Avances de Panamé en la g ecucion del Programa de Accidn dela Conferencia Internacional sobrela Poblacién y el Desarrollo, 1994

SECRETARIA TECNICA FONDO DE POBLACION DE
DEL GABINETE SOCIAL DE LASNACIONESUNIDAS
COTEPO (UNFPA)

INFORME NACIONAL

AVANCES DE PANAMA EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE ACCION DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
LA POBLACION Y EL DESARROLLO, 1994

Panam4, Julio de 1998




Avances de Panamé en la g ecucion del Programa de Accidn dela Conferencia Internacional sobrela Poblacién y el Desarrollo, 1994

INDICE
Capitulos
l. INTRODUGCCION.....ccoiiiiiiieeeeceee e e e e e e e e e aaaa e
Il. PARTICIPACION DE PANAMA EN LA CONFERENCIA..........cccoeeeenns

1. LA OCTAVA ENCUESTA A LOS GOBIERNOS SOBRE

LA POBLACION Y EL DESARROLLO......ccciiiiiiiiiiiiiieee e
V. AVANCESEN LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ACCION ......
A. Relaciones entre Poblacion, el Crecimiento Econdmico Soste-
nido y el Desarrollo Sostenible...........cooooeeiiiiieiiee e
B. Igualdad y Equidad entre los Sexos y Habilitacion de la Mujer..........
C. La Familia, sus Funciones, Derechos, Composicion y
ESITUCTUNAL ..o
D. Crecimiento y Estructurade la Poblacion...........cccccveeveiinieneiiennns
E. Derechos Reproductivos y Salud Reproductiva...........cccceeveeneeniennen.
F. Salud, Morbilidad y Mortalidad............cccoeeeriiiieneiieseece e
G. Distribucion de la Poblacion, Urbanizacion y Migracion
g1 = T PP PPPPRPRRRR
H. Migracion INterNaCiONal ...........ccocerieiereiie e
l. Poblacion, Desarrollo y EQUCECION.........cceeveeeeiieie e
J. Tecnologia, Investigacion y Desarrollo..........ccueeveveeieseeieseseeiens
K. Actividades NaCIONAIES..........coeeiiiiiee e
L. Colaboracion con e Sector No Gubernamental y Cooperacion
INEEINACIONEL ...t
V. DOCUMENTOS CONSULTADOS.......oeeeiieeiciiieeiee e esiieeee e e

15
19
23
29

31
35
37
40

42




Avances de Panamé en la g ecucion del Programa de Accidn dela Conferencia Internacional sobrela Poblacién y el Desarrollo, 1994

l. INTRODUCCION

En el predmbulo del documento: " Programa de Accion dela Conferencia l nternacional sobre
laPoblaciény e Desarrollo”, que fuera aprobado en la 14a. Sesion Plenaria, €l 13 de septiembre de
1994, en El Cairo, Egipto; se hace ausidn a actividades relevantes en e ambito internacional, que
refuerzan y complementan |los acuerdos consensuados en esta Cumbre Mundial.

LaConferencialnternaciona sobrelaPoblaciény e Desarrollo (CIPD) de 1994, secelebrd en
un momento decisivo de la historia de la cooperacion internacional. En vista del creciente
reconocimiento de lainterdependencia de las cuestiones mundiales de poblacién, desarrollo y medio
ambiente, lo cua hace posible promover € crecimiento econdmico sostenido en € marco del
desarrollo sostenible. Nunca antes se han tenido tantos recursos, conocimientosy tecnologias para
lograr esta meta; no obstante, la existencia de obstécul os econémicos y politicos a nivel nacional e
internacional, han frenado seriamente un desarrollo socialmente equitativo y ecol 6gicamenteracional.

En los dos ultimos decenios, gracias a los esfuerzos nacionales e internacionales se ha
avanzado en pro del bienestar humano, no obstante, en numerosos paises|as personas que viven enla
pobreza absol uta han aumentado; muchos de |0s recursos basi cos necesarios parala supervivenciade
las generaciones futuras se estén agotando; se intensifica la degradacion del medio ambiente, se
experimenta un crecimiento sin precedentes de la poblacién asi como las desigualdades sociales y
econémicas. Hay problemas ecol dgicos, como € cambio climético mundial, debido en gran parte a
modalidades insostenibles de produccion y consumo.

Alrededor de 1994 la poblacién mundial se estimabaen 5,600 millones de personas. Durante
los proximos 20 afios, es decir, hacia € 2015, con sus actos u omisiones las naciones del mundo
elegiran entre una gama de posibles futuros demogréficos, que oscilan entre una variante baja de
7,100 millones de personas aunaaltade 7,800. Ladiferenciade 700 millones de personas en un breve
periodo de 20 afios, es superior ala poblacion actual del Continente Africano. Por consiguiente, se
espera que € logro de los objetivos y metas del presente Programa de Accién, que comprende
también 20 afios, dé como resultado un crecimiento de la poblacion mundia anivelesinferioresalos
de la proyeccion media de Naciones Unidas (7,500 millones).

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo no es un acontecimiento
aidado. Su Programade Accion sebasaen e considerable consenso internacional aque se hallegado
desde la Conferencia Mundia de Poblacion, celebrada en Bucarest en 1974 y la Conferencia
Internacional sobre Poblacion, celebrada en Ciudad de México, en 1984.

No obstante, la Conferencia de 1994 recibié un mandato méas amplio, respecto de las
cuestiones de desarrollo, 1o queindicaunamayor concienciay determinacion de que la poblacion, la
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pobreza, las modalidades de produccion y de consumo y € medio ambiente estén estrechamente
interrelacionados, por 10 que no se puede considerar ninguno de ellos en forma aislada.

La Conferencia de 1994 se complementa con otras actividades internacionales efectuadas
recientemente, dando lugar arecomendaciones compatibles para el bienestar de lahumanidad. Ellas
son: laConferenciaMundia parael Exameny Evaluacion delos Logrosdel Decenio delas Naciones
Unidas paralaMujer, Nairobi, 1985; la Cumbre Mundia enfavor delalnfancia, New Y ork, 1990; la
Conferenciade las Naciones Unidas sobre el Medio Ambientey & Desarrollo, Rio de Janeiro, Brasil y
la Conferencia Internacional sobre Nutricién de Roma, ambas celebradas en 1992; la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos, que tuvo lugar en Viena, en 1993; y & Afio Internaciona de las
Pobl aciones Indigenas del Mundo conmemorado en 1993; finamente, coincidieron en € afio 1994, la
ConferenciaMundial sobre el Desarrollo Sostenible de los Pequefios Estados Insulares en Desarrollo,
Barbadosy € Afio Internaciona de la Familia

Asimismo, los resultados de la Conferencia de El Cairo estén estrechamente relacionados a
otras importantes conferencias que se celebraron en 1995 y 1996, como la Cumbre Mundia sobre
Desarrollo Social, Copenhague; la Cuarta Conferencia Mundia sobre laMujer, Belijing; la Segunda
Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos (Habitat 11) en 1996 y la
preparacion del Programade Desarrollo, asi como la celebracion del Cincuentenario de las Naciones
Unidas. Se espera que estos acontecimientos sirvan parareiterar el [lamamiento dela Conferenciade
El Cairo, para que se inviertamas en las personas.

En los ultimos 20 afios muchas partes del mundo han experimentado notables cambios
demogréficos, sociales, econdmicos, ambientalesy politicos, los cuales han contribuido amejorar la
vida de las personas; sin embargo, queda aln mucho por hacer. Los objetivos y las medidas del
presente "Programade Accidn', serviran paraabordar |os problemasy lasrelaciones de importancia
decisiva entre la poblacién y € crecimiento econdmico sostenido, en e marco del desarrollo
sostenible. Para lograrlo, habra que proceder a una adecuada movilizacién de los recursos a nivel
naciona e internacional.

En e presente Programa de Accion se recomienda a la comunidad internacional una serie
importante de objetivos de poblacion y desarrollo, entre los que figuran: € crecimiento econémico
sostenido en e marco del desarrollo sostenible; l1a educacion, sobre todo de las nifias, la igualdad
entre los sexos; la reduccion de la mortalidad neonatal, infantil y materna; y € acceso universal a
servicios de salud reproductiva, en particular, de planificacion de lafamiliay de salud sexual.

Sereconoce gque en los proximos 20 afios, es posible que los gobiernos no puedan a canzar 10s
objetivos y metas de la Conferencia de El Cairo, sin ayuda. Por tanto, todos los miembros de la
sociedad y todos los grupos tienen e derecho e incluso la responsabilidad de desempefiar un papel
activo en los esfuerzos para alcanzar esos objetivos. En casi todos los paises surgen nuevas
asociaciones entre la industria, las empresas, las organizaciones no gubernamentales y los grupos
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comunitarios, o que tendra unainfluencia directay positivaen la aplicacién del presente programa.

La Conferencia Internacional sobre la Poblaciony € Desarrollo de 1994, no crea ningun
derecho humano internaciona nuevo, pero afirma que las normas de derechos humanos
universalmente reconocidos se aplican a todos los aspectos de los programas de poblacion. El
Programa de Accion requerird € establecimiento de un terreno comun, con pleno respeto de los
diversosvaloresreligiososy éticosy de los medios culturales. Los resultados de esta conferencia se
mediran en funcién de la fuerza de los compromisos gque se contraigan y de lo que se haga para
cumplir los mismos, como parte de una nueva asociacion mundial, basada en un sentimiento de
responsabilidad compartida, de los unos por los otrosy de todos por €l planetatierra, nuestro Uinico
hogar.

1.  PARTICIPACION DE PANAMA EN LA CONFERENCIA

Ladeegacion oficial que participd enla Conferenciaestuvo integrada por ocho representantes
del Organo Ejecutivo: € Embajador de Panamaante la Sede de las Naciones Unidas en Ginebra (Jefe
delaDéeegacién); e Encargado de Negocios de Panamaen Egipto; 1a Sub-Directorade Planificacion
Econdémicay Social y la Jefa de la Seccién de Poblacion del Ministerio de Planificacion y Palitica
Econdmica; e Director del Programa Materno Infantil del Ministerio de Salud; la Directora de la
Oficina de Educacién y Poblacién del Ministerio de Educacion; € Director de Planificacion del
Ministerio de Trabajo y Bienestar Social; y la Directora de Estadisticay Censo de la Contraloria
Genera de la Republica

También participaron cuatro miembrosdd Organo Legidativo asi como € Director Ejecutivo
de la Asociacion Panamefiapara el Planeamiento de la Familia (APLAFA), en representacion de las
ONGs. Como aporte alaConferenciase prepar6 € "Informe Naciona sobre Poblacion”, que ademés
de describir & contexto demografico de la Republica de Panamd, hace alusién a marco dela politica
de Poblacién, laPlanificaciony la Programacién en nuestro pais; de los aspectos operacionales dela
gjecucion de programas de Poblacion y Planificacion de la Familiay finalmente, se refiere d Plan
Naciona de Accion paradesarrollar en el futuro. A este respecto, se consideran prioritariasunaserie
de medidas de caracter demogréfico, social, econdmico, ambiental y de coordinaciony administracion
de programas, los cuales se resumen en |os siguientes 18 puntos.

1). Extender la atencion primaria de salud y |os programas de saneamiento ambienta a
toda la poblacion.

2). Ampliar la cobertura de los servicios de salud materno infantil y del adolescente,
incluyendo planificacion familiar. Lo anterior supone,
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3).

4).

5).

6).

7).

8).

9).

10).

11).

12).

13).

14).

Descentralizar anivel dedistrito (segundadivision politico-adminigtrativa) latomade
decisionesy los recursos. Iguamente,

Crear consgjos técnicos de poblacién a nivel de distritos, con la colaboracién de
COTEPO.

Coordinar las acciones econémico-sociaes que se den anive local con losde caracter
demogréfico.

Estudiar los efectos reciprocos de ambos tipos de acciones, a fin de reforzar los
favorables y modificar |os desfavorables.

Evauar anivel socio-espacial, lamagnitud de los cambios en la estructura por edad
de la poblacion.

Determinar € impacto de esos cambios sobre los sistemas de educacion, salud,
seguridad social, oferta de mano de obra, comportamiento reproductivo de la
poblacion y su distribucion espacial.

Tomar las medidas que dichos cambios aconsgen.

Crear estimulos que desalienten la intensificacion de la concentracion urbana, la
dispersion rural y la apertura desordenada de fronteras agricolas, logrando una
distribucion mas equilibrada de la poblacién en € territorio nacional.

Organizar registros adecuados de migracion internacional, a fin de establecer su
verdadera magnitud, efectos econdmicos, sociales y culturales, en la sociedad
panameiia.

Continuar alentando |os programas de desarrollo rural, parafrenar lamigracion rural-
urbanay generar empleo.

Redoblar los esfuerzos para hacer cumplir las disposiciones legales de proteccion al
medio ambiente y los recursos naturales, para €l logro de un desarrollo sustentable.

Considerando los principios de equidad, intensificar los esfuerzos, tanto en las areas
urbanas como rurales, para:

- Elevar € nivel de empleo y disminuir € subempleo y desempleo.
- Reducir la pobreza e indigencia.
- Megjorar la condicion y status de la mujer.
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- Rescatar alos menores en condiciones de vida deplorables.

- Darlealafamilialaimportanciaque merece, para su desarrollo 'y proteccion.

- Mejorar la nutricion de la poblacion, en particular, la de las madres, nifios y
adolescentes.

- Ampliar los programas de viviendas destinados a los estratos menos
favorecidos.

- Asegurar €l acceso a la tierra, a los grupos cuya subsistencia depende de
poder explotarla.

15). Asegurar € efectivo funcionamiento de la democracia, ampliando la participacion
popular en latoma de decisionesy €jecucién de programas.

16). Expandir las acciones en e campo de "Educacién en Poblacion” atoda la poblacion
escolar y ala ciudadania en general.

17). Facilitar e funcionamiento de ONGs, especiamente las que trabajan con grupos
vulnerables, como son las mujeres, los nifios, los adolescentes y los indigenas.

18). Reforzar la capacidad administrativa, gerencia y de investigacion de las instancias
responsables de |os programas de poblacion, afin de evaluar |os mismos.

Finalmente, se sefidla que para la gecucion de las anteriores medidas, serd necesario
integrarlas en un marco programético coherente. Ademas seranecesario que la Comisién Naciond de
Politica Demografica (CONAPODE), a través del Comité Técnico de Poblacion (COTEPO),
coordine todas aquellas acciones relacionadas con aspectos demogréficos, a fin de determinar los
efectos reciprocos entre esas acciones y las medidas de caracter socio-econdmico.

La puesta en marcha de actividades como las descritas, requerird de recursos financieros
adicionales, tanto de parte del Gobierno Nacional, como del Sector Privado, Clubes Civicos, ONGs
Nacionales, la propia comunidad, asi como la asistencia multilateral, bilateral y de las ONGs
internacional es.

