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Resumen

Este documento presenta los resultados del diagnéstico de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), que se elaboré6 como
una de las acciones dentro del proyecto “Estudio del comportamiento de
la malaria en la comarca indigena de Madungandi: Aporte para una
mejor estrategia de abordaje intercultural de la malaria en poblaciones
indigenas de Panama”. Los resultados obtenidos en este estudio,
permitiran desarrollar por primera vez en el pais, una metodologia de
abordaje intercultural de la malaria en poblaciones indigenas vy
contribuira a mejorar, reorientar, redisefar y fortalecer las politicas,
planes y programas sanitarios del Ministerio de Salud, reconociendo el
valor del patrimonio cultural, el saber ancestral de los pueblos indigenas
y la necesidad de conservarlos.



Presentacion

En Panama se han establecido durante los ultimos afios politicas de salud dirigidas a
la poblacién indigena con importantes logros. No obstante se debe anotar que este
grupo aun presenta graves rezagos frente al resto de la poblacion del pais. En el
campo de la salud, los indicadores de la poblacion indigena son muy inferiores a los
al promedio nacional de la poblacién no hablante de lengua indigena. Una de las
problematicas que se observa en la aplicabilidad de las politicas de salud en
poblaciones indigenas por parte de los programas sanitarios, es que han tomado muy
poco en cuenta, o inclusive ignorado las caracteristicas sociales y de identidad
cultural de las poblaciones indigenas, con propuestas de planes y programas fuera
del contexto de las realidades indigenas en detrimento del buen desempefio de estas
politicas. En la actualidad existe un gran interés del Estado por apoyar el desarrollo
de las poblaciones indigenas y la atencion a sus necesidades de salud es un
elemento crucial para cumplir con este propésito.

El documento denominado “Diagndstico de las fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (FODA) sobre las politicas de atencion de la salud en poblaciones
indigenas de Panama” es un instrumento de analisis para potenciar las politicas de
salud dirigidas a las poblaciones indigenas por el Ministerio de Salud (MINSA). El
diagnostico de las politicas de salud de las poblaciones indigenas, se realizd con el
objetivo, que a partir de los resultados obtenidos se generen propuestas, que
involucren a los diferentes programas sanitarios del MINSA con la idea de contribuir
en la definicion de politicas de salud que permita identificar las limitantes juridicas,
éticas, técnicas y culturales, asi como las barreras particulares que impiden mejorar
las oportunidades en el acceso al derecho a la salud y a las mejoras en el modo de
vida de las poblaciones indigenas, teniendo en consideracién su cosmovision,
sistemas médicos de salud y su cultura. Es necesario que dentro de las politicas,
planes y programas, se considere la participacion de las autoridades y médicos
tradicionales, autoridades locales (Representantes de Corregimientos vy
Corregidores), grupos organizados comunitarios y actores sociales para darle
sostenibilidad a las politicas. Igualmente, es necesario de forma esencial la
aplicacion del abordaje intercultural en el componente comunitario que debera ser
permanentemente adaptado a las condiciones y realidades locales, con el objetivo de
ser un instrumento facilitador. Por esa razon debera ser enriquecido con las
experiencias y los recursos existentes en la localidad.

La aplicacidon y sostenibilidad de las politicas de salud dirigidas a las poblaciones
indigenas, requiere de la participacién comprometida de diversas instancias sociales
e interinstitucionales en beneficio de la salud de los pueblos indigenas. El impacto de
las politicas de salud en las poblaciones indigenas, dependera que se considere
otras importantes variables de indole social y econémica que tienen incidencia en el
bienestar de este sector de la poblacién. Por tanto, es necesario promover la
colaboracion y participacion de diferentes instituciones y organizaciones nacionales
que tienen que ver con el desarrollo humano de los miembros de las comunidades y
pueblos indigenas, con el propdsito de lograr avances en el desarrollo de sus
capacidades que redunden en mejoras a sus condiciones de vida y que se vean, a su
vez, reflejadas en el ambito de su salud.



