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Editorial

Comunitaria o barbarie. Tres niveles para la orientacion comunitaria N

de la atencién primaria
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Community or barbarism. Community orientation of primary health care at three levels
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Werner y Sanders, en Cuestionando la solucién: las politicas de
atencién primaria de salud y supervivencia infantil (un texto que
ha pasado practicamente desapercibido en nuestro pais), relatan
desde una vision global los origenes de la atencién primaria, la ins-
titucionalizacién de estay sus dificultades de implantacién en todo
el mundo!.

Aquellos primeros esbozos de la atencién primaria fueron
pequeiias experiencias —pero innovadoras y revolucionarias— des-
arrolladas en diferentes paises con la necesidad de desplegar la
atencioén a toda la poblacién, con una orientacién mas promotora
dela salud que preventivista desde lo individual y con participacién
expresa de la comunidad en los diagndsticos de salud, desde una
perspectiva social, y en sus soluciones?.

A mediados de los afios 1970, las grandes agencias mundiales de
salud comienzan a fijarse en estos modelos y a valorar su implan-
tacién, no de forma aislada, sino integrados dentro de los sistemas
nacionales de salud*. Como sefialan los autores’: «los planificado-
res de la salud comenzaron a estudiar la posibilidad de usar los
principios de los Programas de salud basados en la comunidad en los
servicios nacionales de salud. Esto supondria un cambio revolucio-
nario desde la clase médica dirigente hacia la participacién intensa
de la comunidad, dando prioridad a la prevencion, a las zonas rura-
les y a un planteamiento que situara la enfermedad en su contexto
social. Esto significaba literalmente poner el sistema boca abajo,
de un sistema verticalista (desde arriba) a un proceso hecho desde
abajo».

Aquellainicial atencién primaria surge, por tanto, con unos prin-
cipios basicos que, aun siendo suavizados y moderados por los
gobiernos y por el tamiz académico y profesional, se pueden leer
claramente en la Declaracién de Alma-Ata de 1974°: el poder esta
en la comunidad, las personas son sujetos fundamentales en los
procesos de salud y es necesaria una atencién sanitaria desde el
contexto y las condiciones de vida de dichas personas.

La palabra «comunitaria» no era un afiadido o un apellido de
una serie de especialidades que formarian parte de aquella nueva
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* A veces conviene hacer cierta «arqueologia» de cémo se tramé Alma-Ata y
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y revolucionaria manera de entender el sistema sanitario, sino que
indicaba uno de los elementos significativos y diferenciales de la
atencién primaria respecto al otro modelo que era la atencién hos-
pitalaria. Sin despreciar en ningiln momento la importancia del
trabajo clinico para determinadas patologias en las especialida-
des hospitalarias, se hacia necesario evitar la hiperbiologizacién de
estos centros, trabajar cerca de las comunidades donde viven las
personas y entender los procesos de salud y enfermedad como un
continuo en un contexto social, desde una visién de la salud y el
bienestar colectivos, y con la participacién activa y continua de la
comunidad®>.

Banerji ya sefial6 en el afio 2003 algunos de los elementos glo-
bales de la crisis de la atencién primaria, 25 afios después de la
Declaracién de Alma-Ata®. Para entender la crisis actual de la aten-
cién primaria (algo que escapa al objetivo de este editorial) habria
que entender cuanto nos hemos alejado de aquel modelo inicial
y cémo han influido las politicas, los intereses profesionales y los
modelos neoliberales de consumo de productos sanitarios. A saber:
tratar de replicar un modelo profesional sanitario, pero en vez de en
un espacio hospitalario hacerlo en centros de salud, consecuencia,
en parte, de una evidente debilidad formativa de pregrado en aspec-
tos fundamentales del modelo de atencién primaria; priorizacién
de dimensiones tecnolégicas y farmacolégicas, con una medicaliza-
cion de situaciones sociales; apuesta por la prevencién individual
y la obsesién por el consejo de estilos de vida en vez de por la
promocién de la salud, la creacién de entornos saludables y las
alianzas con sectores no sanitarios; pérdida del vinculo entre aten-
cién primaria y salud publica (Alma-Ata nace mas desde la salud
publica que desde la medicina hospitalaria); enfermerizacion de los
estilos de vida a través de grupos de estilos de vida o consejos, y
psicologizacién’ de los malestares. .. Y finalmente, como los profe-
sionales sanitarios (las instituciones donde trabajamos y el propio
contexto social y cultural en que nos movemos) hemos ido expro-
piando a las personas de poder; hemos convertido a los gestores
en directores de empresas econémicas que evaluamos con mode-
los de calidad que servian para fabricar aviones, pero que no sirven
para cuidar personas y comunidades; hemos evaluado la atencién
primaria como un hospital; hemos convertido a la ciudadania en
pacientes con factores de riesgo y hemos pasado a las personas,