1. LA OCTAVA ENCUESTA A LOS GOBIERNOS SOBRE LA
POBLACION Y EL DESARROLLO

En el Programa de Accion aprobado en la Conferencia Internaciona sobre la Poblaciony €
Desarrollo, en El Cairo, serecomendo alos Gobiernosy alos Parlamentarios, en colaboracién conla
comunidad internacional y las organizaciones no gubernamentales, trazar los planes necesarios y
adoptar las medidas requeridas para determinar, evauar, supervisar y justipreciar €l progreso
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realizado hacia la consecucion de las metas del Programa de Accion. Esta Octava Encuesta
Demogréfica entre los Gobiernos constituye una medida destinada a aplicar esa recomendacion.

La primera de estas encuestas que realizd Naciones Unidas entre los Gobiernos, lallevo a
cabo laDivisién de Poblacion en 1963, atendiendo auna solicitud dela Asamblea General. En 1973
sellevd a cabo una Segunda Encuesta, como parte de |os preparativos de la ConferenciaMundia de
Poblacion que se celebrd en Bucarest en 1974. A partir de entonces, y en cumplimiento del Plan de
Accién Mundial sobre Poblacién aprobado en dicha Conferencia, se pidid que se efectuara cadacinco
anos una evaluacion de los progresos logrados, atendiendo a los objetivos y recomendaciones del
Plan. Por consiguiente, estas Encuestas Demogréficas se efectuaron en |os afios 1976, 1978, 1982,
1987y en 1992; y finalmente la Octava Encuesta Demografica entre |os Gobiernos, que se adelanta
en 1998, suministrara informaciones valiosas sobre los avances logrados a nivel naciona en la
Aplicacion de Plan de Accion Mundia emanado de la Conferencia de 1994; los cuales serén
evaluados por la Secretaria de Naciones Unidas en 1999 (CIPD+5). Previo aeste evento, se haraun
examen de la aplicacién del Plan de Accidon sobre Poblacion y Desarrollo en la Region
Latinoamericanay € Caribe, en la préxima reuniéon del Comité Especial sobre € tema, durante €
periodo de sesiones de la CEPAL, que tendralugar en Oranjestad, del 11 al 16 de mayo de 1998.

V. AVANCESEN LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ACCION

A. RELACIONES ENTRE POBLACION, EL CRECIMIENTO ECONOMICO
SOSTENIDO Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

1. Bases parala Accion-M edidas Necesarias

El desarrollo sostenible entrafiala viabilidad de laproducciony € consumo enrelacion
con todas | as actividades econdmicas, con €l objeto de utilizar los recursos en formaraciondl;
por tanto, se debe integrar explicitamente la poblacion en las estrategias econdmicas y de
desarrollo, para garantizar realmente la disminucion de la pobrezay aumentar la calidad de
vida de la poblacién.

Las edtrategias de desarrollo deben reflgar las consecuencias de la dindmica de la
poblaciény las modalidades de produccion y consumo. Hacer eval uaciones periddicas sobre
los progresos, hacia la integracion de la poblacién en programas de desarrollo y medio
ambiente, y crear |os mecanismos internos necesarios paratal fin. Por otro lado, lavoluntad
politica a este respecto, debera fortalecerse con programas de educacion, informacion y
aumento en laasignacion derecursos. Involucrar alas ONGsy el sector privado; y mejorar la
base de conocimientos, mediante e fomento de las investigaciones.
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2.

Avances Logrados en € Pais

Desde fines de la década del 60, € gobierno nacional comenzé a visudizar la
necesidad de atender los problemas de la poblacion dentro de las estrategias del desarrollo.
No obstante, los avances mas significativos en esta materia se han dado en las Ultimas dos
décadas, y se han fortalecido las medidas pertinentes, después de la Conferencialnternacional
sobre la Poblacion y € Desarrollo del afio 1994.

En 1969 se cred laComision Nacional de Politica Demogréfica(CONAPODE), bajo
laresponsabilidad del Ministerio de Salud y se restructurd en 1974. No obstante, durante casi
30 afios en Panama no se ha adoptado una politica de poblacion explicita, pero si se han
puesto en vigor, politicas con claros efectos demogréficos, entre las cuales se mencionan, a
manera de g emplos:

a)

b)

d)

Las medidas preventivas y curativas de salud, las cuales han logrado la
reduccion de lamortalidad genera y particularmente, la mortalidad infantil y
materna.

La mortalidad infantil estimada en Panama, vario6 de 69 por mil nacidos
vivos en 1960 a 27 por mil en 1990y 21.9 por mil en 1997.

L a tasa de mortalidad materna ha descendido de 2.0 por mil nacidos vivos
en 1960 a 0.7 en 1997.

Lapoliticade salud materno infantil aumento el acceso delamujer amétodos
anticonceptivos  eficaces, reconociéndose la importancia de la salud
reproductivaen favor del desarrollointegral, que asu vez se havisto reflgada
en un descenso de la fecundidad en Panamé

Entre 1965y 1995, el promedio de hijos por mujer en Panama ha variado
de 6 a 3, esdecir, se hareducido en un 50%.

La ampliacién de la educacién publica ha contribuido a mejorar las
condiciones de vida de un amplio sector de la poblacién.

En 1960 e promedio de afio aprobados era 3.9. Datos del Censo de
Poblacién indican que este promedio alcanzo6 6.7 afios para 1990.

Laorientacion del gasto publico hacialos sectores sociales hapermitido otros
avances importantes como la reduccion del anafabetismo, la expansion y
descentralizacion de la educacién superior, € aumento de la cobertura con
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asistencia profesional en € parto, una mayor disponibilidad de persona
médico y de enfermeria por habitante, el aumento de la poblacion con acceso
aagua potable y servicios sanitarios y e aumento de la esperanza de vida a
nacer.

Estas disposiciones ilustran cémo las politicas gubernamentales han incidido
favorablemente en los cambios que se han producido en las variables demograficas del pais.
Esto asu vez haconfirmado lainteraccion y reciprocainfluenciade losfactores poblacionaes
y los econdmico-sociaes, que sugiere la conveniencia de adoptar una politica explicita de
poblacion. Como resultado de esos avances, también se observaron mejoras en las
condiciones de vidade la poblacion en su conjunto. Sin embargo, hay que reconocer que una
proporcién importante de los habitantes del 1stmo, no ve plenamente satisfechas sus
necesidades esenciales,

En &l marco de las recomendaciones dela CIPD, en e sentido de hacer evaluaciones
que permitan conocer laintegracion de lapoblacion enlos programas de desarrollo, serealizé
en e Minigterio de Planificacion y Politica Econdmica (MIPPE) en € afio 1997, la Encuesta
Nacional de Nivelesde Vida (ENV), con € apoyo financiero del PNUD, €l BID, laAgencia
Suizade Desarrolloy Cooperacion (SDC) y € Banco Mundial, organismo que ademés brindd
la asistencia técnica. Durante este proceso, se utilizaron por primera vez metodologias
especialesparamedir lapobrezay e bienestar delas personas. Esto es, ladeterminacién dela
linea de pobreza en funcién del consumo minimo de alimentacién requerido por | as personas,
mas el consumo de bienesy servicios esencia es como vivienda, transporte, educacion, salud y
vestuario, lo cual no es comparable con investigaciones sobre esta materia, reaizadas
anteriormente. El valor de lalinea de pobreza se estimé en 726 balboas de consumo a afio
por persona, o que indica que las personas que estén por debajo de este nivel de consumo se
clasifican como pobres.

Los resultados indican que €l 37% de la poblacién de Panama vive en una "Pobreza
Tota", lo cual comprende a un poco méas de un millén de personas. La "Pobreza Tota"
implica, que no pueden satisfacer las necesidades alimentarias ni |os costos de los bienes y
servicios esenciales, como son la vivienda, € transporte, educacion, salud, vestido, etc.
Asimismo, revel 6 laEncuesta, que & 22% de los naciona es viven en condiciones de " Pobreza
Extrema" o indigencia, o sea, que ni siquieratienen los recursos suficientes para satisfacer sus
necesidades minimas de alimentacion.

A lo interno del territorio nacional, el drama se magnifica, cuando se observa que
mientras en las ciudades la " Pobreza Total" afectaa 16% de la poblacion, en € campo ésta
comprende al 63% de |os habitantes, alcanzando mas del 90% en las areasindigenasy lasde
dificil acceso. Igualmente, en €l campo la " Pobreza Extrema" alcanzad 43% delapoblaciony
seelevaa 78y 88% en las areas de dificil acceso e indigenas, respectivamente.
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También la Encuestamuestralavincul acion que se daentre la pobrezay la educacion.
Tanto en la poblacion de 25 afios y mas de edad como en los jefes de hogar, € nivel de
escolaridad de los "Pobres Total" y los "Pobres Extremo”, es la mitad o0 menos de la que
alcanzala poblacion calificada como "No Pobre" por la Encuesta. Y como consecuenciade
esta realidad, entre los "Pobres Tota" y "Pobres Extremo”, e 26 y € 34% de los nifios
menores de cinco afios, respectivamente, estan desnutridos; en tanto que en lapoblacion no
calificada en estos grupos, solo se da un 5% de desnutricion.

En Panamalarazon entre el Gasto Social y € Producto Interno Bruto (PIB) hagirado
en torno a 9%, cifra semegjante ala de Colombia, Brasil y Venezuela, pero por debgo del
porcentg e que destinan Chile, Uruguay y CostaRica (16%). Sobre el particular, el PNUD ha
estimado aconsgjable que la razén entre el Gasto Social y € PIB se mantenga en torno a
10%. Puede decirse que el gasto social en Panamaha aumentado de manera sostenida desde
1990, cuando € promedio per cépita se ubicabaen 160 balboas. Para 1995, € gasto social por
persona fue de 250 balboas.

La necesidad de prestar atencion de manera especifica a los requerimientos de los
sectores mas vulnerables, determind una nueva definiciéon del Gasto Socia para € periodo
1994-2000. El Gobierno Nacional esta gecutando una serie de programas y proyectos
socides, cuyo monto asciende a 819 baboas, dirigidos principamente a atender las
necesidades de estos grupos, 10s cuales se detallan a continuacion:

a) Sector Educacion

- Proyecto de Educacién Basica. 58 millonesde ba boas/ Gobierno-BIRF. Esta
focalizado en los 185 corregimientos més pobres delaRepublicay su objetivo
esmejorar € acceso y lacalidad de la educacion basica, ampliar 1a cobertura
de la educacion preescolar, dotar a las escuelas multigrado de materiales y
capacitar a sus maestros. Todos los estudiantes del primero al noveno grado
(41% de la matricula del pais), recibiran libros de texto. Se rehabilitaran y
equiparan 1,704 aulas de primariay se reemplazarén 348.

- Programa de Equipamiento de Colegios del Area Técnica. 16 millones de
balboas / Gobierno-Gobierno de Espafia. El propdsito es dotar de equipos a
225 |aboratorios o talleres de 62 colegios técnicos profesionales. Se estima
gue con este proyecto se beneficiaran 40,364 estudiantes de todo €l pais.

- Programa de Nutricion Escolar. 40 millones de balboas / Gobierno. Se
suministra diariamente una racion aimenticia a arededor de 360,000
estudiantes de educacion preescolar y de primaria oficial.

b) Sector Salud
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d)

Programa de Rehabilitacion de los Servicios de Salud. 52.7 millones de
balboas/ Gobierno-BID. Esté destinado areforzar 10s programas preventivos
desaludy acapacitar amas de 4,000 funcionarios en salud publica, gerenciay
modernizacion de los servicios de salud.

Programa de Construccién y Equipamiento de Hospitales. 80.8 millones de
balboas/ Gobierno-Gobiernos de Espariay China. Se equipardel Hospital San
Miguel Arcangel y se construiran 4 hospitales regionales en Santiago,
Aguadulce, Las Tablasy LaChorrera, con capacidad de 904 camas, con € fin
de reemplazar los hospital es existentes, en grado avanzado de deterioro.
Proyecto Salud Rural. 41.7 millones de balboas/ Gobierno-BID. Los planes
de este proyecto son reducir laincidencia de ladesnutricion en nifios menores
de cinco aflos, mujeres embarazadas o en estado de lactancia; incrementar
coberturaen €l suministro de agua potable y saneamiento basico rural, en los
28 distritos méas pobres ddl pais. Se calculaque unas 22,000 madresy 110,000
nifias y nifios recibiran suplemento aimenticio y cuidados de salud. Ademas,
unas mil comunidades tendran acceso a agua potable y a 30,000 letrinas.

Sector Vivienda, Acceso a Servicios PublicosBasicoy Desarrollo a Nivel
Local

Programa de Viviendas de Interés Social. 69.9 millones de balboas /
Gobierno-BID. Se crearan subsidiosy mecanismos de financiamiento conjunto
con la banca privada, que permitiran que més de 30,000 familias de bajos y
medianos recursos mejoren sus condiciones habitacionales.

Programa de Inversion Social. Este programa es gjecutado por € Fondo de
Emergencia Socia (FES), con asistencia financiera de organismos
internacionales, paraaiviar la pobreza mediante la construccion de pequefias
obras de infraestructura social y econémica.

Programa de Inversion Local (PROINLO) y Obras Comunitarias. 302.5
millones de balboas/ Gobierno-BID-BIRF-FIDA. Desde 1995 ha contado con
un financiamiento fijo anual de 22 millones de balboas, destinado a la
construccion de pequefios proyectos deinfraestructurasocial, econémicay de
vivienda, y proyectos de produccion comunitaria.

Desarrollo Rural Sostenible

Proyecto de Desarrollo de las Comunidades Ngobe-Buglé. Poblacion
afectada por pobreza extrema. 14 millones de balboas / Gobierno-FIDA. El
proyecto el evaralas condiciones de vida de aproximadamente 5,000 familias, a
través de la promocion y organizacion de las comunidades, capacitacion y
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f)

asistencia técnica, creaciéon de fondos comunitarios para financiamiento de
actividades productivas y la construccion y mejora de caminos de acceso.
Proyecto de Desarrollo Sostenible del Darién. 14.3 millones de balboas /
Gobierno-FIDA. El proyecto se desarrolla en comunidades de extrema
pobreza y contribuira a elevar € nivel de vida de 2,900 familias (72%)
indigenas. El objetivo es aumentar laautosuficienciaalimentaria paramejorar
lanutricién y proteger € medio ambiente y los recursos naturales.

Proyecto Pobreza Rural y Recursos Naturales. Reducir lapobrezarura enla
zona central del pais; fortalecer €l sistema nacional de areas protegidas y
restaurar |0s sistemas agricol as degradados.

Programa de Titulacion de Tierras en Veraguas. 4.5 millones de balboas /
Gobierno-BID. Veraguas es unade | as provincias méas pobres del pais, donde
conviven € latifundio y € precarismo. Se redizard € catastro a 613 mil
hectéreas y se expediran 46,000 titulos de propiedad.