Introduccioén:

En América Latina existen actualmente unos 43 millones de indigenas y 522 pueblos
indigenas que sufren de desigualdades econdmicas, juridicas y sociales que se
expresan, entre otras cosas, en una pobreza alarmante y condiciones de vida y salud
deficitarias. Los pueblos indigenas de las Américas son duefios de una gran
diversidad étnica, de una riquisima herencia cultural y, de verdaderas alternativas de
solucion para algunos de los problemas actuales en su poblacion. A pesar de la gran
riqueza cultural y humana de estos pueblos, la ausencia de politicas favorables, la
aculturacion y la implantacion de modelos exdgenos de desarrollo, han contribuido a
la desarticulacion de las culturas de las Américas y a la desvalorizacion de la
identidad indigena con la consecuente marginacion.

Preocupados por esta situacion, diferentes organismos internacionales, como la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) entre otras y los gobiernos de la region, durante las Ultimas décadas
han generado politicas y acuerdos internacionales que favorecen y protegen a las
poblaciones indigenas.

En Panama la participacion de los pueblos indigenas en el ambito nacional se
encuentra garantizada en cuatro instrumentos normativos principales: la Constitucion
Politica de la Republica, el Convenio No. 169 de la OIT, la Ley General del Ambiente
y las leyes Comarcales. Adicionalmente, el estado panamefio, generalmente como
resultado de la interaccion con los lideres indigenas, han creado tres entidades para
velar por el cumplimiento de la normativa antes sefialada: (a) La Comision de
Asuntos Indigenas de la Asamblea Nacional tiene como funcién velar por la
promocion, la defensa y el respeto de los derechos fundamentales de los pueblos
indigenas, y por su participacion efectiva en el Estado; (b) El Consejo Nacional de
Desarrollo Indigena (CNDI), adscrito al Ministerio de Gobierno, tiene por objetivo:
“Promover relaciones con organismos bilaterales o multilaterales de cooperacion
técnica y organismos gubernamentales nacionales, ligados al desarrollo indigena y
velar por el cumplimiento de los compromisos internacionales que se adquieran,
asegurando la participacion de los pueblos indigenas” y (c) La Direccion Nacional de
Politica Indigenista, del Ministerio de Gobierno, érgano encargado de promover,
coordinar, supervisar y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos con
enfoque de género para el desarrollo de los pueblos indigenas, respetando su
identidad étnica y cultural, y sus formas de organizaciéon. En el ambito de la salud,
esta la Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas del MINSA.

Las politicas de salud, en principio requieren para su aplicacién que se promuevan la
coordinacion y colaboracién multidisciplinaria e intersectorial y la integracion vertical,
es decir la consistencia entre las metas de la politica mundial, internacional, regional



y del pais para la salud de los pueblos indigenas. En general, las politicas de salud
de los pueblos indigenas, tienen el objetivo de contribuir al mejoramiento de las
condiciones de salud y la calidad de vida de los pueblos indigenas a partir del
desarrollo de politicas y acciones efectivas que garanticen el respeto a su identidad
como pueblo y cultura diferenciada y a sus formas particulares de organizacién y
participacion.

En nuestro pais, una de las problematicas de salud que presenta las poblaciones
indigenas es la malaria, esta enfermedad registra en las poblaciones indigenas el
85% de los casos diagnosticados a nivel nacional. Considerando esta problematica
de salud, el MINSA ha generado diferentes politicas, planes y programas para
atender esta situacion de salud en las poblaciones indigenas.

Una de las principales razones que posiblemente puedan explicar la situacién
endémica de la malaria en las regiones indigenas del pais, apuntan particularmente a
la falta o poca pertenencia cultural que tienen los programas sanitarios frente a los
problemas salud de los pueblos indigenas. Los pueblos indigenas enfrentan también
situaciones de compleja vulnerabilidad derivadas de su marginalidad econdmica,
politica y social, potenciando las dificultades de acceso a la salud, falta de
adecuacion de los sistemas de salud nacionales a las caracteristicas lingUisticas-
culturales y el no reconocimiento de sistemas de salud diversos.

