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         DATOS DEL PROYECTO
DURACIÓN: Tres años: del 1 abril 2011 hasta el 31 de marzo 
2014 con dos momentos. El primero, de trabajo teórico y 
diseño del modelo; y el segundo, de implementación de 
experiencias del modelo en pilotajes. De manera simultánea, 
a lo largo de ambos, hay una acción de incidencia política 
que culmina con la difusión del modelo a través de un 
documento técnico.

PRESUPUESTO: 1.975.000 €

FINANCIADORES: Comisión Europea (Europeaid), Gobierno 
de Navarra y otros aportes de gobiernos municipales.

IMPULSORES: Medicus Mundi Navarra y sus delegaciones 
en Bolivia, Perú y Guatemala.

SOCIOS LOCALES: Acción de Salud Integral (ASI) y Centro 
de Defensa de la Cultura (CEDEC) en Bolivia; Salud Sin Límites 
Perú (SSL) en Perú e Instituto de Salud Incluyente (ISIS) en 
Guatemala.

POBLACIÓN DIRECTA BENEFICIADA: 155.709 personas 
repartidas en experiencias piloto entre Bolivia (35.660), 
Guatemala (75.834) y Perú (44.215).

POBLACIÓN POTENCIAL: a corto plazo el conjunto de 
estos tres países (más de 50 millones de personas) y a medio, 
otros países con similares características socioculturales de 
América Latina.

La presente publicación ha sido elaborada con la asistencia de la UE. El 
contenido de la misma es responsabilidad exclusiva de medicusmundi y en 
ningún caso debe considerarse que refl eja los puntos de vista de la UE. 

FINANCIADO POR



GUATEMALA, 
LOS PRECURSORES DEL MIS

Guatemala es un pequeño país centroamericano. 
El 40% de sus cerca de 14 millones de habitantes pertene-
cen a grupos étnicos. Las tasas de cobertura social y sanita-
ria  son muy bajas. Medicus Mundi e ISIS llevan una década  
acompañando el desarrollo experimental en varios distri-
tos del Modelo Incluyente de Salud (MIS), antecedente y 
embrión del nuevo modelo de este proyecto. 

Zonas de experiencias piloto: CUBULCO, RABINAL y PURUL-
HÁ (BAJA VERAPAZ);  LA UNIÓN (ZACAPA); CUILCO (HUE-
HUETENANGO)

BOLIVIA, TRADICIÓN EN SALUD 
INTERCULTURAL COMUNITARIA

Bolivia, con 10 millones de habitantes, cuenta con 
una amplia experiencia en salud comunitaria e intercultu-
ral. Medicus Mundi ha impulsado con socios locales distin-
tas iniciativas centradas en el desarrollo del modelo públi-
co de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI). La 
experiencia acumulada del trabajo en terreno y la 
coyuntura sociopolítica actual posibilitan trabajar 
la mejora del modelo integral incluyente de salud.

Zonas de experiencia piloto: CURVA, CHARANZANI 
(La Paz) y SACACA (Potosí)

PERÚ, UNA SEGUNDA OPORTUNIDAD
Perú (30 millones de habitantes y 64 etnias) es 

un país de renta media pero con una importan-
te brecha social y con zonas y poblaciones excluidas, 
sobre todo en ámbitos rurales o suburbanos. El Mo-
delo de Atención Integral de Salud Basado en Familia 
y Comunidad (MAIS BFC) es un buen punto de par-
tida para tejer una apuesta renovada por la atención 
primaria integral e incluyente de la salud.

Zona de experiencia piloto: CHURCAMPA 
(Huancavelica)

... con tres claves
SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA, 

NO VERTICAL
El proyecto aborda una concepción 

multidimensional de la salud (indi-
vidual, familiar y comunitaria), 

centrada no sólo en el daño 
sino también en los riesgos. 

Abarca las facetas de preven-
ción, promoción, atención y rehabi-

litación y es una novedad en el mapa de 
la cooperación más proclive a programas 

verticales con paquetes básicos, etc...

SALUD INCLUYENTE, PARA TODOS/AS
Los sistemas importados de sociedades occiden-

tales -más homogéneas- han marginado a colecti-
vos mayoritarios de población, sobre todo mujeres, 

campesinos/as, indígenas... El proyecto incluye a estos gru-
pos -teniendo en cuenta sus propios usos de medicina 
tradicional- pero se trata, no obstante, de un modelo 

para toda la población más allá de sectores especí-
ficos. De ahí su carácter de “inclu-

yente”. 

SALUD COMO DERECHO, 
NO COMO PRIVILEGIO

La salud es un derecho sin exclu-
sión alguna por razón de sexo, 

edad, raza, condición económica 
o situación geográfica. El sistema 
público tiene la obligación de 
garantizar el servicio. Tener en 
cuenta los distintos niveles y los 

componentes de interculturalidad, 
género y medio ambiente es básico 
para pasar del ”dicho al hecho” de 
manera sistematizada y sostenible.

Tres países ...

“UN PROYECTO,  
TRES PAÍSES Y TRES CLAVES”
El proyecto “Un modelo incluyente e integral bajo un 
concepto de derecho a la salud” (2011-2014) es una 
iniciativa ambiciosa con bases realistas. Partiendo de 
las experiencias de Medicus Mundi en 
los últimos 20 años en Guatemala, Perú 
y Bolivia, se pretende diseñar un modelo 
de salud público válido para gran parte de Latinoamé-
rica sin exclusiones por razones culturales, étnicas, so-
cioeconómicas, geográficas... Es por tanto “incluyente”, 
pero también “integral”, porque aborda los distintos ni-
veles de atención (individual, familiar y comunitaria) y 
diferentes enfoques (derecho a la salud, género, inter-
culturalidad, medioambiente…)