Desarrollo Rural con Equidad de Géneroy Fortalecimiento del Liderazgo de
la Mujer Rural. 353,000 balboas / Gobierno-FAO-AECI. A través de estos
proyectos se espera mejorar las condiciones de vida de 100 productoras de
aimentos y sus familias en e Distrito de Ataaya y fortalecer a 10
organizaciones de mujeres rurales en los distritos de Chame y Capira, por
medio de actividades de capacitacion, asistencia técnia, crédito para la
produccién y titulacion de tierras.

Sector Trabajo

Proyecto de un Sstema de Capacitacion y Empleo Basado en
Requerimientos de Mercado. 5.4 millones de balboas / Gobierno-FIDA-
FOMIN. El objetivo es fortalecer la capacidad parainiciar la modernizacion
del sistemade empleo y capacitacion. Se beneficiaran 2,000 jévenes de ambos
sexosy se mejorara la competitividad de 300 empresasy la productividad de
por lo menos & 75% de sus empleados.

El Medio Ambiente

Laformulacion de unaestrategiaambienta parael desarrollo sostenible, tiene
como uno de sus objetivos mejorar la calidad de vida de las personas que
viven en Panam@, en e marco de un uso sostenible delos recursos naturalesy
delageneracion de una calidad ambiental que ofrezca mayores opciones para
la satisfaccidn de las necesidades bésicas, recreativas, estéticasy espirituales.

En este sentido, se busca alcanzar un balance adecuado entre el campo y la
ciudad, a través de la definicion de planes estratégicos que promuevan un
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desarrollo socioecondémico y cultural integral. En este proceso, es evidente la
necesidad de evaluar, en los planes de desarrollo del pais, tanto € potencia
gue tienen determinadas areas, como e impacto que las actividades de las
personas tienen en zonas especiamente fragiles, o que ameritan un uso
especifico como la Cuenca Hidrografica del Canal.

En la presion sobre los recursos naturales, se combina en mayor medida, la
actividad de algunos sectores de laindustriamanufacturera.con el resultado de
los habitos culturales de las personas que cultivan la tierra 'y se suman
elementos como lamigracién interna. L os desplazamientos delas zonasrurales
aotras areas de caracter similar, estan marcados por la busgueda de nuevas
tierras de produccion. LaProvinciade Dariény algunos sectores dela Cuenca
del Canal, presentan € mayor impacto de estos movimientos de la poblacion.
La migracion rural-urbana o de poblados pequefios a las ciudades, también
presenta claras motivaciones econdémicas y de buUsqueda de meores
oportunidades de lograr unacalidad de vida adecuada. Quienes migran esperan
encontrar acceso ala educacion y a nuevas fuentes de trabgjo.

En resumen, en e campo de las relaciones entre poblacién, crecimiento
econdémico sostenido y desarrollo sostenible, una de las mayores dificultades
gue encuentra € pais es la falta de sistemas de medicién especificos, que
permitan conocer € impacto delos programasy proyectos puestos en practica
para atender |as necesidades de | os sectores mas vulnerables. En este sentido,
la ENV congtituye un logro y una herramienta, que permitird orientar la
Estrategia Social del Estado haciaun fortalecimiento delasesferasrelativasal
capital humano, laintegracion social y lalucha conbtrala pobreza.

El mangjo y laproteccion de los recursos naturales, asi como la conveniencia
del que & Estado defina politicas claras sobre € tema, es uno de los puntos
donde la actividad de la sociedad civil organizada ha tenido una mayor
incidencia. Enlos ultimos cuatro afios, se hafortalecido y actualizado € marco
legal que regula & uso de los recursos naturales renovables. Los incentivos
fiscales alareforestacion, la obligatoriedad de presentar estudios de impacto
ambiental, laregulaciéon sobre € uso y mangjo del agua'y los manglares, asi
como la aprobaciéon de la Ley de Medio Ambiente, en mayo de 1998,
presentan pasos especificos en la definicion de una reglamentacion en este
sector.

B. IGUALDAD Y EQUIDAD ENTRE LOS SEXOSY HABILITACION DE LA
MUJER
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1. Bases parala Accion-M edidas Necesarias

El empoderamiento y la autonomia de la mujer, asi como & mejoramiento de su
condicion politica, social, econdémicay sanitaria, constituyen en si un fin de granimportancia;
ademas, lo anterior es indispensable para lograr € desarrollo sostenible. Es preciso que
mujeres y hombres participen por igual en la vida productiva y reproductiva, incluida la
crianzade los hijosy e mantenimiento del hogar.

Dado que en todas las sociedades la discriminaciéon por razones de sexo, suele
comenzar en las etapas mas tempranas de la vida, una mayor igualdad para la nifia es un
primer paso necesario para asegurar que la mujer realice plenamente sus posibilidades y
participe en pie de igualdad en € proceso de desarrollo.

El hombre desempefia un papel claveen e logro de estaigualdad de los sexos, puesto
gue, en lamayoria de las sociedades, gjerce un poder preponderante en casi todas las esferas
delavida

L as medidas que se tomen deberan tender ahabilitar alamujer en todos |os aspectos
delavidanacional y eliminar la desigualdad entre hombres y mujeres ala mayor brevedad.
Por tanto, es preciso potenciar € vaor de las nifias para sus propias familias y para la
sociedad, mas alla de su definicion de futuras madres y encargadas del cuidado de los nifios.

2. Avances Logrados en € Pais

EnlaDeclaracidony Plataformade Accidn surgidas dela" Cuarta ConferenciaMundia
sobre la Mujer”, que tuviera lugar en Beijing en € afo 1995, se pueden apreciar los 12
objetivosy medidas estratégi cas aprobadas para al canzar laigualdad y equidad entre mujeres
y hombres. En Panama se han reportado adel antos en dos areas, destacandose entre éllas, la
superacion delamujer en cuanto asu capacitaciony educacion, y enlaatencién en salud. Sin
embargo, en lo referente a la participacion de la mujer en la fuerza laboral, generacion de
ingresos, € gercicio del poder y 1a adopcidn de decisiones, tanto en € seno familiar como en
la sociedad, la mujer panamefia ha mantenido una posicién desventajosa.

En & campo de la salud, la gecucion de programas preventivos y curativos, en
especia dirigidos a atender 1a salud maternoinfantil, con énfasos en la salud reproductiva, ha
favorecido alas mujeres de manera sostenida. El impacto de estos programas puede medirse
en lareduccién alimites minimos de la mortalidad materna. En 1995, la tasa de mortalidad
materna era de 2.3 por mil nacidos vivosy en 1997 erade 0.7 por mil.

En cuanto al acceso y promocion delamujer en laeducacion, las estadisticas revelan
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en Panamala condicién de igualdad con los hombres, logrando mayores niveles que éstosen
la educacion mediay superior. Sin embargo, en los grupos mas vulnerables de la sociedad,
como son las areasruralesde dificil acceso y las comunidades aborigenes, los hombrestienen
un nivel de escolaridad mayor que las mujeres.

A pesar de que las mujeres presentan en promedio, un mayor nivel de escolaridad que
los hombres, tiene més dificultad para ingresar a mercado laboral. Cuando se andiza la
participacion de la mujer en la fuerza laboral, € panorama cambia. Su participacion sigue
siendo la mitad que la de los hombres, aprecidndose un leve incremento através del tiempo
(42% de lapoblacion femeninade 15 aflosy més, en 1996). A esto hay que afiadir lamayor
dificultad que encuentralamujer con relacion alos hombres, paraingresar al mercado laboral;
manteniendo asi una tasa de desocupacion que es € doble de la de los varones (20% de la
PEA femenina de 15 y més, en 1996). Otros aspectos que caracterizan a la mano de obra,
como es laocupacion y los salarios, también presentan mayores deventajas para éstas.

El incremento de la participacion de la mujer en los cargos de eleccion popular, ha
sido minimo desde 1948, afio en que fue aprobado € voto femenino. Un giemplo deesto esla
Asamblea Legidativa. Con € fin de contar con un marco legal que garantice la participacion
de la mujer en la adopcion de decisiones, en julio de 1997 se aprobd la Ley No. 2 que
establece que debe existir un minimo de 30% de mujeres en las listas de postulaciones a
cargos de eleccién popular y en las directivas de |os partidos politicos. Una de las metas es
apoyar y hacer respetar la asignacion de las cuotas electorales para las mujeres, en las dos
instancias descritas en laley, durante e proceso electoral que culmina en 1999.

DespuésdelaCIPD en 1994y delaMujer en 1995, el Gobierno Nacional inicié una
politica de atencion, formulando proyectos de desarrollo digiridos especialmente ala mujer.
Este planteamiento estuvo precedido por la aprobacion del Codigo de la Familia, en € afio
1994, donde se establ ecen disposi ciones que mejoran sustancialmente lasituacion delamujer
dentro del &mbito familiar y delacomunidad, tal coomo laigualdad de derechosy deberesde
los conyuges, la legalizacion del matrimonio de hecho, la participacion en las ganancias
habidas en € matrimonio.

Mediante Ley sancionada en el afo 1995, en donde se tipifican los Delitos de
Violencialntrafamiliar y Maltrato de Menores, se ordena el establecimiento de dependencias
especializadas para la atencion de las victimas de estos delitos, se reforman y adicionan
articulos al Cadigo Penal y Judicial, y se adoptan otras medidas. Ya en 1980, €l Gobierno
Naciona habia ratificado la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contrala Mujer.

A finales del afio 1997, se tomd la decision de crear € Ministerio de la Juventud, |a
Muijer, laNifiez y laFamilia(MJMNF), cuyos objetivos generales son impulsar el desarrollo
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humano por via de la participacién y la promocién de la equidad, asi como la organizacion,
administracion, coordinacion y gecucion de politicas, planes, programasy diversas acciones
tendientes a fortalecimiento de la familia, la comunidad y de los grupos de atencién
prioritaria.

LaDireccion Naciona delaMujer, eslaentidad encargada de atender 10s asuntos de
lamujer en e MIMNF. Entre sus funciones cabe destacar lade promover laequidad entre los
géneros, através de la g ecucion de politicas dirigidas a elevar y mejorar la condicion de la
mujer; desarrollar las investigaciones y estudios pertinentes; disefiar politicas publicas que
faciliten la incorporacion de la equidad de género en los planes nacionales de desarrollo y
establecer relacionesy coordinar actividades con instituciones gubernamentalesy organismos
no gubernamentales, de carécter nacional einternacional, para€el intercambio de experiencias
einformacién, asi como para €jecucion de acciones que favorezcan lapromocion delamujer.

Este nuevo ministerio se creapor lanecesidad deredimensionar y relevar el problema
socia, para lograr una mayor coordinacion y coherencia institucional; definir politicas
globales paralos marginados; uso racional delosrecursosy paralograr eficienciaen el gasto
social.

De caraalos compromisos adquiridos por Panamaen laCIPD y en laConferenciade
Beljing, € Estado ha fortalecido €l marco legal e institucional, 1o que permitira plantear un
desarrollo con equidad. A corto plazo, esindispensable considerar |os datos de cada sexo por
separado en las estadisticas nacionales y proyecciones de poblacién, con € fin de que la
sociedad reconozca que la contribucion econdémica de las mujeres esta subestimaday quetal
contribucion tiene un papel fundamental en € desarrollo del pais.

La capacitacion de las personas que formulan politicas, estrategias, programas y
proyectos en temas que permitan incorporar la perspectiva de género en los planes de
desarrollo, potenciarala plena g ecucién de las medidas que se tomen desde € gobierno con €
fin de contribuir d empoderamiento de las mujeres. Como en otros puntos, es necesario
fortalecer laevaluacion del impacto delos proyectos, através de lacapacitacion y del acceso
alos instrumentos requeridos.

C. LA FAMILIA, SUS FUNCIONES, DERECHOS, COMPOSICION Y
ESTRUCTURA

1. Bases para la Accion-M edidas Necesarias

Aunque hay diversas formas de familia en los diferentes sistemas sociales, culturales,
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juridicos y politicos, lafamilia es la unidad basica de la sociedad y, por consiguiente, tiene
derecho arecibir proteccion y apoyo amplios.

Las familias son sensibles a las tensiones que provocan los cambios sociaes y
econdémicos. En los Ultimos afios las condiciones han empeorado para muchas familias,
debido alafaltade empleo remunerado. Cadavez hay méas familias vulnerables. con un solo
progenitor, pobres, con ancianos o discapacitados, familias desplazadas, con toxicomanias,
maltrato delos nifiosy violencia doméstica, desintegracion familiar, abandono de losnifios a
sus propios medios, la explotacion labora y sexual, los embarazos no deseados y las
enfermedades de transmision sexual.

Los gobiernos deberian formular politicas en las que se tengan en cuentaalasfamilias
enlordativoalavivienda, € trabago, lasalud, laseguridad socia y laeducacion, como objeto
de crear un medio ambiente armoénico que combatalaviolenciadomestica. Ademas, vigilar €
efecto que tales medidas procuren a bienestar de lafamilia

L os gobiernos, en cooperacion con los empleadores, deberian facilitar y promover los
medios necesarios para que la participacion en la fuerza laboral sea compatible con las
obligaciones familiares, especialmente en el caso de las familias con nifios pequefios. Dichos
medios podrian incluir seguro médico y seguridad social, guarderiasy salas de lactanciaen €l
lugar de trabgjo, jardines de infancia, trabajos de jornada parcial, licencia paternay materna
remunerada, horarios flexibles y servicios de salud reproductivay de salud infantil. Aplicar
medidas para eliminar |os matrimonios entre menores.

2. Avances Logrados en € Pais

Deacuerdo alosresultados de laEncuestade Nivelesde Vida(ENV) realizada por €l
MIPPE en €l afio 1997, los hogares en Panama cuentan con un promedio de 4.2 personas, 1o
gue denota através del tiempo, unatendencia alareduccién de su tamafio; en lo cual tienen
efectos determinantes e desarrollo econdmico y social, e costo de la crianza de los hijos, €l
descenso de lafecundidad, etc. No obstante, en 0s grupos con mayores carencias, Como son
los"Pobres Total" y los " Pobres Extremo”, el promedio de personas por hogar seelevaa5y
6, respectivamente.

La misma fuente informa que, uno de cada cuatro jefes de familia son mujeresy €
numero de trabajadores por hogar tiende a ser dos, lo cual denotala presién econdémica que
obligatanto a hombre como alamujer aparticipar en € mercado laboral. A ello también ha
contribuido e aumento del nivel de escolaridad de los jefes del hogar, que cas llegan a
terminar el primer ciclo de secundaria (8.4 afos de estudio). Sin embargo, dentro de los
grupos més vulnerables, 1os jefes de hogar se encuentran en situacién de desventgja: tanto en
los"Pobres Total" como en los "Pobres Extremo”, |os jefes de hogar no llegan aterminar la
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educacion primaria (5.2 y 4.2 afios de estudio, respectivamente).