En el caso especifico de la Comarca de Madungandi, el personal del Ministerio de
Salud (MINSA) ha confrontado en varias ocasiones la renuencia de las autoridades
tradicionales y poblacion en general a que se realicen las intervenciones de vigilancia
y control de brotes de malaria, debido a la falta de compresiéon de sus creencias,
costumbres y valores culturales, este hecho tiene una gran relevancia debido a que
puede originar una mayor dispersion y distribucion de la enfermedad al no
realizarse un diagnéstico oportuno y tratamiento temprano de la malaria. Los
funcionarios de los programas sanitarios del MINSA, han reconocido que los
patrones culturales de la poblacion muchas veces constituyen una barrera que
imposibilita el cumplimiento de sus funciones técnicas y operativas a cabalidad.
Lamentablemente, los funcionarios de salud de forma general desconocen sobre las
politicas, estrategias y la falta de modelos de abordaje intercultural como herramienta
de apoyo establecida para este tipo de situaciones que se presentan en las
poblaciones indigenas.

Comarca de Madungandi

La Comarca Kuna de Madungandi se crea a través de la Ley 24 del 12 de enero de
1996, con su cabecera establecida en Akua Yala (Puente Bayano). Madungandi es
una comarca a nivel de corregimiento, a diferencia de las Comarcas de Kuna-Yala,
Embera-Wounaan y Ngobe-bugle que fueron creadas a nivel de provincias. En este
sentido, Madungandi figura como un corregimiento del distrito de Chepo. De acuerdo
a los datos del censo de 2000, en la comarca existian 433 viviendas y 3305



personas. Para el 2010, esta cifras aumentan a 650 viviendas y 4, 271 personas: de
las cuales 2, 159 son hombres y 2112 mueres. El funcionamiento, administracion y
organizacion de la Comarca de Madungandi estan sujetos a la Constitucion Politica,
la ley y a la Carta de Organizacién aprobada por el érgano ejecutivo. ElI Congreso
General Kuna es la maxima autoridad tradicional, ya que constituye el organismo
de expresion y decision de la Comarca Kuna de Madungandi. La ley reconoce y
garantiza, los congresos regionales y locales de conformidad con su tradiciéon y su
carta organica; siempre y cuando las decisiones que emanen de estos congresos, no
sean contrarias a la Constitucion y la ley. El cacique, representa la autoridad superior
tradicional de la Comarca Kuna de Madungandi, es escogido democraticamente por
el Congreso General. En cada una de las poblaciones que conforman la Comarca
existe un sahila, que es escogido de acuerdo con los procedimientos que sefiala la
carta organica y cuyas atribuciones estan establecidas en ésta.

Medicina Tradicional Indigena

El Pueblo Kuna que habita la comarca de Madugandi ha desarrollado un conjunto de
practicas, conocimientos y costumbres sobre el cuerpo humano, la convivencia con
los demas seres humanos, con la naturaleza y con los seres espirituales. Este
sistema de creencias y practicas relativas a la salud y la relaciéon del hombre con el
medio ambiente se le denomina Medicina Tradicional. La Medicina Tradicional
comprende un conjunto de ideas, conceptos, creencias, mitos y procedimientos,
sean explicables o no, relativos a las enfermedades fisicas, mentales o desequilibrios
sociales en un pueblo determinado. Este conjunto de conocimientos explican los
procedimientos de diagnostico, prondstico, curacion y prevencion de las
enfermedades. Incluso, los Kuna de Madungandi al igual que el resto de las etnias
indigenas del pais, tienen especialistas divididos en varias disciplinas que se
encargan de curar enfermedades a través de una relacién directa con los espiritus.
La profundizacion del conocimiento de la comunidad, en este caso especifico, nos
ayudara a entender como es concebida la malaria y, por consecuencia, como puede
ser abordada en la poblacion indigena.

Metodologia: Herramienta FODA

El diagnostico FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, es una
de las herramientas esencial que facilita el diagnéstico de una situacién determinada
y provee de los insumos necesarios para el proceso de planeacion estratégica,
implementacion de acciones correctivas y la generacion de nuevos o mejores
proyectos o programas.

