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r  e  s  u m  e  n

El modelo  de  activos  para la salud  puede suponer  una  revitalización  de  las  intervenciones  de  promoción  de
la salud  y  de  salud  comunitaria  en términos  de  intersectorialidad,  salud  positiva,  participación,  equidad
y  orientación  a los determinantes  de  la salud. En  el  texto se presentan  recomendaciones  sobre cómo
incorporar  el modelo  de  activos  en  programas,  proyectos  e intervenciones  en  promoción  de  la salud,  se
describen algunas técnicas  para mapear  los activos  en  un  territorio  y se sistematizan  experiencias  que con
esta metodología  se están desarrollando  en  diferentes comunidades  autónomas. Proponemos  el  término
«Promoción  de  la Salud/Salud  Comunitaria  basada  en  activos» como  una  definición  operativa  para  trabajar
de  forma  intersectorial  y  participativa  en  el  ámbito  local  en  salud,  generar alianzas  entre  diferentes
instituciones  estatales  y  crear un  marco  de  intervención  que,  generado  en  el proceso  de  evaluaciones y
evidencias, sirva para  trabajar  en  intervenciones  poblacionales  desde una  perspectiva de  salud  positiva.
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a  b s t  r a c  t

An  asset-based  approach could  be useful to revitalise health promotion  or  community health interven-
tions  combining  work  with  multiple  partnerships,  positive  health, community  engagement,  equity and
orientation  of health  determinants.  We  set  some recommendations  about how  to incorporate  the  assets
model  in programmes, projects  and  interventions  in health promotion.  Some techniques  are  described
for  assets  mapping and  some experiences  with  this  methodology  being developed  in  different  regions
are  systematised.  We  propose  the  term  “Asset-based  Health Promotion/Community  Health” as  an  ope-
rational  definition  to work  at the  local level  with  a community engagement  and participatory  approach,
building alliances  between different institutions  at  the state-regional  level and  trying to  create  a  frame-
work  for  action  with  the  generation of evaluations  and  evidence  to work  on  population interventions
from  the  perspective of positive health.

©  2016  SESPAS.  Published  by Elsevier España, S.L.U. This  is an open  access  article under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

«En esta tierra hay algo que merece vivir.»
Mahmud Darwish

El modelo de activos para la  salud fue propuesto como una
manera de revitalizar elementos relacionados con las  acciones, las
evidencias y  las evaluaciones en promoción de salud1 (fig. 1).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: rafael.cofinofernandez@asturias.org (R. Cofiño).

El modelo de activos aporta una perspectiva de salud que
fomenta que las comunidades reorienten su mirada al contexto y
se centren en  aquello que mejora la  salud y el bienestar, potencien
la equidad en  salud2,3 y fortalezcan sus decisiones sobre la raíz de
las causas de las causas.

En el sector de la salud, las políticas y las prácticas todavía se
centran de manera desproporcionada en los enfoques que propo-
nen solucionar problemas (más cercanos a  lo patógeno o  el déficit)4,
potenciando el consumismo, la medicalización y la  dependencia
del  sistema sanitario y de los servicios sociales. Sin embargo, exis-
ten alternativas con un enfoque que toma conciencia del trabajo
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Figura 1. Modelo de activos para la salud pública. (Adaptada de Morgan, Hernán y
Ziglio6 ,  con permiso de los autores.).

en común de los servicios con las personas y  las  comunidades, y
que aprovecha al  máximo sus fortalezas, talentos y  habilidades.
Una de las lecciones que hemos aprendido en los pasados años es
que los dos enfoques (el  modelo de déficits y el de activos) son
complementarios.

En la tabla 1 se  definen algunos términos relacionados con los
«activos para la salud» que en los últimos 5 años se han incorporado
de forma habitual en el ámbito de la salud pública y  de la salud
comunitaria: mapa de activos5, activo para la salud1,  enfoque de
trabajo con activos6 y activos para la salud pública6. En la tabla 2
se ofrecen algunos ejemplos, de ámbito internacional, nacional y
regional, que describen cómo se ha incorporado el  modelo de acti-
vos en las políticas de salud desde que en 2007 Morgan y  Ziglio1

desarrollaran su visión del modelo. En este tiempo son frecuentes
las publicaciones relacionadas con la teoría de la salutogénesis y el
modelo de activos para la salud, ha habido un aumento de activida-
des formativas en foros científicos y  académicos, y  son cada vez más
las experiencias en las que  se  elaboran mapas de activos. No obs-
tante, todavía son escasas las publicaciones sobre intervenciones
basadas en la dinamización de los activos.