En cuanto a ingreso econdmico delafamilia, € Censo de 1990 revel 6 que este esun
poco mejor cuando € jefe del hogar es hombre (260 balboas mensuales) que cuando es mujer
(197 balboas mensuales); diferencia que se hace mayor cuando se refiere a las familias que
viven en las ciudades, donde € ingreso familiar cuando € jefe es varon, alcanza los 463
balboas mensuales, en contraposiciéon a los 285 balboas que reciben los hogares con jefe
mujer. La situacion es mas dramatica 'y preocupante en las familias que viven en e campo,
donde € ingreso familiar es menos de la mitad del promedio nacional (102 balboas
mensuales). En este sentido, vale resaltar que mas de una tercera parte de los hogares
jefaturados por mujeres (34.3%), tiene ingresos inferiores a 100 balboas mensuales.

Con respecto ala condicion de las viviendas y € medio ambiente que las rodea, ésta
ha megorado de manera sostenida, o cua nos lo dga ver los siguientes indices
correspondientes al afio 1997: 87% de poblacién servida con agua potable, 92% con sarvicio
sanitario, 15% de viviendas con piso de tierray casi un 70% de cobertura en cuanto a la
atencién de salud, por parte de clinicasy hospital es publicos, asi como centrosy sub-centros
de salud. Por otro lado, cada dia la familia panamefia se encuentramejor comunicada con la
comunidad, a nivel nacional e internacional, a evidenciar que tres de cada cuatro personas
tieneacceso alaradioy alatelevision.

No obstante, los grupos pobres, postergados desde € punto de vista econdmico,
siguen padeciendo las consecuencias de esa situacion: 63 a 73% con servicio de agua potable,
del 20 a30% carecen de servicio sanitario y 35 a47% habitan en viviendas con piso detierra.
Por e contrario, la cobertura de los servicios de salud suministrados por las clinicas y
hospitales publicos, asi como por centros de salud y sub-centros, esta llegando al 80% de
estos grupos marginados.

Lo que acontece dentro del seno de la familia, de aguna forma se proyecta en la
comunidad. A pesar de los avances que se perciben en lasrelacionesfamiliaresy su condicion
socia y econOmica, en Panama hemos visto incrementarse de manera adarmante la
delincuencia, lo cual agobia principalmente en las ciudades.

Lasestadisticas de "detenidos' muestran el incremento de éstos, o cud cas dcanzaa
20 personas para cada 1000 habitantes. De los detenidos, €l 90% son varonesy € 20% son
menores de 20 afos. Dentro de la diversa gama de delitos cometidos, ocupan un lugar
importante, los que contravienen el orden juridico familiar y e estado civil, loshurtosy robos;
contralavidaeintegridad personal; laposesion y trafico de drogas, asi como €l portar armas
y municiones en formailegal.

Aunque hasta la fecha los programas de desarrollo social no explicitan alafamilia,
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hay que reconocer que todo o que se ha hecho a este respecto, hafavorecido en la mayoria
delos casos alafamilia panamefia. No obstante, es a partir de ladécada de los 90, cuando €l
Gobierno Nacional sientelanecesidad de enfocar de manera explicita programas de desarrollo
gue tengan sus repercusiones més directas en lafamilia. Asi surge & Codigo de la Familia,
aprobado en € afio 1994, donde se establecen disposiciones que favorecen ala mujer, los
nifiosy alafamilia en su conjunto.

Panamatambién cuenta con laLey 50, que promueve lalactanciamaternay dispone,
entre otras medidas, |a habilitacion de espacios en los centros de trabajo para que la mujer
trabajadora cuente con las condiciones paraamamantar. Ademas, € Estado panamefio, se ha
comprometido a respetar y cumplir agunas recomendaciones de los convenios de la
Organizacion Internacional del Trabajo, queincidiran en € bienestar delafamilia, talescomo
laRecomendacion 90, que proponeinstituir servicios paralos trabajadores que tengan cargas
familiares y € Convenio 156, que establece que las responsabilidades familiares no deben
constituir de por si una causa de despido.

Como unamedidapararespadar el cumplimiento delaLey 27, quetipificalos delitos
de violencia intrafamiliar, € Programa Mujer, Salud y Desarrollo del Ministerio de Salud,
elabord e Plan Nacional contra la Violencia Intrafamiliar, la divulgacion delaLey 27 y la
capacitacion de funcionarios, lideres comunitarios, adolescentes y mujeres en temas de
violenciaintrafamiliar.

En 1997, se cred € Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Nifiez y la Familia
(MIMNF), cuyos objetivos generales son impulsar € desarrollo humano por la via de la
participacion y la promocién de la equidad; asi como la organizacion, administracion,
coordinacion y gjecucion de politicas, planes, programas y diversas acciones tendientes a
fortalecimiento de la familia, la comunidad y de los grupos de atencién prioritaria

La Direccion Naciona para atender los Asuntos de la Familia, entidad adscrita al
MJIMNF, tiene entre sus funciones: identificar y analizar en € terreno la situacién de la
familia; gecutar acciones que contribuyan a desarrollo integra de la misma; divulgar los
deberes y derechos que sefiden las leyes para € grupo familiar; fomentar € desarrollo de
servicios publicos y privados, parala proteccion y asistencia de los diferentes miembros del
hogar; organizar y capacitar a las familias a nivel comunitario para su participacion en €
desarrollo y evaluar los resultados de los proyectos vinculados alafamilia

Frente a nimero de personas que componen un hogar, |os datos sugieren que podria
estarse dando un estancamiento en las tendencias de reduccion de lafecundidad. En general,
en lo que serefiere a este campo, cabe destacar que Panama presenta adel antos en lo que se
refierea marco legal y alaadopcion de medidasinternacionales que protegen €l bienestar de
lafamilia
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El desafio radica en hacer cumplir tales leyes, o que implica involucrar a sector
privado, a los grupos organizados de la sociedad civil y a las propias entidades estatales
encargadas de promover y aplicar dichas medidas. De igua modo, es necesario promover
entre las personas €l gercicio de los derechos consignados en las nuevas leyes.

En este sentido, la creacién del MIMNF incorpora un elemento mas, que debe
favorecer € bienestar delasfamilias, enlamedidaen que pone adisposicion del desarrollo de
este sector, unainfraestructura estatal especializada en € tema.

D. CRECIMIENTO Y ESTRUCTURA DE LA POBLACION
1. Bases parala Accion-M edidas Necesarias

Al tratar de resolver las cuestiones relativas al crecimiento demografico, los paises
deberian reconocer la relacion reciproca entre € nivel de fecundidad y e de mortalidad, y
tratar dereducir los niveleselevados de mortalidad infantil y materno infantil. Se exhortaalos
paises a que promulguen y apliquen estrictamente leyes contra la explotacion econémica, €
abuso fisico y mental o € descuido de las nifias y nifios.

L os gobiernos deberian fortal ecer sus sistemas de apoyo y de seguridad, tanto oficiales
como no oficiales, para las personas de edad y eliminar todas las formas de violencia 'y
discriminacion contra las personas de edad.

L as poblacionesindigenas deberian poder administrar sustierrasy se deberia proteger
y renovar los recursos naturales y los ecosistemas de los que dependen. Se exhorta a los
gobiernos a que establezcan la infraestructura apropiada para atender |as necesidades de las
personas con discapacidad, en particular en lo referente a su educacion, capacitacion y
rehabilitacion.

2. Tamario y Evolucion de la Poblacién de Panama

El Censo Nacional de 1990 estimd la poblacion de la Republica de Panaméa en 2.4
millones de habitantes para dicho afio. Esto significa un incremento demogréfico de 1.3
millones de personas en 30 afios, como consecuencia de una tasa de crecimiento que
evoluciond de 3.3% anual en la década del 60 a 2.6% en la del 80, dando lugar a la
duplicacién delapoblacion del paisen solo 24 afios. Se esperaque latasa de crecimiento para
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los afios 90 sea de 1.9%.
3. Componentes del Crecimiento Demogr &fico

L a contraccién que ha experimentado la tasa de crecimiento demogréafico en Panama
durante los ultimos 30 afios, se ha debido a descenso de la tasa de fecundidad, 1o cual se
comenzd a manifestar alrededor del afio 1965. Es asi como en € periodo de tiempo
mencionado, € promedio de hijos por mujer en Panama havariado de 6 a 3, es decir, que se
ha reducido en un 50%.

No obstante, dentro del territorio nacional se marcan importantes diferenciales,
apreciandose en las areas rurales un promedio de 3.8 hijos por mujer, que viene siendo €
doble delo que se observaen las areas urbanas (2.1). Lamayor comunicaciony acceso alos
servicios, que se ve favorecido con la concentracion de la poblacién, g erce una influencia
importante en el descenso de la fecundidad.

En cuanto alastasas de fecundidad por edad de lamadre, éstas destacan |as mayores
frecuencias de nacimientos en € tramo de los 20-24 anos, seguido muy de cerca por las
edades 25-29. Es asi como las mujeres entre 20-29 afios aportan mas de la mitad (54%) del
total de los nacimientos que ocurrieron en el pais en € afio 1990.

Latendencia de descenso de lafecundidad en Panamé ha sido mas pronunciadaen la
década del 70, moderada en € periodo 80-90y maslevead inicio, enladécadade 60. A dlo
ha contribuido € descenso experimentado por la fecundidad de las mujeres en todas las
edades, pero particularmente en e tramo delos 20-24 y 25-29 afios, donde lastasas son mas
dtas. Sin embargo, la mayor velocidad de descenso experimentado por las tasas de las
muijeres de 30-49 anos, ha afectado |a estructura de éstas, concentrando €l mayor aporte de
nacimientos entre las edades 20-29. En cuanto alatasade fecundidad delasjovenesde 15-19
anos, ésta experimentd la menor velocidad de descenso, 1o cua hizo incrementar su
importancia relativa de 12 a 16%, en e mismo periodo. Debido a los riesgos tanto fisicos
como alas conseucneicas sociales, econdmicasy sicol bgicas desfavorables que afectan alas
madres adol escentes, este es un sector que debe recibir especia atencion.

De acuerdos con los resultados de un estudio retrospectivo de lafecundidad, basado
en &l Censo de 1990, encaminado a establ ecer |os factores determinantes de los nivelesdela
fecundidad en Panam@, se pudo constatar que de las ocho variables estudiadas, |as que marcan
mayores diferencias, entrelas categorias que las constituyen, son en orden de importancia: €l
Nivel deinstruccién, el Estrato socio-ocupacional del Jefe del Hogar y € Estado conyugal.
Siguiendo en importancialos Contextos espaciales donde reside lamujer, € Ingreso del jefe
del hogar y la Participacion de lamujer en la actividad.
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Lamayor fecundidad |a experimentaron |as mujeres con pocainstruccion (6.5 hijos) y
las que viven en hogares cuyo jefe labora en e Sector Agricola (6 hijos), reduciéndose ala
mitad, cuando éstas superaron €l primer ciclo delasecundaria, pertenecen ahogaresdonde la
ocupacion dd jefe es catalogada como ata o media y los ingresos de éste superan los
B/.1,000 mensuales.

Con respecto a estado conyugal de lamujer, cabe resatar que las "unidas’ tienen un
mayor nimero de hijos que las "casadas'; sin embargo, la diferencia de fecundidad entre
ambos grupos esta influida, en gran medida, por las condiciones sociales y econdémicas
diversas que caracterizan alas mujeres de ambos grupos. Las unidas tienen menor nivel de
instruccion gue las casadas; se encuentran en mayor proporcion en hogares cuyo sustento
procede del sector agricolay € ingreso mensua es menor alos B/.200 mensuales.

A pesar de que la fecundidad ha experimentado una disminucion importante en los
ultimos 30 afios, lavel ocidad de crecimiento de la poblacion sigue produciendo incrementos
absolutos, alo cual hacontribuido en gran medida, & rdpido descenso delamortalidad, en el
mismo periodo. Es asi como de acuerdo a los célculos redizados para elaborar las
proyecciones de poblacidn, laesperanzade vidaal nacer en Panama, pasd de 62 afios en 1960
a 72 en 1990, alcanzandose en las mujeres un nivel superior: 75 afios.

En Panamd, € nivel de la mortaidad en la segunda mitad del siglo XX ha
experimentado un marcado descenso, que se sintetiza en una ganancia de 19 afios en la
esperanzadevidaal nacer, alolargo de 40 afios. Lamortalidad hadisminuido en losdistintos
contextos socio-espaciales, beneficidndose primero y meor los grupos en condiciones
econOmicas y sociales mas favorables, como son |os que habitan en las localidades urbanas.
La sobremortalidad masculina de 1.8 afios menos de esperanza de vida a nacer frente ala
mujer, alcanzé cas cinco afios en 1990. Este fendmeno se repite en los diferentes niveles de
desagregacion geografica.

La dindmica de la poblacion de Panama durante € periodo considerado, ha sufrido
maodificaciones a causadel movimiento de personas através de susfronterasinternacionales;
pero éstos han sido més significativos en los desplazamientos internos. Respecto a estos
altimos, los mas importantes son |os que se han dado desde |as areas ruraes a las urbanas.

Lamigracion internacional es el componente que adolece de informacion estadistica
fidedigna. Por tanto, urge atencion prioritariala cooperacion técnicanaciona einternacional,
incluyendo la cooperacion entre paises, paraintercambiar informacion, afin de establecer un
sistema estadistico que beneficie los estudios de poblacion.

4, Composicion de la Poblacién: (Sexoy edad)
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Lapoblacién del pais contintia presentando indi ces de masculinidad superiores a 100;
lo cual sugiere que e mayor niUmero de nacimientos de varones que de nifias, ha logrado
neutralizar en € total de habitantes |os efectos de lamortalidad diferencia que favorece alas
mujeres. Por otro lado, lamigracion internaciona mayoritariamente masculina, parecierano
haber alcanzado magnitudes significativas en € caso de Panama

A través delos censos, la poblacion masculina excede alafemeninaentrelos menores
de 15 anos y mayores de 30 hasta los 69 afios. No obstante, en e tramo 15-29 la
sobremortalidad masculina hace que € indicetiendaa 100; asi mismo, apartir delos 70 afios,
lamayor longevidad femenina determina indices de masculinidad inferiores a 100. Entre los
15y los 29 afos, la sobremortalidad masculina se incrementa debido a causas relacionadas
con laviolencia, como accidentes de transito y los homicidios.

La composicion por sexo en € area urbana permite advertir que no ha variado €
patrén de migracion internaen Panama: lamujer se desplaza desde €l campo alas ciudadesen
mayor proporcion que e hombre; de elo resultaque €l indice de masculinidad ssamayor en e
arearural.