La iniciativa de realizar un diagnéstico FODA surge como una de las acciones del
proyecto: Estudio del comportamiento de la malaria en la comarca indigena de
Madugandi: Aporte para una mejor estrategia de abordaje intercultural de la malaria
en poblaciones indigenas de Panama. EIl propésito fundamental de aplicar el FODA
era obtener un diagndstico de la situacion de la Malaria en la Comarca de



Madungandi. En este FODA se busca no analizar una instancia de salud en
particular, sino mas bien, todos los componentes involucrados en el proceso de
prevencion, atencion, y control de la malaria en esta region. En este sentido, para el
diagnostico FODA se consideroé tanto la situacion actual dentro del nivel nacional de
salud, el nivel regional, los funcionarios de salud las autoridades indigenas y la
comunidad.

Para el desarrollo del analisis FODA se convocaron a expertos de instancias que
tienen inherencia directa en los aspectos de salud en las areas indigenas del pais,
como lo son:

» Direccion Nacional de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud
* Departamento de Control de Vectores, Ministerio de Salud

* Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud

e Departamento de Control de Vectores de Panama Este

* Departamento de Promocién de la Salud, Panama Este

* Direccion de Politica Indigenista, Ministerio de Gobierno y Justicia

* Departamento de Entomologia, ICGES

Los representantes de estas instancias, todos con experticia en su area y
conocedores de la realidad indigena, trabajaron de manera conjunta desarrollando la
metodologia propia del analisis FODA; en donde en una primera parte se enumeran
los siguientes elementos:

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

(interno) (interno) (externo) (externo)

Es importante enfatizar que tanto las fortalezas como las debilidades se centran en
aquellos aspectos a lo interno de la institucion, programa o proyecto para los cuales
se tiene un porcentaje de control y posibilidad de cambio. Por otro lado, las
amenazas y oportunidades involucran elementos externos para los cuales no se
tiene control.



Resultados obtenidos del FODA

A continuacion se presentan los elementos identificados en los grupos de trabajo:

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

10

11.

12.

13.

. Ausencia de un centro para

diagndstico oportuno de la malaria en
las areas malaricas o alto riesgo.

. Escases de recurso econémico.
. Falta de recurso humano indigena o

funcionarios que dominen la lengua
kuna.

. Ausencia de un abordaje integral en

la atencién de la salud de los pueblos
indigenas por el MINSA.

. Poca coordinacion entre el nivel

nacional y el nivel regional para las
acciones de salud.

. Falta de coordinacion interinstitucional

en los planes operativos de cada
instancia relacionada con la salud de
pueblos indigenas.

. Escaza coordinacion entre las

acciones de la Seccién de Pueblos
Indigenas con otros programas
sanitarios.

. Falta de sostenibilidad de los

programas de salud.

. Inexistencia de programas y planes de

abordaje de salud de los pueblos
indigenas sostenible.

. Inexistencia de una educacion
intercultural para los funcionarios de
salud.

Falta de asesoria permanente sobre
temas indigenas.

Poca participacion comunitaria en los
programas de control y vigilancia
epidemiologica de la malaria.
Desconocimiento de normativas vy
acuerdos internacionales  sobre
pueblos indigenas.




ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

. La no consideracion de los rituales

culturales de la etnia Kuna como la
“Fuma de la Pipa” pueden ser un
obstaculo para la atencion oportuna de
casos la malaria.

. Condiciones ecoldgicas y ambientales

propicias para la presencia de mosquitos
vectores de la malaria.

. Resistencia del parasito a los

medicamentos antimalaricos y mosquitos
vectores a los insecticidas.

. Patrones culturales migratorios por parte

de la poblacién indigena.

. Insuficiente control migratorio de la

poblacion indigena en los limites
comarcales.

. La no consideracion de la utilizacion o

practica de la medicina tradicional por
parte de los sistemas de salud.

. Renuncia a terminar los tratamientos de

malaria por parte de la poblacion
indigena.

. Falta de voluntad para la toma de

muestra de sangre por la mayoria del
personal de las instalaciones de salud.

. Carencia de convenios internacionales

formales en las areas fronterizas en lo
que respecta a Vigilancia Epidemioldgica
a fin de controlar de manera eficiente la
malaria.