El proceso de identificación y  elaboración de un mapa de activos
tiene sentido siempre que nos situemos en el plano de la promoción
de la salud o de la salud comunitaria, y  se incorpore la perspectiva de
la salud positiva, se vincule con la acción y  la creación de capaci-
dad, se realice de forma participativa, con perspectiva de equidad y

Puntos clave

• La  incorporación del  modelo de activos para la salud en

las intervenciones de salud comunitaria/promoción de la

salud puede reforzar aspectos relacionados con la equidad,

la orientación a los determinantes sociales, la intersectoria-

lidad y la participación en dichas intervenciones
• Para evitar que trabajar con la perspectiva de activos se con-

vierta en una moda innecesaria es muy importante, antes de

iniciar nada, tener muy  claro por qué y para qué.
• En nuestro contexto existen buenas prácticas de cómo tra-

bajar con el modelo de activos, que pueden servir de guía a

otras experiencias que estén iniciándose.
• La Alianza de Salud Comunitaria, un lobby formado por dife-

rentes entidades y asociaciones, puede ser un buen espacio

de intercambio y  sinergias para reforzar la salud comunitaria

en nuestros territorios.
• La nueva salud pública será orientada a la salud comunitaria

o no será.

justicia, y se contemple la evaluación. La elaboración de mapas de
activos vacíos de acción y de participación supone desaprovechar su
capacidad transformadora y desvirtuar la  promoción de la salud6,14.
Además, el método de trabajo con activos para la salud, en la prác-
tica, es  un gran punto de encuentro para el trabajo intersectorial,
algo fundamental en la promoción de la  salud.

Esta situación nos lleva a formular una pregunta: ¿por qué o para
qué identificar activos para la salud? Esta es una cuestión funda-
mental a  plantearse antes de elaborar mapas de activos. ¿Estamos
ante una moda? A  lo largo de este texto presentaremos una metodo-
logía práctica para implementar el modelo de activos en proyectos
de promoción de la  salud. Este método parte de la experiencia
de diferentes proyectos de trabajo que se  desarrollan en  nues-
tro contexto, que nos permiten, además, generar un semillero de
experiencias para generar evaluaciones y evidencias.

Recomendaciones para trabajar con el modelo de activos
para la  salud en  promoción de la  salud

Existen pocas publicaciones que desarrollen detalladamente la
metodología para trabajar desde el enfoque de activos para la salud
en programas, proyectos e intervenciones en  salud pública/salud
comunitaria15–20.

En  el Apéndice 1 (disponible en  la versión online de este artículo)
se  describe la situación de diferentes proyectos que, con perspectiva

Tabla 1

Definiciones de activos para la salud

Mapa de activos:
«Un inventario dinámico de las fortalezas y capacidades de las personas que  forman una  comunidad,
antes  de intervenir.»

1993, Kretzmann y McKnight5

Activo para la salud:
«Cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de  las personas, grupos, comunidades,
poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y  sostener la salud y el bienestar, y  que
les ayuda a reducir las desigualdades en  salud.»

2007, Morgan y Ziglio1

Enfoque de trabajo con activos:
«Proceso de coproducción de salud entre personas, comunidades y  profesionales en un contexto
determinado.»

2012, Morgan y Hernan6

Activos para la salud pública:
«Expresión del patrimonio de las comunidades justas, equitativas y democráticas, como resultado de
sus  esfuerzos organizados; esto se logra facilitando el empoderamiento comunitario y las capacidades
que  mejoran, promueven y restauran la  salud de las poblaciones, y que pueden ayudar a  reducir las
desigualdades en salud.»

2015, Álvarez-Dardet, Morgan, Ruiz-Cantero y Hernan7
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Tabla 2

Influencia del modelo de activos para la salud en algunas estrategias políticas internacionales, nacionales y regionales

Denominación Institución, año ¿Cómo incorpora el  enfoque de activos?

Horizonte 2020. Política europea para la salud y el
bienestar

Organización Mundial de la Salud, 20128 En el objetivo «Mejorar la salud para todos y reducir las
desigualdades»  incluye entre sus líneas dirigirse a  la
resiliencia comunitaria, la inclusión y  la  cohesión
social, así como promocionar los activos para el
bienestar.