La estructura por edad resume la historia demogréfica, la cual se caracteriza en
Panama, por la pérdida de importanciarelativa de la poblacion infantil y juvenil (menores de
15 afios), como consecuencia del descenso de la fecundidad; y en e aumento
proporcionalmente mayor de las edades adultas (edades productivas), y en €l incremento alin
mayor de lapoblacion de 60 afiosy més, que evidencia un leve proceso de enve ecimiento de
lapoblacién del pais, por efecto del descenso de lamortalidad. Por demas, tales cambios son
mas marcados en las ciudades que en € campo.

5. Per spectivas Futuras

Cuando lafecundidad al canza bajos niveles, como ya se apreciaen Panamaen 1990 (3
hijos por mujer), los decrementos futuros de la fecundidad continuardn dandose, pero mas
lentamente. De acuerdo a las proyecciones, se ha estimado que en €l pais se alcanzara una
tasa global de fecundidad de 2.2 hijos por mujer, alrededor del 2015. Esto implica un
acercamiento a nivel de reemplazo, que es cuando setienen |os hijos suficientes paraasegurar
la existencia de ambos padres y continuar reproduciendo la poblacion. De esta manera €l
nimero de los nacimientos anuales se mantendra mas 0 menos constante por un tiempo y
luego comenzara a disminuir, variando de 63,000 en € quinguenio 1990-95 a 58,000, en €
2010-15.

Para entonces, Panama ya habra alcanzado los 3 millones y medio de habitantes,
habiéndose incrementado en un millén de personas en solo 25 afios; encontrandose en este
total a 909,000 mujeres en edad fértil, 1o cua implica un incremento de 50% en € mismo
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periodo. Por tanto, una poblacion que alcance €l nivel de reemplazo, puede seguir creciendo,
ya que la atafecundidad del pasado ocasiona una gran concentracion de mujeres en edad
reproductiva, y de ahi que el total de nacimientos siga superando al total de las defunciones.

Por consiguiente, unavez que se alcance € nivel de reemplazo en Panam@, alrededor
del 2015, habran de transcurrir por |o menos 55 afios mas, para que cada nuevo nacimiento
sea contrarrestado por una defuncién; y en ausencia de movimientos migratorios
internacionales importantes, la poblacién del pais dgle de crecer y se haga estacionaria
arededor del afio 2070, es decir, dentro de dos generaciones.

L o que acontezca en la reproduccion humana en Panama afines de esta centuriay en
el Siglo XXI, debe ser tomado en cuenta con seriedad en los planes de desarrollo del pais, a
corto, mediano y largo plazo; por cuanto ello seracasi en exclusividad |o que decida, cuantos
seremosy la distribucién por edad que tenga la poblacion futura.

Este conocimiento es vital en la toma de decisiones en materia de salud, educacién
empleo, vivienda, seguridad social, transporte, comunicaciones, etc. Asimismo, para la
preservacion de los recursos naturales y un medio ambiente habitable, para una poblacion que
se seguira expandiendo con mucha fuerza durante los proximo 70 afios, hasta llegar a
estabilizarse. A esto hay que agregar la necesidad de corregir y resolver los problemas que
actual mente padecen diversos sectores de nuestra poblacion, 1o cual frenael meoramiento de
su caidad de vida, como son: & desempleo y subempleo crénico; la marginalidad y
limitaciones educativas, la inadecuada distribucién del ingreso, de latierray los servicios
basicos; d déficit habitacional, etc.

A lointerno delageografianaciona y delos distintos estratos socialesy econémicos,
el drama se magnifica, acausade las marcadas diferencias que se aprecian actua mente en los
niveles de la fecundidad, lo cual contribuye a agravar e desbalance que afecta a la
procreacion, laformacion delafamiliay lacondicion delamujer en nuestro pais. Porque son
precisamente las méas pobres, las que tienen menosinstrucciony viven mésaidadas, lasqueno
pueden gjercer su derecho de tener el nimero deseado de hijos, a quienes puedan ofrecer una
vida digna en todos los aspectos. Su alta fecundidad no solo contribuye a que estos grupos
humanos crezcan més rapidamente, sino que ello también gravitaen € deterioro de su calidad
devida

Por tanto, se hace necesario la plena integracion de la mujer en e proceso de
desarrollo, la promocién de lajusticiay la movilidad social, asi como una distribucion méas
equitativa del ingreso y los servicios, que permitan alcanzar estas metas.

En cuanto a la atencion de los adultos mayores, los discapacitados y la poblacion
indigena, en € pais se han tomado algunas medidas tendientes a brindar 1a oportunidad de una
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mejor educacion, acceso a los servicios de salud y elevar € nivel de vida. Lo anterior se
incluye en las acciones a cargo del Ministerio de la Juventud, laMujer, laNifiez y laFamilia,
en cuyaestructuraorganizacional se han incluido Direcciones Nacional es encargadas de estos
grupos meta.

E. DERECHOS REPRODUCTIVOSY SALUD REPRODUCTIVA
1. Bases parala Accion-M edidas Necesarias

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, en
todos|os aspectos rel acionados con € sistemareproductivo. Entrafiala capacidad de disfrutar
de unavida sexual satisfactoriay sin riesgosy de procrear responsablemente. Ello implicad
reconocimiento del derecho bésico de todas las pargjas a decidir € nimero de hijosy €
espaciamiento de los nacimientos, previniendo de esamaneralos embarazos no deseados, y a
disponer delainformaciony mediospara€lloy e derecho aalcanzar € nivel més elevado de
salud sexual y reproductiva.

Mediante d sistemade atencion primariade salud, |os paises deben esforzarse porque
lasalud reproductiva esté a a cance de todas | as personas de edad apropiadalo antes posible
y amas tardar para e afo 2015. Esta debe abarcar informacién, educacion y servicios de
planificacion de la familia, atencién prenatal y post-partum, promocion y préctica de la
lactancia materna, salud materno infantil, tratamiento de la infertilidad y la prevencion del
aborto.

Todos|os paises deben evaluar lamagnitud de |as necesi dades nacional es no atendidas
de servicios de planificacion familiar de buena calidad, prestando especial atencion a los
grupos més vulnerables y desatendidos de la poblacién, logrando su coberturatotal |o antes
posible, en todo caso para el ano 2015.

La incidencia mundial de las enfermedades de transmisién sexual es alta'y sigue
aumentando, lo cua haempeorado con laaparicion delaepidemiadd VIH. Por consiguiente,
los programas de salud reproductiva deberan intensificar sus esfuerzos de prevencion y
tratamiento de éstos, para garanti zar tanto la salud de los adultos como lade los productos de
la concepcion.

Se debe prestar apoyo a actividades y servicios en materia de educacion sexual
integrada paralos jovenes, con laasistenciay orientacion delos padresy en consonanciacon
la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Hacer hincapié en la responsabilidad de los
varones en cuanto a su propia salud sexual y fecundidad.

Los paises deben proteger y promover los derechos de los adolescentes a la
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educacion, informacién y asistenciaen materiade salud reproductiva, parareducir el nUmero
de embarazos entre |0s adol escentes, tanto para € bienestar de su salud fisica como social.

2. Avances Logrados en € Pais

El Ministerio de Salud, asi como laCajade Seguro Socia y lasingtituciones privadas,
han desarrollado en nuestro pais programas altamente eficientes en e campo de la Salud
Materno Infantil, que involucran actividades de planificacion familiar y atencién a las
enfermedades de transmision sexual, con una cobertura nacional que abarca a toda la
estructura etareade lapoblacion. Con ello se hamejorado laatencion del parto, garantizando
unamejor salud, tanto ala madre como al nifio; esto se ve reflgjado en e descenso aniveles
minimos de la mortalidad maternay la mortalidad infantil.

Para darle seguimiento a Plan Nacional de Accién para e Desarrollo Humano, la
Infanciay la Juventud: 1992-2000, en cumplimiento de las metas de la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia, la Conferencia Internaciona sobre la Poblacion y e Desarrollo y la
Convencion de los Derechos del Nifio, € Ministerio de Salud ha venido impulsando los
siguientes programas'y proyectos.

a) Reforzar la capacidad administrativa a los niveles regionales y locales,
promoviendo la descentralizacion del sistema de salud.

b) Capacitar al persona técnico-administrativo, en € campo de la Salud
Materno-Infantil y del personal tradicional (parteras empiricas) en laatencién
prenatal, del partoy e puerperio, o cua haincrementado sustancialmente el
porcentaje de partos sin riesgo.

C) Programas de giras médicas asistenciales alas areas de dificil acceso.
d) En éreas de dificil acceso, se entregan anticonceptivos orales alas mujeres.

€) Dotar de aimentos y suplementos de hierro y acido folico, para ser
suministrados a las embarazadas desnutridas y de alto riesgo.

f) Sedesarrollaun importante esfuerzo paramejorar lanutricion, especialmente
de los nifios en edad escolar. Se suministra complementos alimentarios;
desarrollo de proyectos de producciéon de alimentos a través de huertos
escolares, comunitarios y granjas avicolas.

0) Se aplican permanentemente las vacunas para prevenir enfermedades
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transmisibles a los nifios menores de cinco afnos.

h) Se promulgé laLey por lo cua se protege y fomenta la lactancia materna, la
cual se ha puesto en practica através de lainiciativa de "Hospitales Amigos

delos Nifios'".

) Se ha implantado € Sistema de Informacion Perinatal, en cas todas las
Regiones de Salud.

) Actualizacion delas normas de atencion integral delamujer, laembarazadade

alto riesgo e implementacion de una nueva tarjeta de control de salud.

K) Revisiéon y actualizacion de normas de atencion del embarazo, parto y
puerperio, 1995.

)} Revision y actualizacion de normas de deteccion de lesiones en € cuello
uterino, 1997.

m) Elaboracién del Plan Nacional (1995-99) de Salud de la Mujer, laMadre, la
Nifiez, el Escolar y el Adolescente.

n) Divulgacién por 1os medios de comunicacién, de mensgjes de promocion dela
salud.

1) Desarrollo de proyectos de mejoramiento del medio ambiente y dotacion de
servicios sanitarios y de acueductos rurales.

El Gobierno Nacional se proponereducir el nivel delafecundidad en las edades donde
son més frecuentes |os embarazos de alto riesgo, es decir, en las jovenes menores de 20 afios
asi como en lasmujeresde 35 y mas. En € primer caso se proyectalograr unatasano mayor
de 60 nacimientos por mil mujeres, y parad grupo de mas edad, unatasaigua o menor de 15
por mil. De acuerdo a la tendencia de | as tasas observadas recientemente, quizéas ello pueda
darse arededor del afo 2015.

Como parte de las actividades de Planificacion Familiar, el gobierno proporciona
anticonceptivos directamente, por conducto de las ingtituciones de salud publica; apoyay
permite e suministro de anticonceptivos a través de fuentes no gubernamentales.

De acuerdo a los resultados de la Ultima Encuesta sobre Salud Materno-Infantil,
realizada en Panama en € afio 1984, entre las mujeres de 15-44 afios de edad Casadas 0
Unidas, € 58% usaban algin medio de regulacion de la fecundidad, siendo € método mas
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popular, la esterilizacién (32%). El uso de medios de control aumentan con la edad de la
mujer, variando de 23% en las de 15-19 afios, hasta alcanzar més de 70% a partir de los 35
anos, y cuando ya se han tenido tres hijos. Al continuar el descenso moderado de la
fecundidad en las décadas del 80 y 90, es de suponer que € porcentgje de usuarias de algiin
método anticonceptivo, incluyendo la esterilizacion, haya aumentado a mas del 60%.

LaEncuestade 1984 revel 6 que anivel naciona, € 13% de las mujeres de 15-44 afios
de edad estaban necesitando servicios de Planificacion Familiar (comprende a las que no
guieren tener mas hijos, no estén embarazadas y no usan métodos anticonceptivos); en ese
entonces, €llo abarcaba a un poco més de 60,000 mujeres. Por otro lado, los mayores
porcentajes de demandantes vivian en €l &rearurd, eran indigenas, se encontraban en €l tramo
delos 20-29 afios, eran casadas o unidas, tenian menor nivel educativo y no trabajaban. Por
otro lado, tenian uno o dos hijos o seisy mas.

Uno de los aspectos que requiere especia atencion en las acciones de salud sexual y
reproductiva, es el embarazo entre adol escentes, ya que cada afio, aproximadamente dos de
cada diez nacimientos ocurren en madres cuyas edades oscilan entre 15y 19 afios. Cifrasde
1995 sefidan que un poco menos de la mitad de esas adolescentes que se convierten en
madres, apenas tenian estudios primarios o eran ana fabetas.

El embarazo durante la adolescencia no solo significa un mayor riesgo de
complicaciones parala salud, sino que ademas limita el desarrollo de las adolescentes en o
econdmico, social y sicolégico. Con frecuencia, las adolescentes embarazadas se ven
obligadas a abandonar el sistema educativo, 10 que les impide capacitarse para obtener
mejores trabajos salarios cuando llegan alavida adulta. EI Codigo de laFamilia, aprobado en
1994, dispone que | os establ ecimientos educativos deben generar programas especiaes para
garantizar que las adol escentes embarazadas no interrumpan sus estudios.

En Panam@, el acceso ala"esterilizacion" no estélimitada alos varones, en cambio,
paralas mujeres|as restricciones son: tener 28 afios 0 mas de edad y tres hijos; también puede
hacerse por razones médicas; en € caso de las multiparas y por razones socio-econémicas
graves.

Las actividades de Planificacion Familiar que se g ecutan actualmente en € pais, estan
regidasy cuentan con el soporte de las siguientes disposicionesy gjecutorias.

- El Programade Salud Materno-Infantil, queliderizael Ministerio de Salud (MINSA).

- La aprobacion del Codigo de Uso de Sucedaneos de la Leche Materna.

- Creacion de la Comision de Salud Sexual y Reproductiva, 1995.

- Laaprobacion delalLey quetipificalos Delitos de ViolenciaIntrafamiliar y Maltrato
de Menores.
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- Creacion dd Ingtituto de Reproduccién Humana.

El Gobierno ha promovido unamayor participacion delacomunidad en los servicios
de atencidén de la salud reproductiva, mediante asociaciones con organizaciones no
gubernamentales locales: Comités de Salud y Juntas de Agua. Asi mismo se destaca la
asociacion con ONGs, como € nuevo Convenio entre APLAFA-MINSA, firmado en 1997,
para e apoyo de la atencion de las mujeres y adolescentes. Se han revisado las Normas de
Atencion de Planificacion Familiar, paralaeliminacion de barreras médicasy se subvencionan
los Programas de Planificacion Familiar en laatencién primaria. Desarrollo y fomento delos
programas de atencion integral del escolar y €l adolescente. Programade prevencion de ETS
(SIDA) y de prevencion de la farmacodependencia. Forma parte del Plan de Estudios de las
escuel as publicas, la Educacion en materiade Salud Reproductivay de Planificacion Familiar.