Analisis de los Datos

Las Fortalezas identificadas a través del FODA se enmarcan en casi en su totalidad
en la existencia estructuras y acuerdos establecidos dentro del sistema de Salud
para la atencién de los pueblos indigenas, un personal de salud técnicamente
capacitado, y la existencia de buenas relaciones con las comunidades y ONGs
indigenas del area. Indudablemente estos elementos representan fortalezas internas
de mucha preponderancia dado que demuestran la capacidad técnica que se cuenta
para hacerle frente a la situacion de la Malaria en la Comarca Indigena, como por
ejemplo, la experticia ganada para la deteccién oportuna y tratamiento de los casos.
En este sentido, el analisis de las Fortalezas nos indica que no estamos frente a una
situacion de poca capacidad humana ni de desconocimiento técnico.

El analisis de las debilidades se puede resumir en basicamente en los siguientes
aspectos:

e Escasez de recurso econémico,

e Falta de coordinacion inter y extra sectorial

* Inexistencia de un abordaje intercultural

* Poca sostenibilidad e integracion de las acciones de los programas sanitarios
en las poblaciones indigenas

Muy a pesar de los conocimientos técnicos que son una fortaleza, el analisis de las
debilidades demuestra que existe un desconocimiento por parte de los funcionarios
de salud acerca de los aspectos culturales propiamente del pueblo Kuna de
Madungandi. Por aspectos culturales nos referimos a sus formas de vida, creencias,
tradiciones, costumbres y cosmovision de la vida. Esta falta de entendimiento
debilita los resultados que se obtienen de las acciones que realiza el personal de
salud en estas areas.

Sumado a este desconocimiento, esta el hecho que no se cuentan con los insumos
economicos para el control y la vigilancia permanente. Esta escasez se acrecienta
mas debido la poca coordinacién existente entre los diversos actores que manejan el
tema de salud indigena. De hecho, la falta de articulacion y coordinacion entre los
diversos programas, proyectos y acciones que se ejecutan en la Comarca es una de
las mayores debilidades reflejadas en este analisis.

El analisis de las oportunidades del FODA recaen en un 90% en el hecho de la
existencia de acuerdos, decretos y convenios; tanto ministeriales, nacionales e
internacionales que avalan el desarrollo de politicas interculturales. Gran cantidad de
esos decretos se dan como resultado directo de los mandatos establecidos durante
el Decenio de los pueblos indigenas (2000-.2010) decretado por las Naciones
Unidas. En estos afios, también se termina de redactar la Declaracion Universal de
los Pueblos indigenas, para los paises miembros de Naciones Unidas, en donde
Panama es signatario.
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Siguiendo con el analisis de las oportunidades en el ambito nacional, es importante
reconocer la existencia de acuerdos e instituciones creadas especificamente para el
abordaje de los problemas que aquejan a los pueblos indigenas. Durante el periodo
politico de 2000-2004, se establecié como tercera meta de la Agenda Social de la
Presidencia: Una politica para y con los Pueblos Indigenas. Bajo este marco, se
crea la Seccion de Medicina Tradicional de Pueblos Indigenas, La Seccién de
Pueblos Indigenas de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud, y se
fortalecen muchas otras instancias indigenistas a nivel nacional. En el 2011, se crea
la Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas (DASI), congregando todas las
instancias que atienden la salud en poblaciones indigenas dentro del MINSA. El
objetivo estratégico de esta direccion es la de “operacionalizar las acciones de salud
integral con enfoque de interculturalidad dirigidas a los pueblos indigenas de la
Republica de Panama”. A lo interno, esta Direccién mantiene una relacion vertical
directa con todas las unidades administrativas bajo competencia y una relacion
horizontal de coordinacién con el resto de las direcciones de la institucion. A lo
externo. Igualmente, La DASI mantiene una relaciéon horizontal de coordinaciéon con
unidades homodlogas o equivalentes del sector, entidades gubernamentales y
externas o internacionales, a través del Despacho Superior. !