t Entendiendo «medicalizacién», «enfermerizacion» y «psicologizacién» como la
hipertrofia de algunos de los elementos de estas necesarias disciplinas (utilizacion
excesiva de farmacos y tecnologias, de recomendaciones de estilos de vida o enfo-
ques de autocuidado) que pudieran generar mas dafios que beneficios, e incluso a
veces enmascarar las causas de las causas de enfermedades biopsicosociales com-
plejas.

0213-9111/© 2022 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2022.102254
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2022.102254&domain=pdf
mailto:rcofinof@gmail.com
https://twitter.com/@rcofinof
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2022.102254
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

R. Cofifio, M. Prieto and M. Herndn-Garcia

Tabla 1
Niveles de orientacién comunitaria en atencién primaria
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Marcos y modelos teéricos

Herramientas

Nivel 1
«Pasar consulta o hacer un domicilio
mirando a la calle»

Nivel 2
«Educacién grupal trabajando sobre
las causas de las causas»

Nivel 3
«El centro de salud no es el Gnico

Modelo biopsicosocial (Engel)

Modelo conceptual de cuidados (Virginia
Henderson)

Modelos de intervencién usados en trabajo
social (trabajo con casos y con grupos)
Atencidn contextualizada, atencién individual
con orientacién comunitaria y participacion
comunitaria (Turabian y Pérez Franco)
Abordaje familiar (De la Revilla)

Modelo de atencién centrada en la persona
(McWhinney)

Relacién asistencial y entrevista clinica
(Borrell)

Relacién orientada al consultante (Tiz6n)

Modelos de educacién para la salud con
aprendizajes significativos (Jarauta)

Procesos correctores comunitarios (Cucco)
Grupos socioeducativos (GRUSE)

Modelos de educacién para la salud integrados
en programas de promocion de la salud que
trabajan entornos y politicas de salud

Desarrollo comunitario/accién comunitaria
(Marchioni y desarrollos posteriores en

Modelo de cuidados y entrevista clinica
integral incluyendo la recomendacién de
activos

Historia clinica electrénica que vincule con el
contexto (incluir condicionantes
socioeconémicos, cdigos Z, perspectiva de
equidad de género y de equidad para otros
ejes, situacion laboral, hipervinculo con mapas
de activos de la comunidad, etc.)
Instrumentos para el abordaje familiar
Herramientas en consulta que favorezcan el
trabajo integrado del equipo (del equipo del
centro de salud y con otros/as profesionales
sanitarios y no sanitarios de fuera del centro)

Educacion para la salud grupal con
aprendizajes significativos y orientados a los
determinantes de la salud de las personas
Practicas educativas grupales empoderadoras
Conexion de actividad grupal con
intervenciones que modifican entornos
(promocién de la salud y accién comunitaria)

Ciclo de accién comunitaria y herramientas
empleadas en cada una de las fases del ciclo

centro de salud»

diferentes planes comunitarios)

Modelo de atencién primaria orientada a la

comunidad (Gofin)

Modelo ABCD (Asset-Based Community

Development) (McKnight)

casi inmediatamente, desde el programa del nifio sano al programa
del paciente crénico activo.