Vivir  bien a  través de las comunidades locales:
priorizando el bienestar y reduciendo las
desigualdades en  salud

Región Noroeste del Servicio Nacional
de  Salud inglés, 20109

Presenta 10 indicadores, 6 de  ellos basados en los
activos para la salud y el resto en el déficit. Entre sus
líneas  aparece la inversión pública en  comunidades
locales basadas en sus fortalezas y  activos con líneas
de  actuación a corto, medio y largo  plazo.

Salud  en Escocia. Un momento para el cambio Dirección General de Salud Pública
de Escocia, 201010

Incorporación del modelo de activos para la salud en  el
informe anual y en metodologías de  trabajo en las
estrategias de salud.

Proposición no de Ley del Congreso de los Diputados
de  España relativa a la promoción de activos para la
salud  y salutogénesis emergentes en  salud pública

Congreso de los Diputados de España,
201311

Insta a incorporar la perspectiva de promoción de la
salud desde el bienestar a los planes nacionales
de  salud, desarrollar programas formativos con las
comunidades autónomas, promover la realización de
mapas de  activos en salud y  desarrollar investigaciones
en relación a  la  salutogénesis.

IV Plan andaluz de salud Junta de  Andalucía, 201312 En el compromiso 3 del plan, «Generar y desarrollar los
activos para la salud de nuestra comunidad y  ponerlos
a  disposición de la sociedad andaluza», se proponen
tres metas para alcanzarlo.

IV  Plan de salud de la Comunitat Valenciana Generalitat Valenciana, 201613 En la línea estratégica «Promover entornos saludables
y comunidades orientadas a  la salud» se incluye el
objetivo «Incorporar el enfoque de la salud positiva y
los activos para la  salud» y se proponen ocho acciones
para lograrlo.

de activos para la salud, se están desarrollando en España. Se incluye
un mapa resumen de los mismos y  una información descriptiva que
incluye el lugar de realización, el equipo de trabajo, la dimensión
de salud en la que están trabajando, la población participante, en
qué medida se incorpora la perspectiva de equidad, qué técnicas de
identificación de activos se  emplea, cómo se realiza la difusión de la
información, qué acciones ha generado la  identificación de activos,
cómo se ha realizado la evaluación y algunos resultados de esta.
Conscientes de que son más  los proyectos que se  llevan a cabo en
nuestro territorio, en  el Apéndice se detalla cómo poder incorporar
otros proyectos además de los 13 que se  describen.

A partir de las publicaciones conceptuales y  de identificación de
activos4,6,14–17,  la experiencia acumulada en proyectos de interven-
ción y de investigación18,19,21 y  el trabajo en  red fruto de actividades
formativas, disponemos de una herramienta práctica para planifi-
car actuaciones basadas en identificar y dinamizar activos para la
salud en un territorio. Las etapas del  método propuesto son:

1. Preparación y  contextualización.
2. Recogida de la información: identificación de activos.
3. Análisis, interpretación y  presentación de la información reco-

gida.
4. Difusión de los activos para la salud.
5.  Conexiones y  dinamización de los activos.
6. Evaluación.

En el Apéndice 2 (disponible en la versión online de este artículo)
se presenta una lista de comprobación (check-list),  adaptada del
trabajo con el modelo de activos en  Wakefield17,  con las  preguntas
clave a formularse en cada una de las etapas para garantizar la ade-
cuada incorporación del enfoque de activos a una acción planificada
en salud.

Etapa 1. Preparación y contextualización

Es la etapa clave en  la que se deciden el objetivo y la finalidad
del trabajo, la población y el ámbito, el tema sobre el que se
identificarán activos (p. ej., la salud en un centro penitenciario, el

bienestar mental, etc.) y el modelo teórico en el cual se fundamenta.
En este momento es crucial la inclusión del  enfoque de equidad,
así como la constitución de uno o  varios equipos de trabajo para la
coordinación, el trabajo de campo y la evaluación. Conviene, en esta
fase inicial, llegar a  acuerdos con responsables políticos y  directivos
que faciliten y apoyen el proceso de trabajo (p. ej., participación de
responsables de las concejalías, del personal técnico de la Admi-
nistración local y autonómica, etc.), y lo más importante, lograr
el compromiso de que respalden la ejecución de las actuaciones
derivadas de la dinamización de los activos. Las etapas que se des-
criben a  continuación han de planificarse también en  esta primera
fase.