De acuerdo a testimonios recabados por los funcionarios que laboran en la DASI,
esta Direccion también mantiene estrecha relacion con cada uno de los Congresos
Indigenas. Esta relacién se establece a través de reuniones periddicas con las
autoridades indigenas y con la participacion en los congresos que se realizan en las
diversas comarcas. Actualmente, En la actualidad la DASI cuenta con el siguiente
organigrama:

Direccion

Subdireccio

Departamentc de
Desarrollo en Salud
para la Poblacicn
Indigena

Departamentc de
Investigacion de las
Poblaciones Indigenas

amentc de
Tradicional

Fuente: MINSA, 2013
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Todo este marco internacional y nacional brinda una excelente oportunidad para la
gestion de proyectos enfocados en el mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas, asi como para la busqueda de financiamiento para la realizacion de estas
acciones. El otro 10% de las oportunidades identificadas por el grupo de expertos,
recae en la organizacion comunitaria de los pueblos indigenas y en la existencia de
oportunidades de capacitacion por parte de los organismos internacionales con
respecto al tema indigena.

Un 90% de las amenazas analizadas a través del FODA, estan relacionadas con
factores culturales propios de la poblacién Kuna, como lo son su lengua, sus
patrones migratorios, sus practicas y rituales. En este aspecto, la medicina tradicional
juega un papel de mucha importancia dado que salen a relucir rituales que se
interponen en algunos momentos a las acciones de control y vigilancia del personal
de vectores. Esto se da por la no compresion y la falta empoderamiento cultural de
los programas sanitarios. El documento Diagnostico Situacional del uso del DDT y
Control de la Malaria en Panama se indica que:

La principal barrera identificada en los Programas Sanitarios
de vigilancia, prevencion y control de la Malaria en Panama,
histéricamente ha sido de indole cultural. Un problema basico
era la diferencia lingliisticas entre la poblaciéon de los grupos
indigenas y los no indigenas.*

Esto deja en evidencia que desde los inicios de las acciones de control de la malaria,
los aspectos culturales han estado presentes. Esta realidad avala la necesidad de
una mayor cantidad de estudios antropolégicos que analicen a profundidad los
aspectos socios culturales de las etnias indigenas.

El otro 10% de las amenazas identificadas en el analisis FODA tiene que ver con
situaciones propias de la ecologia y ambiente que propician la proliferacion del vector
y la biologia del mismo. Este dato nos demuestra la importancia de trabajar a nivel
comunitario las acciones de saneamiento ambiental para mitigar de alguna manera
estos aspectos ambientales.

Formulacién de Estrategias

El objetivo fundamental de la herramienta FODA no es unicamente el identificar las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas; aunque esto en si ya brinda una
excelente compresion de la realidad que se vive. Ademas de esto, el objetivo del
FODA es la formulacion de estrategias que apoyen una planeacion estratégica y
efectiva. Para realizar este segundo paso se realiza un cruce entre los elementos
identificando de esta manera cuatro tipos de estrategias:

! Guerra, Cecilia del Rosario, Diagnostico Situacional del uso del DDT y Control de la Malaria en Panama. PAHO-
WHO. Panama, Marzo 2001.
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Estrategias FO

Utilizar fortalezas para
tomar ventaja de las
oportunidades

Estrategias DO

Superar las Debilidades
tomando ventaja de las
oportunidades

Estrategia FA

Usar Fortalezas para
evadir amenazas

Estrategia DA

Minimizar Debilidades
y evitar amenazas

A través del ejercicio del cruce de elementos, los participantes del taller elaboraron
un listado de estrategias que se deben ejecutar para mejorar la situacion de

malaria en la comarca de Madungandi.

estrategias identificadas:

13

En un proceso de depuracion posterior,
estas estrategias fueron condensadas en cinco estrategias principales de las cuales
se desprenden una serie de actividades. A continuacion presentamos el listado de




Realizar investigaciones socioculturales en

ESTRATEGIA 1 |temas de salud, interculturalidad y pueblos

indigenas.

. Gestionar presupuesto para el tema de investigaciones antropoldgicas sobre la
cultura de las etnias indigenas.

. Capacitar al personal de salud en los aspectos socioculturales relativos a las
etnias indigenas.