Lapoliticade Salud Materno-Infantil en Panamahaampliado €l acceso delapargaa
métodos anticonceptivos eficaces, reconociendo la importancia de la salud reproductiva,
como estrategia parafavorecer € desarrollo integral y no como un freno al crecimiento dela
poblacion.

Se reconoce que es una responsabilidad del sector salud, € informar y asigtir ala
pargjacuando el embarazo constituye riesgo de enfermar o morir, paralamadre o € producto
de la concepcion.

Es politicade Ministerio de Salud: educar, informar y asistir alas pargjas en materia
de planificacion familiar, de acuerdo alos siguientes objetivos:

- Propiciar alapargjalaposiblidad de decidir libremente € nimero de hijos que desean
tener y cuando los desea.

- Habilitar alaparejaparaespaciar |os nacimientos, evitar embarazos no deseados, y en
edades de mayor riesgo parala salud de lamadre.

- Ofrecer tratamientos para lainfertilidad.

Con todas |l as acciones que se llevan a cabo en campo de la Salud Reproductivaes de
vital importanciaque se hagael esfuerzo necesario, afin de evaluar tales medidas, despuésde
maés de 10 afios de no tenerse ninguna informacién a respecto.

Sigue constituyendo una preocupacion lapréacticadel aborto inducido. En Panamano
se tienen medidas confiabl es recientes sobre la magnitud de este problema, pero seintuye que
es grave. La Ley solo permite su préctica, para salvar la vida de la embarazada, en caso de
violacién o incesto y S se sabe 0 presume que € feto tiene defectos genéticos; finalmente,
para ser aprobado debe ser consultado con profesionales de la especialidad.
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En lo que concierne a las enfermedades de transmisién sexual, las estadisticas del
Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, sefialan que en € periodo de 1983 a
1996, uno de cada cinco casos registrados ocurrié en personas entre 10 y 19 afios. Las
estadisticas indican que entre 1984 y 1996, se habian registrado 1,288 casos de SIDA en €
pais.

La politica de sdud materno infantil gecutada en Panama ha reconocido la
importancia de la salud sexual y reproductiva como estrategia para favorecer el desarrollo
integral. Sin embargo, €l pais no cuenta con sistemas de informaci dn que permitan conocer €l
impacto de las medidas citadas en esta area. Un € emplo es que desde 1984 no seredlizauna
encuesta sobre salud sexual y reproductiva.

Aungue existen programas especificos impulsados por los Ministerios de Salud y
Educacién, asi como por grupos organizados por la sociedad civil, este tema requiere ser
tratado y divulgado en mayor escala, desde un enfoque integral sociocultural y médico, entre
los jovenes del campo y la ciudad.

F. SALUD, MORBILIDAD Y MORTALIDAD
1. Bases parala Accion

Uno de los principales logros del Siglo XX hasido e aumento sin precedentes de la
longevidad humana. En € dlimo Siglo, la Esperanza de Vida a Nacer en  mundo ha
aumentado en unos 20 afos y € riesgo de fallecimiento en € primer afio de vida se ha
reducido en casi un 60%. Sin embargo, estos|ogros no estén alaaturadelas meoras, mucho
mayores, previstas en € Plan de Accién Mundia sobre Poblacion y Desarrollo, y en la
Declaracién de Alma Ata, aprobadaen la Conferencial nternacional sobre Atencion Primaria
de Salud de 1978. Hay todavia poblaciones de paises enterosy gupos importantes en muchos
paises, con tasas muy elevadas de morbilidad y mortalidad. Las diferencias ligadas a la
situaci én socio-econdmica o afactores étnicos son amenudo notables. En muchos paises con
economias en transicion, la tasa de mortaiidad ha aumentado considerablemente, como
consecuencia de las muertes causadas por Accidentesy Actos de Violencia

El aumento en la Esperanza de Vida reflga progresos significativos en la Salud
Publicay en € acceso alos Servicios de Atencion Primaria de Salud. Entre |os logros més
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importantes figuralavacunacion de alrededor del 80% delos nifiosdetodo € mundoy € uso
difundido de tratamientos de bajo costo.

L os paises deberian proponerse alcanzar para el afio 2005, una Esperanzade Vida al
Nacer superior alos 70 aflosy parael 2015, superior alos 75 afios. Reducir las diferencias de
mortalidad y morbilidad entre hombresy mujeres, asi como entre regiones geogréficas, clases
sociaes, grupos étnicos y poblaciones indigenas.

En cuanto alosnifios, laCumbre Mundia en Favor delalnfancia, celebradaen 1990,
aprobd un conjunto de metas para € afio 2000, que incluye la reduccién de las tasas de
mortalidad de lactantes y nifios menores de cinco afos, en un tercio o a50 y 70 por 1000
nacidos-vivos, respectivamente, s estas cifras son menores.

2. Avances Logrados en € Pais

En los Ultimos 40 afios, |la Esperanza de Vida a Nacer en Panama, aumenté en 19
anos, esasi como en el periodo 1990-95 se estimo en 73 afios paraambos sexos, e evandose a
75 anos en las mujeres. Las proyecciones a 2015 sugieren que en ese afio la Esperanza de
Vida al Nacer puede acanzar los 76 afios a nivel nacional. Sin embargo, hay importantes
diferencias dentro de lageografianacional, lascuales marcan mayores niveles de mortalidad
en las poblaciones que viven en & campo, en los grupos aborigenesy en los méas deprimidos
de la sociedad. De manera que se considera inaceptable e nivel actual de la mortalidad
genera, infantil y materna, que se sigue observando en los grupos més pobresy aidadosdela
geografia nacional. Por tales motivos, e Gobierno ha adoptado algunas medidas que se
mencionan en e capitulo anterior, relativas al Programa de Salud Materno Infantil.

Debido, sobretodo, a que se han tomado medidas para evitar la muerte después del
primer mes de nacimiento, latasade mortalidad infantil estimadaen Panama, vario de 69 por
mil nacidos vivos en 1960 a 27 por mil en 1990, de manera que se han alcanzado las metas
trazadas en las Cumbres Internacionales. L as causas de la mortalidad postneonatal (un mesy
mas), se deben a factores que pueden ser controlados con la aplicacion de medidas de
prevencion y atencion primaria. La politica de salud materno infantil ha incidido de manera
positiva en la morbilidad y mortalidad de nifios y nifias menores de cinco afios. Junto al
importante descenso de la mortalidad en las edades jovenes, se ha dado una considerable
disminucion delamortalidad materna, lacual se mantiene por debajo de unapor mil nacidos-
vivos. lguamente, durante el periodo 1994-1996, ha aumentado la cobertura de vacunacion
de nifios y nifias menores de un afio y en los casos de menores de uno a cuatro anos, |os
porcentajes de vacunacién superan €l 90%, paratodo tipo de vacunas.

Los registros de mortalidad generd, infantil y materna son mayores en la poblacion
indigenay en los grupos con acceso a menos recursos, |o cual ha dado origen a una mayor
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expansion delos servicios de salud alas zonas habitadas por estos grupos. Se hareforzado la
capacidad administrativa a los niveles regionales y locaes, con € fin de promover la
descentralizacion del Sistema de Salud. Se han capacitado parteras empiricas en la atencion
prenatal, del parto y puerperio y se han gjecutado programas de giras médicas asistenciales.
Para atender la nutricién, especiamente de los nifios y las nifias en edad escolar, se
suministran complementos alimentarios y desarrollan proyectos de produccién de alimentos
en huertos escolares y comunitarios.

Laincidenciay letalidad de las enfermedades infecciosas y parasitarias han cedido
significativamente, y aguellas prevenibles mediante vacunas, estan practicamente bajo control.
De maneraque en 1990, sobresalen como causas de defuncion: los distintos tipos de cancer,
las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades del corazén y las dd aparato
respiratorio; asi como los accidentes, suicidiosy homicidios, y otros hechos violentos. La
incidencia de estas enfermedades, asi como la importancia creciente de la diabetes y la
cirrosis, y en € incremento de casos de sindrome de inmunodeficiencia adquirida, vienen
gravitando factores relacionados con estilos de vida (tabaquismo, alcoholismo, consumo
excesivo de grasas, adiccion adrogas, promiscuidad sexual, entre otros).

El cambio estructural delamortalidad sereflgjaen laincidenciaen el grupo de edades
avanzadas. Ahora las defunciones de personas de 60 afios y mas representan un mayor
porcentaje, y acausade lamayor longevidad, habrade producirse en el futuro un incremento
en €l nimero de las defunciones, a pesar de que las expectativas de vida sean mayores.

Sigue siendo motivo de preocupacion especial, las enfermedades emergentes y re-
mergentes, como son: & Dengue, SIDA, Malaria, Tuberculosisy € Colera

Con respecto a SIDA, se han adoptado |as siguientes medidas. Pruebas de deteccién
enlasangrey proteccién delos productos sanguineos, campafias deinformaciony educacion;
Formacion de los profesionales de la salud; Fomento del empleo de preservativos y
Promulgacion de normas juridicas. El Gobierno Nacional ha impuesto restricciones a la
entrada al pais de personas infectadas con € virus del SIDA, cuando se exige presentar
certificado de buena salud, en que conste que no se padece de Enfermedades infecto-
contagiosas 0 mental es. Existen grupos organizados: ProgramaNacional contrael SIDA 'y €
Grupo Tematico ONUSIDA, gue velan porque se cumplan las acciones tendientes a control
de esta enfermedad.

En & marco delaReformay Modernizacion de las politicas publicas de Salud, durante
1996 el Ministerio de Salud presentd y puso en vigor algunas normas de salud dela poblacién
y de salud ambiental, que deben implementarse entre 1997 y 1999. Una de las &reas que ha
recibido mayor atencién eslapromociony participacion socia delasalud. Lacreacion dela
Comision Nacional de Directivos de Comités de Salud, la capacitacion de lideresy dirigentes
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de comitésy laaperturadelos primeros Centros de Promocion de la Salud, responden aesta
politica

G. DISTRIBUCION DE LA POBLACION, URBANIZACION Y MIGRACION
INTERNA

1. Bases parala Accion

A principios del decenio de 1990, arededor de lamitad de los gobiernos del mundo,
sobre todo de los paises en desarrollo, consideraban que las pautas de distribucion de la
poblacién en susterritorios no eran satisfactorias y deseaban modificarlas. Un aspecto clave
esd rgpido crecimiento de las zonas urbanas, en que se prevé queresidiramas de lamitad de
la poblacién mundia en € afio 2005.

Durante € Ultimo decenio se ha tomado mayor conciencia de la situacién de las
personas que se ven obligadas a abandonar sus lugares de residencia habitual por diversas
razones. L as causas abarcan toda una gama gque va desde la degradacién del medio ambiente,
desastres naturales, conflictos internos, hasta las carencias y limitaciones para el desarrollo
humano.

2. L a Situaciéon de Panama

El Censo de Poblacion de 1990 informa que mas de la mitad de los habitantes del

Istmo (54%) se encuentran viviendo en centros urbanosy & 46% restante permanece en las
areas rurales (localidades con menos de 1,500 habitantes), de las cuales solo un 11% son
accesibles por carreteratodo €l afio. Estadistribucion delapoblacion hasido laconsecuencia
de un rapido crecimiento de las ciudades (3.2% anual entre 1980-90), a lo cua han
contribuido importantes movimientos migratorios internos, que responden a los diferentes
estilos de desarrollo y patrones de asentamientos humanos gque se dan dentro del territorio
nacional, en detrimento de las &reasrurales, cuyatasade crecimiento fue de 1.9% anual, para
el mismo periodo.

Una desagregacion de los centros urbanos de acuerdo con e tamafio de los
conglomerados revela que, 60 de cada 100 personas gue viven en areas urbanas, residen en
las dos ciudades con més de 100,000 habitantes que existen en € pais, es decir, en Panama
(capital del pais) o en San Miguelito, ambas vecinas a Area Canalera. Un 25% vive en cinco
conglomerados intermedios (25,000-99,999 habitantes), que comprenden las|ocalidades de
Colon, David, La Chorrera-Arraijan, Chitréy Santiago. Finalmente, € 15% restante vive en
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localidades de menos de 25,000 hasta 1,500 habitantes; entre las que destacan Aguadulce,
Changuinola, Puerto Armuelles y La Concepcion, por constituir importantes centros de
desarrallo.

A través de los censos se ha podido percibir en nuestro pais una marcada tendencia
haciala concentracién de lapoblacion en las ciudades mayores, asi como la proliferaciéon con
poco peso demogréfico, de las localidades pequerias, que aparte de contribuir adensificar la
red urbana, gravitan en una mayor dispersion demogréafica.

Se observa asi que mientras €l 95% de las localidades cuentan con menos de 500
habitantes, éstas solo comprenden menos de un tercio de toda la poblacion, dandose una
tendencia constante de descenso. En contraposicién, en e otro extremo solo hay dos
localidades con 100,000 y més habitantes, en donde se encuentra otro tercio de toda la
poblacion, con tendenciaa aumento de su importanciarelativa. En cuanto alas localidades
intermedias (con 500-99,999 habitantes), se aprecian aumentos menos marcados, tanto en su
ndimero como en la poblacion que albergan, sobresaliendo las localidades con 10,000 a 99,999
habitantes.

La migracion interna acumulada a través del tiempo revela que ésta ha afectado
mayormente alas provincias de Panamay Darién, donde segiin el Censo de 1990, € 33y 36%
de su poblacidn, habia nacido en otra provincia; siguiéndole en importancia: Colén (24%) y
Bocasdel Toro (15%). Sin embargo, en cuanto a volumen delos no-nativos, laProvinciade
Panama mantiene € liderazgo.

Laexistenciade flujosmigratorios detipo rural-urbano y rural-rural, hacontribuido a
acentuar € desequilibrio socia originado por e acelerado y desordenado proceso de
redistribucién y concentracién de la poblacion. Dado que en la Regién Interocednica se
concentra el mayor porcentaje de la actividad econdmica, es evidente su efecto en la
concentracion de la poblacion. En este sentido, es importante indicar que € 56.3% de la
poblacion vive en laRegidn Metropolitana, que comprendelas provincias de Panamay Colon.

Las cifras sobre la composicion por sexo y edad en el &rea urbana, indican que no ha
variado e patrén de migracion interna en Panama: la mujer se desplaza del campo a las
ciudades en mayor proporcion que € hombre, por esto se registran méas hombres que mujeres
end arearura. Lasmujeresdegjan el campo, debido alas dificultades paraobtener acceso ala
tierra cultivable y a la comercializacion de sus productos, asi como a la fata de empleo
remunerado. En la ciudad, las mujeres que migran se ocupan en €l sector servicios.

