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INTRODUCCIÓN 
El Plan de Salud de Extremadura 2013-20201, señala la necesidad de impulsar la participación comunitaria en 
salud, dentro del Sistema sanitario Público de Extremadura (SSPE). Propugna que el conjunto de la organización 
sanitaria desarrolle sus funciones en consonancia con el nivel de competencia otorgado, pero con 
intervenciones que deberán estar presididas por una orientación hacia, entre otras, la participación de la 
sociedad entendida como un proceso por el cual los individuos, las familias y los grupos sociales en general, se 
hacen cargo de su propia salud y bienestar, lo mismo que la de la comunidad de la que forman parte. 
La participación comunitaria (PC) en salud es un proceso de autotransformación de los individuos en función de 
sus propias necesidades y las de su comunidad, que crea en ellos un sentido de responsabilidad sobre la salud y 
la capacidad de actuar en el desarrollo comunal2. Desde la solidaridad y el altruismo, enfermos, familiares y 
otras personas se asocian constituyendo grupos de ayuda con la finalidad de paliar, en la medida de lo posible, 
los efectos que determinadas enfermedades tienen sobre las personas que las padecen y sus familiares, 
realizando un trabajo desinteresado, una acción complementaria a la que prestan los servicios públicos, tanto 
sociales como sanitarios. Con esta finalidad, se convocan anualmente subvenciones para la realización de 
proyectos. 

OBJETIVO 
Conocer y analizar la situación de la PC en Extremadura y su utilidad para responder a las 
demandas de salud y necesidades de cuidados de la población. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio transversal descriptivo de las acciones de apoyo de PC disponibles en Extremadura 
analizando las subvenciones concedidas durante 2015, analizando variables como: (asociación / 
Federación, actividades, áreas temáticas, población diana), a través de un formulario de recogida de 
datos. 

RESULTADOS 
Proyectos: presentados n= 50, excluidos n=13, subvencionados n= 37. Áreas temáticas: Programas 
n= 5, Calidad de Vida n= 3 , Planes de actuación n= 1, Conferencias n= 1, Jornadas n= 2, Actividades 
individuales n= 25. Población diana estimada según proyecto y/o actividad. 
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MOTIVO DE EXCLUSIÓN DE PROYECTOS DE PC EN SALUD
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CONCLUSIONES 
1.   La PC es clave para lograr el ejercicio 

del derecho a la PC en el Sistema 
San i ta r io s iendo l a en fe r mer a 
comunitaria una pieza clave. 

2.   La Administración debe garantizar 
este derecho, mediante acciones de 
apoyo que se han de extender a Planes 
de intervención comunitaria. 

3.  Las necesidades de salud, cuidados de 
pacientes y familiares, tratan de 
reducirse con acciones de apoyo como 
la financiación de proyectos de PC, y la 
evaluación de resultados obtenidos 
(mejora de la cal idad de vida, 
formación,...), siendo necesarias 
nuevas líneas de investigación en este 
campo. 
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