. Creacion de un diccionario con palabras esenciales que faciliten al personal de
salud una comunicacion mas fluida.

. Socializacion de los resultados de las investigaciones al personal de salud que
labora en las Comarcas.

. Intercambio de practicas exitosas de proyectos de salud en los diversas

localidades indigenas.

. Fomentar el intercambio de conocimientos y practicas exitosas entre diversas

etnias y comunidades.

. Fomentar el intercambio de conocimientos entre funcionarios de salud y médicos

tradicionales indigenas.

. Creacion de politicas, programas, planes y estrategias sobre el abordaje

intercultural para la atencion de salud de pueblos indigenas.

. Reactivar la Seccién de Medicina Tradicional Indigena en el MINSA.

. Realizar actividades de divulgacién para la prevencion y control de la malaria de
manera oportuna y permanente. Estas acciones deberan ser elaborados con
participacion de la poblacién indigena.

. Capacitacion de los funcionarios de vectores en técnicas de promocion,
participacion comunitaria e interculturalidad.

. Elaborar planes educativos orientados la comunidad sobre el control del vector
(eliminacion y modificacion del habitat y criaderos y mejoramiento del ambiente)
en conjunto con el congreso regional y las autoridades locales

. Gestionar apoyo con el Meduca para la traduccion de cuias radiales, videos y
material educativo sobre malaria.

. Realizacion de talleres comunitarios educativos y de promocion de la salud en
donde se involucre la participacion de las autoridades y médicos tradicionales.
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ESTRATEGIA 3 Incentivar la participacion comunitaria.

1. Organizar la comunidad, instituciones gubernamentales y no gubernamentales y
ONG'’s en la participacion, prevencion y control de la malaria

2. Promover la organizacion y participacion activa de la comunidad en las
actividades de prevencion y control de la malaria, como lo son el drenaje de
charcos, limpieza de la comunidad, rociado de la vivienda, entre otros.

3. Crear un sistema que brinde apoyo a la poblacion para incentivar su
participacion de manera permanente.

4. Creacion y fortalecimiento de una red de voluntarios a nivel comarcal

1. Gestionar recurso financiero, insumos y la logistica necesaria para el abordaje de
malaria a nivel de la regién de Panama Este.

2. Solicitud de mayor presupuesto a nivel estatal destinado a las acciones de
malaria.

3. Asegurar la contratacion de mayor personal indigena en la Secciéon de Pueblos
Indigenas del MINSA.

4. Fortalecer la seccion de pueblos indigenas del MINSA a través de recurso
humano especializado (antropologos, socidlogos).

5. Dotar de mayor presupuesto a la Seccion de Pueblos Indigenas.

6. Solicitud de presupuesto a organismos internacionales (BID, OPS/OMS) y
organismos nacionales (SENACYT, MEF).

7. Solicitar apoyo para la creacion de un centro eficiente y accesible que garantice
un diagnostico de la malaria oportuno y de calidad.
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ESTRATEGIA 5 Fortalecer la Coordinacion intra y extra sectorial

1. Mejora la coordinacién entre las diversas instancias a nivel nacional que manejan
el tema de salud

2. Establecer alianzas estratégicas con organismos internacionales interesados en
la prevencién de la malaria

3. Establecer reuniones de coordinacion entre el personal del vectores del nivel
nacional y el departamento de promocion de salud Panama Este

4. Lograr mayor vinculo entre el MINSA vy las autoridades, lideres naturales y la
poblacion indigena

5. Reactivar la Comision para la Prevencién de Malaria con los departamentos de
epidemiologia, ambiente, promocion y atencién a nivel nacional y regional

6. Lograr la consolidacién y reactivacion de la Comision Interinstitucional de Malaria
del MINSA

7. Realizacion de acciones inter institucionales: (MIDES, MINSA, MEDUCA,
Defensoria del Pueblo, Ministerio de Gobierno, etc.)