Dentro de esta gran foto, lo de «comunitaria» nunca se ha enten-
dido del todo bien. Ni desde el principio: ya en aquellos primeros
diagnésticos de salud que se hacian en la primavera de la atencién
primaria eran solo, en la mayoria de los casos, «investigaciones»
o estudios realizados por profesionales en la comunidad. Inves-
tigaciones realizadas desde los «helicopteros», pero no con la
comunidad. Miradas verticales y no verdaderos procesos de des-
arrollo comunitario.

No obstante, conviene no caer en un cinico discurso de todo
o nada: la «comunitaria» no se ha perdido nunca. Se han man-
tenido experiencias, reflexiones y espacios de formacién, y se ha
avanzado mucho en todos estos afios. Uno de los espacios de resis-
tencia mas importantes en la atencién primaria de nuestro pais ha
sido el PACAP’. Siendo un programa impulsado desde una sociedad
cientifica, ha podido sumar a profesionales de diferentes discipli-
nas y evitar la fragmentacién de conocimiento y de las relaciones
de profesionales que tanto ha erosionado a la atencién primaria y
que ha sido otro motivo de su crisis actual. El documento ¢Cémo
iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde
un centro de salud?® es uno de los documentos clave de nuestra
historia comunitaria en atencién primaria, no solo por el texto en
si, sino también por lo que ha supuesto de sintesis de diferentes
corrientes que habia en aquel momento y que incluso estaban en
tensién entre ellas®. Supuso un texto, pero también un proceso de
reflexién sobre cémo sumar e integrar diferentes miradas comuni-
tarias, algunas mas incidentes y otras asomandose. Simplificamos
algunas de ellas: la contextualizacién de Turabian y Pérez Franco'?,
el desarrollo comunitario de Marchioni'!, los procesos correctores
comunitarios de Mirtha Cucco'2, los modelos de educacién para
la salud de Jarauta et al.’> o la atencién primaria orientada a la
comunidad de Gofin y Gofin con raices en Sidney y Emily Kark!“.

En Asturias comenzamos a dar la primera formacién sobre salud
comunitaria a residentes de medicina familiar y comunitaria en el
afio 2006, sumandose residentes de enfermeria familiar y comuni-
taria desde mayo de 2011. Nuestro modelo formativo siempre ha

tratado de ser sencillo, motivador, claro y adaptado a lo que puede
saber un/una residente que llega de una universidad que mayori-
tariamente es un erial formativo en comunitaria y salud ptblica, y
que incluso ha dejado de ver lo que es el mundo real durante un
periodo formativo universitario y de MIR/EIR muy duro.

En este proceso formativo desarrollamos una sintesis de tres
niveles con los que tratibamos de resumir qué supone la orien-
tacién comunitaria en atencién primaria'®>. Este modelo fue
enriquecido sucesivamente con todo el conocimiento generado
desde la Escuela Andaluza de Salud Pudblica (y desde practicas
comunitarias excelentes, como el Projecte Riu'®) sobre la teoria
salutogénica y el modelo de activos para la salud dentro de los
procesos comunitarios'”. También se ha ido incluyendo la pers-
pectiva de equidad, poder y recomendaciones sobre qué hacer y no
hacer en salud comunitaria’®'?, y diferentes reflexiones, actuacio-
nes transformadoras y saberes generados en un proceso iterativo de
formacién-accién-formacion en diversas comunidades auténomas
de nuestro pais desde el afio 2011 hasta el momento actual??-23,
Otros autores han propuesto modelos alternativos basados en tres
dimensiones: perspectiva, encuadre y ambito%4,

Los tres niveles de orientacién comunitaria se detallan en la
tabla 1y fueron incluidos en un articulo del Informe SESPAS 20182°.
También han sido contemplados en el documento Recomendaciones
para el disefio de estrategias de salud comunitaria en atencién prima-
ria a nivel autonémico, coordinado desde el Area de Promocién de
la Salud y Equidad del Ministerio de Sanidad en el afio 2022.