Durante la década dd 70, €l Estado tomé algunas medidas para desaentar la
migracion internahacia el areametropolitana, como la descentralizacion de distintas oficinas
gubernamentalesy del sistema educativo. También se promovio € desarrollo rural integrado.
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Aungue estas medidas tuvieron resultados en algunas regiones, através de los censos se ha
podido constatar una marcada tendencia hacia la concentracion de la poblacion en las
ciudades mayores. Paraatender estasituacion, en €l afio 1996, se suscribi6 un convenio entre
el Gobierno, € BID y e PNUD paralagjecucion del Plan Metropolitano del Pacifico y del
Atlantico, cuyo principal objetivo esdisefiar un plan de desarrollo urbano, con € fin de que e
Ministerio de Vivienda mejore sus procedimientos de planificacion y control de estas &reasen
los préximos 25 afios.

Uno de los puntos que debe recibir mayor atencién en lo que serefierealamigracion
interna, es e impacto de ésta sobre la Cuenca dd Canal. Al respecto, & Plan Nacional y
Regional de uso de suelos de la Region Interoceanica enfatiza la necesidad de preservar la
cuenca del canal y las areas de compatibilidad para uso exclusivo de la operacion delaVia
Acudtica, por lo que establece una serie de medidas tendientes a evitar lamigracion hacia el
area canalera.

Como medida complementaria, el Gobierno gjecutael Proyecto Municipios Sglo XX,
por un Desarrollo Humano Sostenible, cuyo propésito fundamental es promover € desarrollo
humano integral y sostenible en 12 municipios y un corregimiento, que presentan serios
problemas. Se pretende que la misma comunidad detecte sus problemas y con la asistencia
necesaria, trace un plan de accién para solucionarlos e impulse su desarrollo, con lo que se
espera retener ala poblacion en su lugar de origen.

H. MIGRACION INTERNACIONAL
1. Bases parala Accion

Lasrelaciones econdmicas, politicas y culturalesinternacional es desempefian un papel
importante en las corrientes de poblacién entre los paises; por tanto, los distintos tipos de
migraciones internacional es estan vinculados con esas relaciones, que alavez afectan y se
ven afectadas por €l proceso de desarrollo.

Los desequilibrios econdmicos, la pobreza y la degradacion del medio ambiente,
combinados con la falta de seguridad, la violacion de los derechos humanos y los distintos
grados de desarrollo de las instituciones judiciales y democréticas, son todos factores que
afectan alas migraciones internacionales.

2. Lo Acontecido en Panama

Enlosalboresde Siglo XX lainmigracion internaciona fue significativaen Panama,
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cuando un importante contingente humano, procedente principalmente delaldasdel Caribe,
vinieron areforzar lamano de obra que construyé € Canal Interoceanico. Muchosdeelosse
guedaron, lo cual dié lugar ague en 1930 | os extranjeros constituyeron alrededor del 10% de
lapoblacion total del pais. No obstante, en los afios venideros su importanciarelativahaido
decreciendo, hastaalcanzar menosdel 3% delapoblacién total, segiin €l Censo de 1990; pero
también es cierto que su importancia numérica ha ido en aumento, hasta llegar a mas de
61,000 personas. Lainfluencia de esta poblacién se dgja sentir en lafuerzalaboral, 1o cual ya
esta constituyendo un elemento de preocupacion.

En cuanto alas corrientes de emigracion internacional procedentes de Panam@, poco
es lo que se sabe, debido a la falta de informaciones. Durante la década del 80 este
movimiento fue importante, debido ala crisis politica que padecié € pais en esa época, sin
embargo, superadala misma, un ato porcentge de los que se fueron, regresaron.

Esto ha obligado a hacer estimaciones del saldo migratorio internaciona, mediante
métodos demogréficosindirectos. Hasta ahora dichos cal cul os han sugerido para Panamaun
saldo migratorio negativo, pero de poca importancia numérica, en relacion con la poblacién
total del pais. No obstante, €l reciente crecimiento sostenido de |os extranjeros que se radican
en € pais, hace suponer que dicho saldo tiende a ser positivo.

Esto permite concluir sobre la necesidad de revisar y actudizar las Leyes vigentes
sobre Migracion, cuyas Ultimas modificaciones datan del afio 1980; y por otro lado, establecer
un sistema estadistico eficiente, paralo cual se hace necesaria la cooperacion internacional
entre paises y organizaciones vinculadas a tema.

POBLACION, DESARROLLO Y EDUCACION
1. Bases para la accién-M edidas Necesarias

En los Ultimos 20 afios se haregistrado un aumento en el nivel de educacion en todo €
mundo. No obstante, |a falta de ensefianza basicay |os bajos niveles de alfabetizacion de los
adultos, contindian limitando € proceso de desarrollo en todos |os ambitos. La ensefianza es
un instrumento indispensable para mejorar la calidad de la vida.

La erradicacion del analfabetismo es condicion indispensable para € desarrollo
humano. Se debe facilitar e acceso universal alaensefianza primaria, como se convino en la
Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos, celebrada en Tailandia en 1990.

La informacion, educaciéon y comunicacion en materia de poblacion debe llegar a
publico en todos los niveles. Ello también es indispensable para € desarrollo humano
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sostenible y para allanar € camino ala modifacion de las actitudes y los comportamientos.
2. La Situacion en Panama

Panama es uno de | os paises de |a Region L atinoamericana que mayor proporcion de
recursos destinaalaeducacion, y los avances | ogrados son en gran medida, resultado de €llo;
sin embargo, |os principal es problemas de |a educaci 6n en Panama son de carécter cuaitativo
y consisten en adecuarla a los adel antos cientificos, tecnoldgicos y culturales, considerando
tambi én los problemas del medio ambiente que afectan alasociedad. Seglin estimaciones para
1991, d 40% de la Poblacion Econdmicamente Activa ( PEA) de 15 afios y més de edad
(340,000 personas), tenia necesidades de capacitacion y formacion profesional, afin de ser
mas productivos en su puesto de trabgjo. Y dentro del grupo de los desocupados, e 75% no
estaban calificados para poder competir en e mercado labora y lograr un empleo o bien,
crear su propia fuente de ingreso.

A pesar de que las leyes vigentes en € territorio nacional sefialan que la educacion
primaria es obligatoria y gratuita, diversidad de factores obstaculizan este objetivo, 1o cua
trae como consecuencia | 6gica que existan personas marginadas de la educacion el emental.
Ello hatraido como consecuencia, que apesar del importante decrecimiento del analfabetismo
en Panamé (11% en la poblacion de 10 afios y més en 1990), el nimero de éstos aumente,
debido alamisma dinamica poblacional (190,000 en 1990). Esindudable que este problema
persiste, porque posiblemente los grupos més vulnerables, como son los que viven en areas
dispersas rurales, en grupos marginados social y econdmicamente y en comunidades
indigenas, no han recibido un tratamiento especial, ya que en las comunidades indigenas de
Panam4, casi lamitad de las personas de 10 afios y més de edad son analfabetas.

Cuando seanalizalamatriculade las escudlas primariay media, se puede apreciar que
mientras un 20% de la poblacién estudiantil ingresaa primer grado o afio, en € Ultimo afio de
cadanivel solo seretienelamitad de éstos, vale decir, alrededor del 10%. En losindicadores
de educacién se puede apreciar una tasa de 80% de personas graduadas en las escuelas
primariasy un 52% en la ensefianza media. La desercion escolar hadisminuido a 1.8 parala
educacion primariay 5.2 paralamedia

No obstante, a pesar de todo ello, se observa un meoramiento sostenido en la
educacion de la poblacién panamefia. Esto puede apreciarse mejor en € grupo de 20-24 afios
de edad, que son losjévenes que por su edad han tenido laoportunidad de llegar hastad nivel
medio de laeducacion. Seguin € Censo de 1990, arededor del 30% de estageneracion logran
acanzar e segundo ciclo de la educacion secundaria También se ha incrementado el
porcentgje que llega a cursar estudios universitarios (alrededor del 13% de la generacion de
20-24 aios).
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Con €l objetivo de atender los requerimientos cualitativos de laeducaciom, se planted
la necesidad de desarrollar €l sistema educativo sobre la base de la descentralizacién, como
estrategia administrativay dentro de un proceso de ampliacion y modificacion de las formas
de participacion delos agentes, en los distintos niveles de gestion del sistema, paralo cua se
utilizaron los siguientes criterios:

- Redlidad geogréficay politica, necesidades sociaes, econdmicasy culturales.
- Autonomia

- Delegacion y cobertura de la autoridad

- M ecanismos de comunicacion, informacion y retroinformacion.

En cada regién escolar funcionaran las Asambleas pedagdgicas, Centros de
colaboracién; Asociaciones de docentes, padres familiay estudiantes; Congresos indigenas,
Juntas municipal es de educacion y Comisiones técnicas deinvestigacion educativa, que serén
organismos de consultay apoyo ala gestion educativa.

Esta estrategia cuenta con un marco legal, en virtud delaLey Orgéanicade Educacion,
aprobada en 1995, que dispone una reforma del Sistema Educativo. Entre las medidas se
destacan las siguientes:

- Laeducacién es unainversion social y debe beneficiar atodos. A tal efecto, parasu
financiamiento se dispondra de | os recursos suficientes, tanto del sector oficial como
del privado.

- Debe contribuir a desarrollo integral del individuo con énfasis en lacapacidad critica,
reflexivay creadora.

- Debe contribuir alaformacién, capacitacion y perfeccionamiento de la personacomo
recurso humano, con la perspectiva de educacion permanente, para que participe
eficazmente en € desarrollo social, econémico, politico y cultura de la nacion.

- La educacién en las comunidades indigenas se desarrollara conforme a las
caracteristicas, objetivos y metodologia de la educacion bilingle intercultural.

- El Ministerio de Educacion es la entidad rectora del Sistema'y por tanto coordina
todas las ingtituciones vinculadas a la educacion, que existen en €l pais, tales como:

- Universidades y Centros de Estudios Superiores.

- Instituto para la Formacién y Aprovechamiento de los Recursos
Humanos (IFARHU).

- Instituto Nacional de Cultura (INAC).

- Instituto Nacional de Deporte (INDE).

- Instituto parala Formacion Profesional (INAFORP).

- Instituto Panamefio de Habilitacion Especia (IPHE).

- Consgjo Nacional de Educacion Superior; Comision Coordinadorade
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la Educacion Nacional; Confederacion de Padres de Familia y
Asociaciones Estudiantiles.

Para el logro de estas politicas y metas, es necesario poner un acento especial en la
atencioén de los grupos de poblacion més pobresy con mayores requerimientos educativos y
en € desarrollo de las potencididades de las nifias y los nifios y la juventud, para que
participen activamente en la adquisicion de los nuevos conocimientos cientificos y
tecnol 6gicos, asi como de los valores de una cultura de paz y equidad.

J. TECNOLOGIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO
1. Bases parala Accion

Los datos validos, fiables, oportunos, pertinentes desde €l punto de vista cultural y
comparables en € plano internacional, son la base para desarrollar, gecutar, supervisar y
evaluar politicasy programas.

L os paises deben crear y mantener bases de datos cualitativosy cuantitativos fiables,
gue permitan determinar los vinculos entre cuestiones relativas a la poblacién, educacion,
salud, pobreza, bienestar de la familia, € medio ambiente y e desarrollo, desglosado a los
niveles apropiados y deseados, a fin de satisfacer las necesidades del desarrollo, gecucion,
supervision y evaluacion de politicas y programas.

Aumentar e apoyo a la investigacion, basica 'y aplicada, biomédica, tecnoldgica,
clinica, epidemiolégicay social parareforzar |os servicios de salud reproductiva; inclusive el
mejoramiento de los métodos de regulacion de la fecundidad: faciles de utilizar, seguros,
eficacesy asequibles.

Alentar y promover investigaciones socioculturalesy econdmicas sobre las politicasy
programas de poblacion y desarrollo, incluidas las précticas locales, en especia, sobre las
relaciones entre poblacion, aivio a la pobreza, medio ambiente, y crecimiento econémico
sostenido y desarrollo sostenible.

2. Situacion Actual de Panama

Panama tiene unatradicion censal que se remonta a principios de este sigloy que ha
significado €l levantamiento consecutivo de nueve censos. En e afio 1990 € Gobierno
Nacional recibié un importante apoyo del UNFPA parala gecucion del Censo Naciona de
Poblaciony Vivienda. El proyecto culminé con todo éxito, dando lugar a que Panamafuera
uno de los pocos paises de la region gque en este decenio ha publicado oportunamente sus
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resultados. La informacién recabada es de calidad y ha sido ampliamente utilizada en la
planificacidn, gjecucion y evaluacion de actividades econdmicasy socidesdiversas. También
se cuenta con proyecciones de poblacion, por sexo y grupos de edad para todos los niveles
geogréficos.

Actuamente, €l pais se preparapararealizar |os Censos 2000, en los que por primera
vez se utilizaran técnicas modernas, como la cartografia automatizada, 10 que permitira
avanzar hacia un sistema de informacién geogréfica. Estas labores estdn a cargo de la
Direccion de Estadisticay Censo, ente rector del Sistema Estadistico Nacional (SEN).

Ladisponibilidad deinformacion demogréfica detallada, ha hecho posible que Panaméa
esté en condiciones de prever € curso que seguiran las principal es variables demogréficas y
preparar proyecciones de poblacion por sexo 'y edad, hasta el afio 2025.

El Sistema Estadistico Nacional también suministraunadiversidad de informaciones
gue permiten conocer lamagnitud y tendenciadel desarrollo econdmicoy socia en €l pais, asi
como de sus aspectos demogréficos. Estos Ultimos son suministrados por las Estadisticas
Vitalesy comprende principalmente alos nacimientos, defuncionesy las defuncionesfetales.
En las estadisticas de registro de nacimientos se ha logrado una cobertura y calidad
satisfactoria, no asi en € caso de las defunciones y muertes fetal es; donde habria que hacer
esfuerzos adicionales para mejorar tanto su cobertura como calidad.

Durante los Ultimos afios, se hafortalecido € Programa de Encuestas de Hogares, la
giecucion de Encuestas Especides y las Estadisticas de Registro, con € propésito de
contribuir ameorar los sistemas de informacion paralatomade decisionesy ladefinicion de
las politicas publicas. En este sentido, es importante reconocer la labor que desarrolla la
Direccion de Estadistica y Censo, no solo en la tarea de formar y dirigir la Estadistica
Nacional, sino en la de brindar la Capacitacion a los organismos que conforman € SEN y
normar la recoleccion, elaboracion, procesamiento y presentacion de los datos.

Existe preocupacion por las dificultades para conocer lastendencias en el campo dela
migracion internacional, ya que € pais no dispone de instrumentos apropiados para la
recopilacion de informacién sobre esta materia, pues los datos de entradas y salidas de
pasgeros, conducen a cifras muy contradictorias. Se considera que por e tamafio de la
poblacion, € ingreso masivo y focalizado de extranjeros, afecta sensiblemente alapoblacién
receptora, 1o cual aungque hasta ahora no representa un problema grave, requiere de un
estudio que permita adoptar medidas y establecer politicas migratorias.