Etapa 2. Recogida de información: metodologías a  utilizar

para identificar activos

En esta etapa, el equipo del trabajo de campo realiza la iden-
tificación de activos con técnicas de investigación participativa.
Es una etapa fundamental en  la cual las técnicas deben seleccio-
narse en función de cada contexto. Por ello es relevante consultar
el Apéndice 3 (disponible en  la versión online de este artículo),
donde se detalla una clasificación de los diferentes activos que
pueden existir en una comunidad (intangibles, personas, institucio-
nes, asociaciones formales, asociaciones informales, activos físicos,
económicos y culturales) y se indica qué  técnicas de recogida de
información serían las más  pertinentes para cada grupo de acti-
vos. Algunas de las técnicas proceden de la investigación cualitativa
más  académica (entrevistas en profundidad, grupos focales) y  otras
están más  relacionadas con la investigación participativa (p. ej.,
mapa mudo o fotovoz).

Etapa 3. Análisis, interpretación y  presentación de la  información

El análisis de la información podrá ser descriptivo, con una enu-
meración de los activos para la  salud y su clasificación en categorías
establecidas en la literatura15–17, o interpretativo, siguiendo un
modelo teórico concreto sobre el tema de salud elegido y  generando
un modelo emergente21.  Un  ejemplo de análisis interpretativo es
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la identificación de activos para el bienestar mental realizado en el
distrito de Wakefield17, en el que el marco de análisis son las cinco
categorías de la New Economics Foundation22.  El equipo coordina-
dor ha de decidir el modo en  que van a  presentarse los activos para
la salud identificados, de manera que resulte lo más  práctico posi-
ble para la fase de conexiones y  dinamización de activos. Las nuevas
tecnologías, los sistemas de información geográficos y  las combina-
ciones de ambos en dispositivos móviles o en  redes sociales facilitan
la construcción de mapas y  plataformas digitales23,24.

Etapa 4. Difusión (visibilización) de los activos para la salud

La difusión debe ser planificada teniendo en  cuenta la  perspec-
tiva de equidad y  que sea accesible a  la comunidad con la que se
trabaja, evitando generar desigualdades en salud25. También con-
viene establecer una estrategia de comunicación que  garantice la
difusión en redes sociales y  genere un efecto de abogacía en salud
del proyecto en concreto y de la aproximación de promoción y
activos en global.

Etapa 5. Conexiones y dinamización de activos

Es en esta etapa cuando se integran el enfoque del déficit con
el  de activos, teniendo en cuenta el objetivo inicial del trabajo. En
la planificación de una acción local en salud se establecerán cone-
xiones entre activos de diferentes tipos para generar propuestas de
acción que traten de dar respuesta a  las necesidades en salud.

Etapa 6. Evaluación

Consiste en la evaluación de todo el proceso y  de las  actuacio-
nes generadas en la  dinamización de activos que  se hayan llevado
a cabo. En nuestro contexto contamos con experiencias muy  bien
estructuradas de evaluación de la  calidad de intervenciones de pro-
moción de la salud que pueden ser perfectamente adaptadas a  este
proceso26.

Algunas recomendaciones para seguir avanzando

“Si vienes a mi  casa, amor, tráeme luz.
Y una ventana para que pueda ver
la felicidad de aquella calle alborotada.»

Forug Farrojzad

Nos encontramos en un momento clave para la salud pública.
Después de varias vueltas por etapas academicistas, interesantes
en lo epistemológico, pero en  ocasiones terriblemente alejadas
de la población, los contextos y  sus problemas, se plantea una
nueva salud pública donde la promoción de la salud tiene un papel
clave27. A continuación señalamos algunas propuestas para seguir
avanzando:

1. Es importante establecer marcos teóricos, taxonomías y glosa-
rios comunes que ayuden a que profesionales, representantes
institucionales y  ciudadanía trabajen fácilmente de manera con-
junta. Estos lenguajes comunes ayudan a  encajar las diferentes
piezas de un puzzle para generar conocimiento y transformación
colectiva. El término «Promoción de la salud» es suficientemente
amplio para integrar conceptos como participación, equidad,
orientación a los determinantes sociales y  salud en  todas las
políticas. Por ello, desde este texto proponemos el término
«Promoción de la  salud/salud comunitaria basada en activos»

como una definición operativa para seguir construyendo un
lenguaje común que haga de puente para el trabajo con otras
personas o asociaciones. Así pues, se entiende por promoción de

la salud basada en  activos el trabajo desde un modelo de pro-
moción de la salud en el que un elemento vital es  la generación
de políticas y entornos que favorezcan que las personas puedan
tomar decisiones saludables y sean reforzadas para actuar sobre
sus determinantes de la salud, con una perspectiva de equidad,
participación y fortalecimiento de la comunidad, ejerciendo un
protagonismo importante de aquellos sectores no sanitarios, con
la utilización de metodologías basadas en  conocimiento cien-
tífico –para análisis, priorización, intervención y evaluación– y
reforzando y dinamizando los propios activos para la  salud exis-
tentes en el ámbito local. Esta definición ha de ser flexible y  tener
la capacidad de adaptarse a  los lenguajes que empleen otros sec-
tores con los que trabajemos colaborativamente en  el territorio.