Nivel 1. Nivel individual y familiar: «pasar consulta
o hacer un domicilio mirando a la calle»

Es el nivel de trabajo cotidiano en las consultas y los domicilios.
En él se realiza asistencia teniendo en cuenta sus contextos, biogra-
fias y determinantes sociales, los activos personales y del entorno.
Todas las personas que trabajan en atencién primaria, incluidas las
unidades administrativas, deben incorporar la orientacién comu-
nitaria de su practica diaria en este nivel.
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Nivel 2. Nivel grupal: «educacion para la salud grupal
trabajando sobre las causas de las causas»

Seria aquel trabajo de educacién para la salud grupal dirigido a
la comunidad, considerando las caracteristicas de esta y las necesi-
dades concretas de cada territorio. La metodologia grupal estaria
basada en aprendizajes significativos y teniendo en cuenta los
determinantes sociales. Este nivel se desarrollard por parte del
equipo de atencién primaria e idealmente serian intervenciones
educativas vinculadas a programas de promocion de la salud (es
decir, que incluyan ademas la creacion de entornos y politicas salu-
dables).

Nivel 3. Nivel colectivo: accién comunitaria en salud,
«el centro de salud no es el anico centro de salud»

En este nivel se trabaja, de forma intersectorial, con numero-
sos agentes del territorio local que tienen un papel relevante para
mejorar el bienestar de la comunidad. Se trata de que algunas per-
sonas del equipo de atencién primaria participen en un proceso de
accién comunitaria/desarrollo comunitario. Este proceso puede que
ya exista, puede que lo esté liderando otra entidad (ayuntamien-
tos) o la ciudadania, o puede que lo tenga que liderar el equipo
de atencién primaria. Cabe sefialar que algunos de estos procesos
comunitarios no hablan de «salud», pero tienen los mismos objeti-
Vos.

En los tres niveles hay unas dimensiones clave que han de traba-
jarse con diferentes herramientas concretas: participacién, poder
de la persona y de la comunidad, determinantes sociales, perspec-
tiva de equidad, abogacia y enfoque salutogénico. Obviamente, las
técnicas para trabajarlo en cada nivel serian diferentes; por ejem-
plo, y citamos solo algunos elementos, una entrevista clinica basada
en la atencién centrada en el paciente de McWhinney2° o la reco-
mendacién de activos en el nivel 127, el modelo de aprendizajes
significativos en el nivel 213 o el ciclo de accién comunitaria en
el nivel 328, Es evidente que las condiciones de trabajo adecuadas
para realizar estas intervenciones son fundamentales (no pueden
operarse caderas en cinco minutos, y no puede hacerse orientacién
comunitaria en cinco minutos).

La crisis de la atencién primaria solo se resolvera si se consi-
gue una clara orientacién de la atencién primaria en los términos
seflalados??. Seran necesarias muchas mas cosas, por supuesto.
Algunas practicas clinicas o de cuidados pueden ser similares en un
entorno comunitario u hospitalario, pero lo que diferencia a ambos
modelos es la orientacién comunitaria. Y lo que diferencia a un
Sistema Nacional de Hospitales de un Sistema Nacional de Salud
es que el primero puede subsistir sin la atencién primaria, pero el
segundo no.

La revitalizacién de la atencién primaria pasa por recuperar
presupuesto, personal, prestigio, poder y un relato sélido basado
en el trabajo cotidiano desde los territorios y con una orientacién
comunitaria. El modelo propuesto de los tres niveles, como una
sintesis practica y sencilla de todo el conocimiento generado hasta
el momento actual por muchas autoras y autores, puede ser un
esquema Gtil para seguir avanzando en la necesaria refundacién de
una atencién primaria en estos tiempos de célera.