Con respecto alasalud sexual y reproductiva, es necesario prestar atencion al hecho
de que, la tltima Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil y Planificacion Familiar, se
realiz6 en Panamé en 1984. Esta actividad fue incluida en € Programa de Poblacion y
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Desarrollo, con lafinalidad de que se g ecutaraen 1994; sin embargo, por motivos de distinta
indole, ésta no se llevd a cabo. Obviamente, que se hace necesario la redlizacion de esta
investigacion en Panama, afin de contar con informaciones que permitan evaluar |as acciones
gjecutadas en € campo dela Saud Reproductivay laPlanificacion Familiar, en un periodo de
mas de 10 afios.

En el campo de lainvestigacion, se haincursionado en la elaboracion de estudios en
aspectos de fecundidad, |a participacion de lamujer en el proceso de desarrolloy otras éreas,
gue han permitido identificar las necesidades de los grupos vulnerables. Entre estas
investigaciones, se encuentrael Estudio de Nivelesde Vidarealizado por el M1PPE en 1997,
gueincluyelaprimera Encuestade Nivelesde Vida en Panamd, la cual recogi6 informaciones
diversasvinculadas alapoblacion, como son: Datosdelavivienday €l hogar; Caracteristicas
demogréficas de la poblacion; Cuidados del nifio y lactancia materna; Suministro de
suplementos alimenticios; Inmunizacién, morbilidad en nifios menores de cinco afiosy Nivel
de desnutricidn; Acceso a servicios de saud; Fecundidad y Salud materna; Educacion y
Capacitacion para d trabajo; Migracion; Actividad econdmica, Ingresosy Gastos.

La riqueza de informaciones contenidas en esta investigacion permitird € andlisis
cruzado de las variables demogréficas, con las actividades sociales y econdmicas que se
gjecutan en € pais, permitiendo asi apreciar los efectos reciprocos de tales variables.

Se ha organizado €& Sistema Naciona de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SENACYT). Lasecretaria que coordinadichas actividades, ha preparado un plan estratégico
parael desarrollo delaCienciay la Tecnologiaen Panamd, que se encuentraen gecucion. A
través de este programa se dispondra de Indicadores de Cienciay Tecnologia, que entre otras
cosas facilitara informaciones sobre  desarrollo cientifico y tecnolégico del pais.

K. ACTIVIDADESNACIONALES

1. Bases parala Accion

Seinstaalos gobiernos a desarrollar |os mecanismos institucionales que permitan la
formulacion, gecucion y evaluacion de politicas y programas de poblacion, asi como sus
estrategias de desarrollo. Esimportante crear concienciasocia sobrelostemasde poblacidny
susrelaciones con € desarrollo sustentabley |os derechos humanos, por medio de programas
de educacion y comunicacion. En este sentido, se reconoce la necesidad de lograr la
participacion de las personas, |as organi zaci ones no gubernamentalesy e sector privado ensu
caracter de asociados.
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Asimismo, se exhorta a los gobiernos a que presten atencion a la aplicacion de
sistemas de informacion sobre la gestion de las cuestiones de poblacion y desarrollo, y que
destinen unamayor proporcion de los gastos del sector publico a dreasocial, especiamente,
parala erradicacion de la pobreza en el marco del desarrollo sostenible.

2. Avances Logrados en € Pais

En 1983 se adicion6 ala Constitucion Politicade la Republica, como Articulo 108, la
disposicion que determinaque " Es deber del Estado establecer una politica de poblacién que
responda alas necesidades del desarrollo econdmicoy social del pais'. En €l aspecto politico
cabe resaltar también, que después de la Conferencia Internacional sobre la Poblaciény €
Desarrollo de 1994, en Panama se congtituy6 la "Comision de Poblacion, Ambiente y
Desarrollo” dentro dela Asamblea L egidativa, la cua tiene laresponsabilidad de examinar y
evaluar los proyectos de ley sobrelamateria, antes de que estos sean tratados por el pleno de
laCémara L egidativa. En estaforma sele estd dando laatencion que merecen estostemas, a
un nivel smilar aaspectos, como son: |os Derechos Humanos, la Salud Publicay la Seguridad
Sociad, € Trabgjo, la Educacidn y laVivienda, todos ellos de interés social.

En 1992, se cred €l Gabinete Social, como ente asesor del Organo Ejecutivo en
asuntos sociales, que tiene como mision fundamental, recomendar acciones que procuren €l
disefio y la gecucion de las politicas sociadles enmarcadas dentro de los principios de
desarrollo. El Gabinete Socia estaintegrado por el Ministerio de Salud, quien lo coordina, 10s
Ministerios de Educacion, Vivienda, Trabagjoy Desarrollo Laboral, Obras Publicas, Desarrollo
Agropecuario, Planificacion y Politica Econdmicay € nuevo Ministerio de la Juventud, la
Mujer, laNifiez y la Familia. Cuenta con una Secretaria Técnica, ala que estédn adscritasla
Comision Multisectorial y € Comité Técnico de Poblacion (COTEPO), este Ultimo desde
noviembre de 1997.

Cabe resdltar que en los 17 afios de existencia, e COTEPO ha resultado ser un
instrumento eficaz de coordinacién en las cuestiones de poblacion. A través de su
intervencion se han realizado estudios sectoriales; se han estimulado las actividades de
capacitacion; se ha propiciado la consideracion de los factores demogréficos en algunos
programas de planificacion econdmico-social.

En virtud a la disposicion contenida en la Constitucion, el COTEPO presentd una
propuesta de "Declaracion sobre Poblacion y Desarrollo”, la cual fue presentada en la
ConferenciaMundial de 1994. Esta contienelos lineami entos basi cos tendientes a adoptar una
politicanacional de poblacién, que permitalegar alas futuras generaciones unaorganizacion
socia justay participativa, unaeconomiaeficiente, unabase de recursos naturalesrenovaday
un ambiente saludable, que les garantice una adecuada calidad de vida.

43



Avances de Panamé en la g ecucion del Programa de Accidn dela Conferencia Internacional sobrela Poblacién y el Desarrollo, 1994

Taeslineamientos, algunos de |os cuales ya se encuentran en gjecucion, se proponen
principalmente: reducir las diferencias en los niveles de mortalidad y fecundidad de los
distintos grupos sociales; reforzar la red de saud para la atencion primaria en areas
marginales, dando prioridad alasalud reproductivay vidafamiliar. Reforzar eincrementar en
areas de dificil acceso, los programas de informacion, educacion y servicios de salud
reproductivay planificacion familiar; se enfatiza en elevar la condicion socid delamujery la
atencionintegral delos adolescentes, y se hacen recomendaciones referentes aladesnutricion,
la pobrezay e desempleo; y ala necesidad de un ordenamiento del espacio naciona que
facilite la provision de servicios y logre una equilibrada redistribucion de la poblacion en el
territorio nacional, que garantice la proteccion del ecosistema.

También se enfatiza en continuar reforzando los sistemas de informacién sobre
poblaciény desarrollo y que e COTEPO continué siendo la instancia gubernamental que dé
seguimiento permanente alas acciones en € campo de la poblacién y € desarrollo.

Este Comité ha participado en diferentes Comisiones Nacionales, en laelaboracion de
Estrategias, Planes y Programas, entre los que se destacan: |a Estrategia Nacional para
Reducir la Pobreza, que es uno de los instrumentos complementarios del Programa de
Desarrolloy Modernizacion del Estado y del Plan de Accidn de Desarrollo Humano, Infancia
y Juventud: 1992-2000.

Laaccién del COTEPO se hafortalecido con € apoyo técnico y financiero del Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), y mas recientemente con la gjecucion del
ProgramaNacional de Poblaciéony Desarrollo, que finamente abarcd un periodo de seis afios:
1989-1995. Como resultado de esta gjecutoria, puede afirmarse que Panama ha avanzado
sistematicamente en la integracion de las variables demogréficas en los planes de carécter
econémico y social, y que en ellos se procura medir €l impacto que pueden tener en el logro
de los objetivos planteados.

Laséreasqueintegraron el ProgramaNacional de Poblaciony Desarrollo, se sefidan a
continuacion:

a) Servicios de Salud Materno Infantil y Planificacion Familiar

- Sdud delaMujer y del Adolescente (MINSA)

- Salud y Educacidén Sexua del Adolescente en Areas Marginadas
(APLAFA).

- Capacitacion en Salud Reproductiva de Enfermeras y Docentes, asi
como estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Panama.
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b) Informacion, Educacion y Comunicacion en Poblacion. Ministerio de
Educacién (ME). A raiz de este proyecto, se cred de manera permanente la
Oficina de Educacién en Poblacién, a partir del afio 1992.

C) Reunién y Andlisis de Datos de Poblacion

- Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda de 1990 (Contraloria
Genera de la Republica, Direccion de Estadisticay Censo).

- Consolidacion y Fortalecimiento del Comité Técnico de Poblacion
(COTEPO), Ministerio de Planificacién y Politica Econémica
(MIPPE).

- Fortalecimiento de la Capacidad Naciond para la Formulacion y
Ejecucion de Proyectos de Género, Poblacion y Pobreza (MIPPE).

L. COLABORACION CON EL SECTOR NO GUBERNAMENTAL Y
COOPERACION INTERNACIONAL

Las ONGs en Panamd redlizan diversas actividades en tematicas diferentes, tales
como: Medio ambiente, Salud, Familia, Nifiosy Personasdela Tercera Edad. En 1993 habian
inscritas alrededor de 190 ONGs. La mayoria de las acciones que dlas realizan no se
registran, y mucho menos la poblacion beneficiada con las mismas.

Lafortaleza de |la ONGs estriba en su capacidad para complementar |os programas
gubernamentales, ya que:

- Trabajan anivel de base, involucrandose directamente con la gente.

- Manegjan proyectos pequefios que les permite experimentar, innovar o actuar como
catalizadores, asumiendo riesgos con mayor facilidad.

- Por ser pequefios, son mas abiertos y menos dogmaticos; tienden a ser flexibles.

- Su personal tiene un ato grado de compromiso hacia el trabagjo que realizan.

- Pueden ofrecer igual 0 mejores servicios acostos administrativosy operacionales mas
bagjos.

En sintesis, dada su orientacion de indole popular y € enfoque integrado que aplican
a desarrollo, las ONGs emprenden actividades que e Gobierno y los Organismos
Internacional es de asistencia no pueden o no desean acometer por si mismos.

En Panama, |a colaboracion entre éstas, € Gobierno y |os Organismos I nternacionales
de ayuda es deficiente en general: a menudo la causa fundamental eslafalta de informacion
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acercade cudles son las ONGs, qué hacen y qué aptitudes técnicas y administrativas poseen.
Muchas ONGs no tienen conocimiento de las prioridades y programas del Gobiernoy delos
Organismos | nternacional es; ademas, | os tramites burocréticos muchas veces obstaculizan una
mejor relacion entre ellos. No obstante, se considera que estas barreras son totalmente
superables, y un buen gemplo de ello lo congtituye latrayectoriade la Asociacidn Panamefia
parae Planeamiento delaFamilia(APLAFA), que vienetrabajando en € pais por méasde 30
anos, en colaboracion con € Ministerio de Salud y maés recientemente, con €l Ministerio de
Educacion, en actividades tales como: Salud Reproductiva, Planificaciéon de la Familia,

Educacion en Poblacion, Educacion Sexua y a partir de 1997, en la Atencién Integral del

Adolescente.

En cuanto ala Cooperacién Internaciona, son mltiples|as actividades de Poblacidony
Desarrollo del Gobierno Nacional y las ONGs, que han recibido € apoyo técnico y financiero
de organismosinternacionales. Entre las que cabe resaltar el Programa Nacional de Poblacién
y Desarrollo patrocinado por el UNFPA. Otros tantos organi smos que cabe mencionar, son:
el PNUD, € BID, laUNICEF, e Banco Mundia (BM), el Programa Mundial de Alimentos
(PMA), laUNESCO, laOMS, |aOIT, entre otros.

Asimismo, a través de acuerdos bilaterales, Panamé se ha beneficiado de la
cooperacion técnicay econdémica, en € campo socio-econdmico, ambiental y tecnol dgico,
procedentes de paises como: Estados Unidos de Ameérica, Alemania, Canada, Espafia, Japon,
laUnién Europea, entre otros. Es de esperar gue todos estos apoyos continleny s esposible,
se incrementen y adicionen otros.

46



Avances de Panamé en la g ecucion del Programa de Accidn dela Conferencia Internacional sobrela Poblacién y el Desarrollo, 1994

V. DOCUMENTOS CONSULTADOS

- N.U. Programa de Accion. Poblacidén y Desarrollo. Conferencia Internaciona sobre la
Poblaciony € Desarrollo, El Cairo, 1994.

- MIPPE. Panam&. Informe Naciona sobre Poblacion. Conferencia Internacional sobre la
Poblaciony € Desarrollo, El Cairo, 1994.

- Panama. Informe de la Delegacion Oficia. Conferencialnternaciona sobrelaPoblaciény €
Desarrallo, El Cairo, 1994.

- N. U. Octava Encuesta Demografica entre los Gobiernos, 1998 (COTEPO).

- MIPPE (COTEPO). Situacion Socio-demogréfica de la Fecundidad en Panaméa, en las
Postrimerias del Siglo XX (Documento Técnico, 1995).

- Direccion de Estadisticay Censo (DEC):
- Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1990.
- Proyecciones Demograficas, 1990-2025.
- Estadisticas Vitales recientes.

- MIPPE. Programa de Desarrollo Socia: Periodo 1994-99 (principales proyectos en
gjecucion), 1997.

- N. U. Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 1995.

- Panama. Cadigo de la Familia, 1994.

- Panama. Ley por lacual secreael Ministerio dela Juventud, laMujer, laNifiez y la Familia,
1997.

- MIPPE (COTEPO). Informe Naciona. Cumbre Mundia sobre Desarrollo Socia
Copenhague, 1995.

- MINSA. Nivel de la Fecundidad y Uso de Anticonceptivos en Panama. Andlisis de la
Encuesta sobre Salud Materno Infantil y Planificacion Familiar, realizada en 1984-85.

- MINSA. Acciones redlizadas en el Campo de la Salud, entre 1994-95.

- MINSA. Plan Naciona de Salud delaMujer, laMadre, laNifiez, el Escolar y € Adolescente,
1995-99 (con apoyo del FNUAPy laUNICEF).

- MINSA. Evaluacion del Plan de Accion parala reduccion de la mortalidad materna.

- Despacho delaPrimeraDama. Programa: Municipios Siglo X X1. Por un Desarrollo Humano
Sostenible, 1996.

- MIPPE. Identificacion de Necesidades de Asistencia Técnica, Municipio Siglo XXI, 1997
(PNUD).

- MIVI. Plan Metropolitano del Pacifico y del Atlantico, 1997 (BID-PNUD).

- MIPPE. Estudio de Niveles de Vida. Boletin Informativo No. 5, abril 1998 (PNUD,
BID,BM).

a7



