
A pocos meses de la finalización del Proyecto ‘Participación y Salud’ –con en el cual hemos tenido la 
oportunidad y la suerte de colaborar como asesores- queremos compartir algunas reflexiones que en 
nuestra opinión constituyen un importante patrimonio común. Sin un orden de prioridad, son las 
siguientes: 

La experiencia que juntos hemos 
estado realizando en estos últimos 
años gracias al Proyecto constituye 
una aportación importante para el 
mantenimiento y la mejora –en uno 
momento social y económicamente 
complejo- de uno de los pilares    
fundamentales de lo que hemos  
llamado Estado de Bienestar, que 
fundamentalmente significa poder 

contar con estructuras y servicios públicos igualitarios para 
todo el mundo y, en particular, para la defensa de los    
sectores sociales más débiles. Por ello, aunque el Proyecto 
como tal terminará en los próximos meses, estamos       
seguros de que los procesos participativos a los que ha dado 
vida continuarán en las comunidades implicadas. 

El Proyecto tiene algunas partes con un carácter eminente-
mente técnico-científico (porque la realidad es compleja y 
requiere soluciones también complejas y no populistas) como, por ejemplo, la elaboración del diagnóstico de salud            
comunitario que permite mejorar las respuestas socio-sanitarias a las demandas colectivas y comunitarias existentes. Pero 
la esencia del Proyecto ha sido y seguirá siendo la participación de muchos y diferentes protagonistas (ciudadanos y ciuda-
danas, profesionales y administradores, etc.) en un proyecto común y de defensa de los intereses generales de la población. 

El Proyecto Participación y Salud, aunque formalmente inscrito en el ámbito de la salud, constituye una experiencia     
avanzada de democracia participativa,  entendida como profundización e integración de la democracia representativa, cuya 
esencia está representada por las Comisiones Comunitarias de Salud y la participación igualitaria en ellas de la ciudadanía, 
profesionales y administradores, en paridad de condiciones aunque con diferente papel, para construir juntos objetivos y 
finalidades de interés general. 

Por todo ello estamos seguros de que las comunidades que han estado participando -junto con nosotros y el Equipo de la  
Gerencia de Badajoz- en esta experiencia participativa en el ámbito de la salud, seguirán por este camino, más allá del   
Proyecto que, como todos los proyectos, tiene un inicio y un final. Con ello nos despedimos agradeciendo a todo el mundo su 
participación y nos citamos para el II Encuentro de las Comisiones Comunitarias, previsto para el 16 de marzo de 2019. 
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         PALABRAS DE MARCO MARCHIONI-ASESOR DEL PROYECTO 

El equipo comunitario es fundamental para la sostenibilidad y      
continuidad de cualquier proceso comunitario. El equipo comunitario 
tiene un caracterísitca especial. Es un equipo que no da prestaciones 
sino que facilita la participación y la inclusión de todos los miembros 
de una comunidad en el proceso comunitario”     

Marco Marchioni 

Reunión de trabajo con los Equipos Comunitarios de cada uno de los territorios 



Desde que se constituyeron las Comisiones Comunitarias de Salud en cada uno de los territorios, en marzo y abril de 
2017, han estado trabajando en la elaboración de los Diagnóstico de Salud Comunitario.  

Los Diagnósticos de Salud Comunitarios son estudios de aproximación para conocer las necesidades y problemas de 
salud de cada uno de los territorios donde se está trabajando la Salud Comunitaria. Recoge dos tipos de                
información, por un lado datos objetivos ( datos demográficos, económicos, motivos de consultas, vacunaciones, 
incidencia de tumores, motivos de ingresos hospitalarios, etc.) y por otro lado datos subjetivos ( referidos a los         
problemas sentidos de la ciudadanía, los recursos técnicos –profesionales y colectivos de la comunidad). Toda esta 
información se interpreta, se realiza un análisis convergentes y concluye con un listado de problemas/necesidades de 
salud.  

         COMISIONES COMUNITARIAS DE SALUD 

SUERTE DE SAAVEDRA 

HIGUERA DE VARGAS 

 La Comisión Comunitaria de Salud de Suerte de Saavedra aprueba 
el 19 de junio de 2018:  

-LOGO DE LA COMISIÓN 

-DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIO 

 La Comisión Comunitaria de Salud de Higuera de Vargas aprueba: 

-LOGO DE LA COMISIÓN: 14 de noviembre de 2017  

-DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIO: 10 de octubre de 2018  



En la última fase del Proyecto Participación y Salud, las Comisiones Comunitarias de Salud de cada uno de los     
territorios priorizarán los resultados de los Diagnósticos de Salud Comunitarios para realizar intervenciones               
comunitarias con el fin de abordar los problemas y necesidades. 

A partir de ese momento, las Comisiones Comunitarias de Salud tienen por delante un período de tres o cuatros 
años para trabajar conjuntamente. Este Proyecto finaliza, pero los Procesos Comunitarios iniciados continuarán. 