Es imprescindible que esta orientacién comunitaria impregne
a nuestros cargos directivos y a nuestros decisores politicos. Si
siguen teniendo una confianza ciega en un modelo hiperbiologi-
zado en estructuras hospitalarias, tecnologizado con «maquinas
que hacen ping»3° y con un desconocimiento superlativo de lo que
es orientacion comunitaria, no lograremos realizar avances con una
solidez suficiente para garantizar la salud colectiva de nuestras
poblaciones.

Gaceta Sanitaria 37 (2023) 102254
Agradecimientos

Este editorial es un resumen colectivo de muchos saberes de
diferentes personas e instituciones. Ocuparia casi la extension del
propio monografico de comunitaria sefialar a todas las personas
responsables de este conocimiento colectivo. Nuestro agradeci-
miento a todas las personas profesionales de atencién primaria que
dan significado a nuestro Sistema Nacional de Salud.

Contribuciones de autoria

La redaccién fue realizada por Rafael Cofiflo y completada por
Miguel Prieto y Mariano Hernan.

Financiacién
Ninguna.

Conflictos de intereses

Ninguno.

Bibliografia

1. Werner D, Sanders D. Cuestionando la solucién: las politicas de Atencién Prima-
ria de Salud y Supervivencia Infantil. HealthWrights. 1997.

2. Brown TM, Fee E. Sidney Kark and John Cassel. Am ] Public Health.
2002;92:1744-5.

3. International Conference on Primary Health Care. Declaration of Alma-Ata. WHO
Chron. 1978;32:428-30.

4. McWhinney IR. Primary care: core values in a changing world. BM].
1998;316:1807-9.

5. Starfield B. Atencién primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y
tecnologia. Barcelona: Masson; 2001. p. 518.

6. Banerji D. Reflections on the twenty-fifth anniversary of the Alma-Ata Declara-
tion. Int ] Health Serv. 2003;33:813-8.

7. PACAP. ¢Qué es el PACAP? (Consultado el 23 de junio de 2022.) Disponible en:
https://pacap.net/que-es-el-pacap/.

8. PACAP. ¢Cémo iniciar un proceso de intervencién comuni-
taria y participacion comunitaria desde un centro de salud?
semFYC. Disponbile en: https://obsaludasturias.com/obsa/wp-

content/uploads/recomendacionesPACAP1.pdf.

9. Cofifio R. Monografico sobre Atencién Comunitaria. Una conversacién en
Las Palmas con Mario Soler sobre Comunitaria (en linea). Salud Comuni-
taria. 22 de noviembre 2008. (Consultado el 13 de julio 2022.) Disponible
en: https://saludcomunitaria.wordpress.com/2008/11/22/monografico-sobre-
atencion-comunitaria/.

10. Turabidn JL, Pérez Franco B. Atencién médica individual con orientacién comuni-
taria. Atencién contextualizada: la figura es el fondo. Revista Clinica Electrénica
en Atencién Primaria. 2008:1-5.

11. Marchioni M. Comunidad, participacién y desarrollo: teoria y metodologia de la
intervencién comunitaria. Editorial Popular. 1999. (Consultado el 29 de junio de
2022.) Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=23170.

12. Aguil6 Pastrana E. La metodologia de los procesos correctores comunitarios
(ProCC). Rev Clinica Electrénica en Atencién Primaria. 2008:1-5.

13. Pérez-Jarauta MJ, Echauri M, Ancizu E, et al. Manual de educacién para la salud.
Pamplona: Instituto de Salud Piblica, Gobierno de Navarra; 2006.

14. Gofin J, Gofin R. Salud comunitaria global: principios, métodos y programas en
el mundo. Barcelona: Elsevier; 2012. p. 270.

15. Talleres de Salud Comunitaria en Asturias. Salud Comunitaria. 12 de
Abr de 2019. (Consultado el 13 de julio de 2022.) Disponible en:
https://saludcomunitaria.wordpress.com/51-2/.

