamiento social 
y comunitario, es decir, en qué medida el contexto social y cultural en que uno vive es 
percibido como un entorno nutriente y satisfactorio. Este bienestar social cuenta a su vez 
con cinco dimensiones:

3.    Bienestar social

Coherencia social: se refiere a la percepción del mundo social como lógico, 
coherente y predecible.

Integración social: da cuenta del sentimiento de pertenencia a la sociedad, el 
sentirse apoyado e integrado por la comunidad.

Contribución social: es la percepción de que uno contribuye con algo valioso para la 
sociedad en general.

Actualización social: es la percepción de que la sociedad es un marco que crece y se 
desarrolla permitiendo el crecimiento personal.

Aceptación social: es tener actitudes benévolas y positivas hacia la gente y sentir 
que el mundo no es un lugar hostil y cruel.

Este componente social y comunitario es el gran aporte de esta teoría y amplía el campo, 
permitiendo expandir el concepto de bienestar más allá de la esfera individual.
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Cierre

El modelo del estado completo de salud 
de Keyes plantea la necesidad de tener 
un concepto más complejo y con 
diferentes objetivos para la intervención y 
la prevención en el ámbito de la salud 
mental, lo que abre nuevas vías para la 
psicología en particular.  

La definición de salud mental positiva 
supone, por lo tanto, un desafío para la 
idea tan extendida de que la salud mental 
es lo opuesto al trastorno mental. La salud 
mental implica un estado emocional 
positivo y un modo de pensar amable 
sobre nosotros mismos y los demás, 
poseer expectativas de un futuro positivo, 
tener buenas relaciones con los demás y, 
en general, contar con un buen 
funcionamiento psicológico. Todo esto va 
más allá de lo que un enfoque tradicional 
basado en el déficit puede ofrecer (Díaz, 
Blanco, Hor-cajo y Valle, 2007).
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