8. Realizar intervenciones sanitarias de manera integrada entre los diferentes
programas de salud del pais.
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Conclusiones:

1)

El FODA realizado es un diagnéstico de los elementos internos y externos
que favorecen y desfavorecen el control de la malaria en la Comarca de
Madungandi. Este diagndstico involucra tanto el analisis de las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas presentes a lo interno de la
comunidad, el sistema de salud, el nivel nacional y el ambito internacional.

El FODA refleja que los patrones culturales del pueblo kuna de Madungandi
resultan un elemento externo al sistema de salud que no permite que las
acciones de control de la malaria implementadas por el sistema de salud se
lleven a cabo de manera integral.

Existe un desconocimiento de parte de los funcionarios de salud de los
principales factores culturales que forman la idiosincrasia del pueblo Kuna de
Madungandi: lenguaje, organizacion social, su vision del mundo, creencias,
tradiciones y costumbres.

La medicina tradicional y las creencias del pueblo Kuna de Madungandi en
relacion a la enfermedad de la malaria son elementos que debe ser
estudiados de manera cientifica por personal idéneo (sociologos,
antropologos). Los resultados de estos estudios deben ser divulgados al
personal del sistema nacional de salud y de la comarca para una redisefo de
las politicas de salud en las areas indigenas.

En el ambito tanto nacional como internacional existen decretos y convenios
que avalan la busqueda de sistemas interculturales de salud que tomen en
cuenta la cosmovisién, participacion de la poblacién indigena y que tengan la
finalidad de mejorar las condiciones de vida de estos pueblos.

Esta iniciativa de proyecto representa una primera experiencia en la
construccion de un modelo de un abordaje intercultural de una patologia
especifica, formulada no simplemente desde una visiéon occidental, sino en
conjunto con las comunidades involucradas.

Uno de los objetivos que se busca es que esta nueva metodologia de abordaje
intercultural de la malaria en poblaciones indigenas contribuya a mejorar,
reorientar, redisefar y fortalecer las politicas, planes y programas sanitarios
del Ministerio de Salud; y pueda extrapolarse a otras areas indigenas y servir
de guia para el abordaje de otras enfermedades que agobian a las
comunidades indigenas de nuestro pais
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Recomendaciones

1) EI MINSA con el apoyo del producto de este trabajo de investigacion debe
desarrollar una metodologia de abordaje intercultural para la educaciéon sanitaria,
vigilancia y atencién de la malaria en el Pueblo Kuna de Madungandi
culturalmente apropiada y de manera integral involucrando a otros sectores como
educacioén, ambiente, vivienda, entre otros.

2) Los programas sanitarios del MINSA deben tener una mejor comprension del
sistema médico tradicional del pueblo Kuna, sus ventajas y desventajas, y trabajar
para mejorar la colaboracion entre los grupos de prestadores y otros interesados
directos. Poner la medicina indigena eficaz al alcance de la poblacién en general
mejorara su salud y bienestar.

3) El MINSA debe involucrar la participacion de las autoridades indigenas vy lideres
comunitarios en el proceso de desarrollo de las politicas, programas y proyectos
destinados a las areas indigenas.

4) A nivel de pais se deben desarrollar mayor cantidad de estudios socio-culturales
en las areas indigenas del pais para una mejor comprension de su cosmovision y
formas de vida. Los datos de las investigaciones generados deben ser utilizados
para validar y promover las politicas gubernamentales sobre la medicina
tradicional en la atencién de salud.

5) EI MINSA debe formar personal de salud con conocimientos culturales propios a
la regidn de trabajo, incluyendo estudios basicos de la lengua en caso de ser
necesario. Promover la contratacién de mayor cantidad de funcionarios indigenas
para laborar en las areas de salud comarcales.

6) El MINSA debe fortalecer las direcciones de promocién de la salud a nivel nacional
y comarcal con personal y recursos necesarios para coordinar y dar sostenibilidad
de las acciones de salud que se desarrollen en las areas indigenas. Las acciones
que se desarrollen deben darse de manera integral, incorporando los programas
de atencion, ambiente, entomologia, prevencion, vigilancia y otros.

7) Se requiere lograr mayor captacion de fondos internacionales destinados para la

mejora de la calidad de vida de los pueblos indigenas a través del desarrollo y
presentacion de proyectos de salud.
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