16. Paredes-Carbonell JJ, Avifi6 D, Peiré R, et al. Projecte RIU: Un riu de cultures, un
riu de salut. Una propuesta de intervencién en salud en entornos vulnerables.
Comunidad. 2011;13:34-7.

17. McKnight ]. Mapa de activos en las comunidades. En: Hernan M, et al., edito-
res. Formacion en salutogénesis y activos. Granada: Escuela Andaluza de Salud
Pdblica; 2013.

18. Popay ], Whitehead M, Ponsford R, et al. Power, control, communities and health
inequalities I: theories, concepts and analytical frameworks. Health Promotion
International. 2021;36:1253-63.

19. semFYC. Orientacién comunitaria: hacer y no hacer en Atencién Primaria. 2018.
(Consultado el 20 de junio de 2022.) Disponible en: https://www.semfyc.es.

20. Alianza de Salud Comunitaria. (Consultado el 29 de junio de 2022.) Disponible
en: http://www.alianzasaludcomunitaria.org/.

21. ATD Cuarto Mundo Espafia. Tejiendo salud. Guia para la accién colec-
tiva desde realidades de pobreza. Madrid; 2018. Disponible en:


http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0240

R. Cofifio, M. Prieto and M. Herndn-Garcia

22.

23.

24,

25.

26.

https://saludcomunitaria.wordpress.com/2019/01/15/guia-para-la-accion-
colectiva-desde-realidades-de-pobreza/.

Maynar Marifio I, Nieto Ramirez R, Montero de Espinosa Pérez P, et al. Proyecto
Progreso: un sistema sanitario participado para el desarrollo integral del modelo
de Atencién Primaria de Salud. Comunidad. 2010;12:12-7.

Montaner I, Foz G, Pasarin MIL La salud: ;un asunto individual? AMEF.
2012;8:374-82.

Segura del Pozo ]. Perspectiva, encuadre y ambito. En: Un esquema alternativo
para operar en salud comunitaria. Tres Cantos, Madrid: Ediciones Salud Ptdblica
y Otras Dudas; 2020. p. 78.

Sobrino Armas C, Herndn Garcia M, Cofifio R. ¢ De qué hablamos cuando habla-
mos de «salud comunitaria»? Informe SESPAS 2018. Gac Sanit. 2018;32(Supl
1):5-12.

Levenstein JH, Mc Cracken EC, Mc Whinney IR, et al. The patient-centred clinical
method. 1. A model for the doctor-patient interaction in family medicine. Fam
Pract. 1986;3:24-30.

27.

28.

29.

30.

Gaceta Sanitaria 37 (2023) 102254

Observatorio de Salud en Asturias. Guia de recomendacién de activos en
el sistema sanitario. (Consultado el 29 de junio de 2022). Asturias, 2017.
Disponible en: https://obsaludasturias.com/obsa/guia-de-recomendacion-de-
activos-en-el-sistema-sanitario/.

Ministerio de Sanidad. Accién comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar
en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid, 2021. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/
Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm.

Zurro AM, Benedicto AS. La atencién primaria espafiola en el 50 aniversario de la
ley de cuidados inversos. Aten Primaria. 2021; 53. (Consultado el 14 de julio de
2022.) Disponible en: ht*tps://[www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-
27-articulo-la-atencion-primaria-espanola-el-S0212656721000895.

Monty Phyton’s. El sentido de la vida. El milagro del nacimiento. Disponible en:
https://youtube/aQqhR26FOW8.


http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(22)00150-9/sbref0295

	Comunitaria o barbarie. Tres niveles para la orientación comunitaria de la atención primaria
	Nivel 1. Nivel individual y familiar: «pasar consulta o hacer un domicilio mirando a la calle»
	Nivel 2. Nivel grupal: «educación para la salud grupal trabajando sobre las causas de las causas»
	Nivel 3. Nivel colectivo: acción comunitaria en salud, «el centro de salud no es el único centro de salud»
	Agradecimientos
	Contribuciones de autoría
	Financiación
	Conflictos de intereses
	Bibliografía