2. Establecer procesos colaborativos y de trabajo en red. Este es
un elemento fundamental no solo en la práctica de la interven-
ción local, sino también en la necesidad de establecer espacios de
acuerdos y de colaboración entre instituciones de salud pública,
Administración, espacios académicos y Administraciones. Con-
sideramos que la Alianza de Salud Comunitaria (un lobby para la
defensa de la  salud comunitaria que se inició en el año 2012 con
la colaboración de diferentes entidades e instituciones)28 puede
ser un buen espacio común para seguir compartiendo conoci-
mientos y estableciendo aprendizajes y productos comunes que
favorezcan sinergias y multipliquen el conocimiento vinculado
a  la acción.

3. La necesidad de incorporar un modelo de salud positiva a  la hora
de iniciar procesos de intervención comunitaria. La metodología
descrita en el texto para integrar el modelo de activos en procesos
de intervención en promoción de la salud aporta herramientas
sobre cómo incorporar las riquezas que tiene una comunidad en
procesos de cambio social, pero debemos pensar también qué
otras herramientas de salud positiva tenemos que incluir: indi-
cadores poblacionales de bienestar y capital social, medidas de
redes sociales y fortalecimiento de las comunidades, y metodo-
logías de trabajo en programas de prevención y promoción de la
salud que partan de las riquezas de las  personas y de los grupos,
y no de sus problemas29.

4.  Potenciar la  participación de las personas y las comunidades
locales de manera efectiva y apropiada para el beneficio de la
salud. Es ya  bien conocido, gracias a  las aportaciones, entre otras,
de Popay30, que un valor fundamental de las políticas de salud
es la escucha a la  población y la cooperación con los procesos de
participación de la población local en el desarrollo de la  salud14;
cuantos más  programas de salud se desarrollan con y por la gente
local, más  probable es  que tengan éxito y sean sostenibles. Por
eso, muchos de los aspectos del  modelo de activos para la salud
desde el enfoque de desarrollo comunitario basado en  activos5,
y que hemos ido trasladando en  una secuencia práctica de tra-
bajo en el artículo, nos van a  permitir integrar la construcción
y el desarrollo de las capacidades locales para su propia salud y
trabajar de forma intersectorial.

5. Y finalmente asegurar un enfoque basado en  la evidencia, que
sustente rigurosamente la  acción de profesionales y  poblaciones.
Un enfoque multimétodo puede ayudar a  avanzar en el conoci-
miento cuantitativo y cualitativo que aporte la base necesaria
de evidencias. Este enfoque usa la frecuencia y la narrativa, y
nos va a  facilitar: a)  conocer mejor los tipos de activos que son
importantes para hacer frente en  momentos de dificultad o para
acceder a los recursos necesarios; b) explorar y poner en  práctica
las habilidades sociales que nos permitan relacionarnos positiva-
mente y contribuir a  la salud de nuestra comunidad; y  c) evaluar
el  trabajo basado en  activos a  partir de la práctica real para dis-
tinguir entre el qué, el porqué y el cómo funcionan las cosas para
producir salud y bienestar.
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Conclusiones

El  propio proceso de elaboración de este artículo suma a  per-
sonas que trabajan en el territorio o en el ámbito académico,
personas que proceden de instituciones con potentes posibilidades
de establecer marcos evaluativos y  otras personas que proceden
de instituciones más  sencillas con menos capacidad de evalua-
ción. Este trabajo conjunto, desde la escritura colectiva de un texto
hasta los aprendizajes compartidos o las  acciones que otros eva-
lúan y otros traducen en evidencias, junto con la  necesidad de seguir
sumando personas que trabajan en los territorios, es  un buen ejem-
plo de hacia dónde está yendo la promoción de la salud y la salud
pública del siglo xxi.

El método y las prácticas descritas nos permitirán confirmar
que el enfoque de la salud positiva y  de los activos para la salud
puede ser una moda, pero una moda necesaria para revitalizar la
planificación de la salud pública en el territorio y  el desarrollo de
planes locales de trabajo con un fuerte anclaje en  los principios de
la  promoción de la  salud.
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