4:...
“'DATOS DEL PROYECTO

DURACION: Tres afos: del 1 abril 2011 hasta el 31 de marzo
2014 con dos momentos. El primero, de trabajo tedrico y
disefo del modelo; y el segundo, de implementacion de
experiencias del modelo en pilotajes. De manera simulténea,
a lo largo de ambos, hay una accion de incidencia politica
que culmina con la difusién del modelo a través de un
documento técnico.

PRESUPUESTO: 1.975.000 €

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

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

SOCIOS LOCALES: Accion de Salud Integral (ASI) y Centro
de Defensa de la Cultura (CEDEC) en Bolivia; Salud Sin Limites
Pert (SSL) en Peru e Instituto de Salud Incluyente (ISIS) en
Guatemala.

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

POBLACION POTENCIAL: a corto plazo el conjunto de
estos tres paises (mas de 50 millones de personas) y a medio,
otros pafses con similares caracteristicas socioculturales de
América Latina.

QUIEN ES QUIEN

UNIDAD REGIONAL (Bolivia)

Antonio Saravia

T (591) 72091120

@ antoniosaravia@medicusmundi.info

O GUATEMALA
Instituto de Salud Incluyente (ISIS). Juan Carlos Verdugo

T (502) 78304655 / 78308557
@ juancarlos.verdugo@isis.org.gt

c BOLIVIA
Medicus Mundi Bolivia. Javier Roman

T (591) 22314588
@ javierroman@medicusmundi.info

Accién de Salud Integral (ASI). Carlos Valenzuela
T (591) 44022201
@ asi_bolivial@yahoo.es

Centro de Defensa de la Cultura (CEDEC). Adiva Eyzaguirre
T (591) 22372720
@ adiva_germi@yahoo.es

0 PERU
Medicus Mundi Pert. Fernando Carbone

T (51)4761842

@ fernando.carbone@medicusmundi.pe
SSL (Salud Sin Limites Peru). Claudia Lema
T (511) 7158939

@ claudialema@saludsinlimitesperu.org.pe

NAVARRA-ESPANA

Medicus Mundi Navarra. Ignacio Sdnchez
T 0034948 384135

@ nacho.sanchez@medicusmundi.es

an

Para mas informacion:
www.saludintegralincluyente.com
http://europa.eu

Www.navarra.es
www.medicusmundi.es/navarra
La presente publicacion ha sido elaborada con la asistencia de la UE. El

contenido de la misma es responsabilidad exclusiva de medicusmundiy en
ningun caso debe considerarse que refleja los puntos de vista de la UE.
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GUATEMALA,
LOS PRECURSORES DEL MIS
Guatemala es un pequeno pais 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
acompanando el desarrollo experimental en varios distri-
tos del Modelo Incluyente de Salud (MIS), antecedente y
embrién del nuevo modelo de este proyecto.

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

BOLIVIA, TRADICION 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 publi-
co de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI). La

experiencia acumulada del trabajo en terreno y la

coyuntura sociopolitica actual posibilitan trabajar
la mejora del modelo integral incluyente de salud.

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

O PERU, UNA SEGUNDA OPORTUNIDAD
Pert (30 millones de habitantes y 64 etnias) es

un pais de renta media pero con una importan-
te brecha social y con zonas y poblaciones excluidas,
sobre todo en dmbitos rurales o suburbanos. El Mo-
delo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia
y Comunidad (MAIS BFC) es un buen punto de par-
tida para tejer una apuesta renovada por la atencion
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 concepcion

multidimensional de la salud (indi-
vidual, familiar y comunitaria),
centrada no sélo en el dano
sino también en los riesgos.
Abarca las facetas de preven-
cién, promocion, atencion y rehabi-
litacién y es una novedad en el mapa de
la cooperacién mas proclive a programas
verticales con paquetes basicos, etc...

‘ ’ SALUD INCLUYENTE, PARA TODOS/AS

‘ Los sistemas importados de sociedades occiden-
tales -mas homogéneas- han marginado a colecti-

vos mayoritarios de poblacion, sobre todo mujeres,
campesinos/as, indigenas... 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 poblacion mas alld de sectores especi-
_ ficos. De ahi su caracter de “inclu-
yente”.

SALUD COMO DERECHO,
NO COMO PRIVILEGIO

La salud es un derecho sin exclu-
siéon alguna por razén de sexo,
edad, raza, condicion econémica
o situacion geogréfica. El sistema
publico tiene la obligaciéon de
garantizar el servicio. Tener en
cuenta los distintos niveles y los
componentes de interculturalidad,
género y medio ambiente es basico
para pasar del “dicho al hecho” de
manera sistematizada y sostenible.