“Mucha gente pequeña, en lugares pequeños, 
haciendo cosas pequeñas, puede cambiar el mundo”, Eduardo Galeano 

         COMISIONES COMUNITARIAS DE SALUD 

         FASE FINAL DEL PROYECTO 

CERRO GORDO 

VALVERDE DE LEGANÉS 

 La Comisión Comunitaria de Salud de Cerro Gordo aprueba:  

-LOGO DE LA COMISIÓN: 26 de abril de 2018 

-DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIO: 18 de octubre de 2018 

 La Comisión Comunitaria de Salud de Valverde de Leganés  aprueba 
el 2 de octubre de 2018:  

-LOGO DE LA COMISIÓN 

-DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIO 



ALCONCHEL 
ANA PERIAÑEZ:  924 420  001 
 
CHELES 
MÓNICA CORREDERA:  661 875 036                                 
 
HIGUERA DE VARGAS 
MARILÓ SALGUERO:  665 225 985                        
 
 TÁLIGA 
Mª JOSÉ TRIGO:  620 066 878                                             
 
VALVERDE DE LEGANÉS   
LUISA GAITÁN:  635 808 402  
 

 

 

BADAJOZ — CERRO GORDO 
Mª JESÚS FOLGADO 924 478 890                        
 
BADAJOZ — SUERTE  DE SAAVEDRA 
GLORIA PARRA 924 478 900                        
 

 
GERENCIA DEL ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ 
 
ROCIO MORENO : 924218310/Ext.49264  
rocio.morenor@salud-juntaex.es  
 
GUADALUPE PINILLA: 924 218153/Ext. 49112 
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II Encuentro de las Comisiones        
Comunitarias de Salud del Área de 

Salud de Badajoz 

Para cualquier información: 
saludcomunitaria.enlace@gmail.com 

16 de marzo de 2019 

Reunión de la Comisión Institucional  15 de marzo de 2019 

Presentación del Diagnóstico de    
Salud Comunitario de Suerte de   

Saavedra 

21 de febrero de 2019 

Presentación del Diagnóstico de     
Salud Comunitario de Cerro Gordo 

24 de marzo de 2019 
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         Presentaciones de los Diagnósticos de Salud Comunitarios 

II Gymkana de la Salud en HIGUERA DE VARGAS 

La Comisión Comunitaria de Salud de Higuera de Vargas acordó hacer la presentación pública del Diagnóstico de Salud 
Comunitario a través de la II Gymkana de la Salud. El pasado año realizaron esta actividad comunitaria y resultó ser un 
éxito de participación, es por ello, que se pensó siempre en esta actividad para dar a conocer al resto de la comunidad las 
conclusiones de este trabajo compartido que es el Diagnóstico. La Gymkana se celebró el 17 de noviembre de 2018. 

Se diseñaron las estaciones teniendo en cuenta los resultados del Diagnóstico de Salud Comunitario.  

 Estación de la EDUCACIÓN 

 Estación  PESANDO HIGUERA DE VARGAS– Objetivo PERDER 1000 KG EN UN AÑO 

 Estación JOVEN 

 Estación de las FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO 

 Estación  de la ALIMENTACIÓN 

 Estación del BIENESTAR EMOCIONAL 

 Estación DEL DEPORTE Y EL TIEMPO LIBRE. 

Las Estaciones se instalaron en distintos puntos del pueblo, aprovechando sitios de interés de Higuera de Vargas, ermita, 
parque, consultorio local, Plaza de España, etc. Cada participante portaba un carné que se iba sellando en cada estación, los 
participantes se desplazaban caminando de una estación a otra. Durante los diferentes trayecto la banda de percusión   
samba-reggae Batala de Badajoz animaba la actividad que duró toda la mañana. La jornada contó también con la presencia 
de deportistas de élite como Alicia Martínez, Medallista Paraolímpica, Rubén Tanco, Campeón de España de ciclismo   
adaptado y miembros del Club Deportivo Badajoz. Finalmente se clausuró con una paella y un baile. 

 



 

         Presentaciones de los Diagnósticos de Salud Comunitarios 

II Convivencia por la Salud Comunitaria en Valverde de Leganés 

La Comisión Comunitaria de Salud de Valverde de Leganés acordó hacer la presentación pública del Diagnóstico de Salud 
Comunitario a través de un monólogo. Es una forma original de presentar los resultados del Diagnóstico de Salud            
Comunitario y compartir el trabajo realizado con toda la comunidad. Se formó un grupo de trabajo dentro de la Comisión 
Comunitaria para organizar el evento que tuvo lugar el pasado 11 de diciembre en la Casa de la Cultura de Valverde de 
Leganés. 

En el acto participaron el alcalde de Valverde de Leganés, Baldomero Jimeno; el Director Médico de Atención Primaria del 
Área de Salud de Badajoz, Ignacio Maynar; y el portavoz valverdeño de Izquierda Unida, Luis Zahiños, que recitó una de 
sus poesías dedicadas a la salud en la clausura. 

El acto central del la Convivencia fue el monólogo, lo hizo el profesional Rubén Torres, que en clave de humor dio a conocer 
los resultados del Diagnóstico.  

En la clausura se realizó un recorrido visual del trabajo llevado a cabo durante estos tres años de Proceso Comunitario en 
Valverde de Leganés. Luisa Gaitán, que fue la encargada de presentar el acto, nos recordó que: 

 

“La buena risa y el buen sueño son  

   las mejores curas en el libro del médico” 
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