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Introducel n

Los indicadores, metas y prioridades al 20135, proporcionan una visién comun
al concierto mundial de naciones para lograr un desarrollo humano con equi-
dad. Constituyen, por tanto, un desafio para los paises porque enfocan la aten-
cion hacia los resultados obtenidos y no sélo a la magnitud de la inversion
social.

Este desafio promueve alianzas mads solidas entre los paises desarrollados y en
desarrollo, y se ha convertido en un reto para la clase politica, para la empre-
sa privada, para las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
para los grupos académicos y la sociedad en general.

Panamad enfrenta el compromiso, en este segundo momento de seguimiento de
los Objetivos y Metas del Milenio, con un cambio en la dindmica de su econo-
mia, registrando para el 2003, un crecimiento de 4.1% en el Producto Interno
Bruto (PIB) real, cerrando un ciclo econdmico de desaceleracion y ajuste. Sin
embargo, a pesar de que el Indice de Desarrollo Humano de Panamd, ubica al
pafs, dentro del grupo de paises considerados como de desarrollo humano
medio, existen grandes inequidades internas.

La Republica de Panama estd localizada en el Hemisferio Norte, en la zona
intertropical. Limita al norte con el Mar Caribe, al este con la Reptblica de
Colombia, al sur con el Océano Pacifico y al oeste con la Republica de Costa
Rica. El Istmo de Panamd es el mds oriental, angosto y bajo de América Central,
condicion geogréfica que ha determinado su vocacion de plataforma de servi-
cios internacionales y eje comercial y maritimo desde la época colonial. El pais
posee un territorio continental e insular de 75,517 kilémetros cuadrados (km?2),
una poblacion de 3,116,277 habitantes (al 1 de julio de 2003) y un crecimiento
poblacional anual de 1,8 %. Con una densidad de 41.27 habitantes por kiléme-
tro cuadrado, Panamad junto a Belice, posee la densidad de poblacion mds baja
de América Central. Las Provincias con mayor densidad de poblacion son
Panamd y Col6n, comprendidas en la region interocednica. En las zonas urba-
nas del pais se concentra el 62.0% de la poblacion.

Con fundamento en una gran diversidad de caracteristicas geograficas y el orde-
namiento juridico vigente, el territorio se divide en nueve provincias y en tres
comarcas indigenas. Dentro de la variabilidad cultural se incluyen grupos de
diferentes etnias que conservan su idioma y costumbres tradicionales. La pobla-
cion indigena panameia representa alrededor del 10.1 % de la poblacion total
y la conforman diferentes grupos claramente definidos: Kuna, Embera,
Wounaan, Ngobe Buglé, Bri Bri , Teribe y Bokota.



En el 2003, el 31.0% de la poblacion tenia menos de 15 afios, para una relacién
de dependencia con respecto a los mayores de 65 afios de 57.9%. La estructura
por grupos de edad de Panam4, tiene rasgos que caracterizan a las poblaciones
en proceso de envejecimiento, producto de la disminucién de la fecundidad y
un aumento significativo de la esperanza de vida al nacer.

En el 2003 el desempleo en la poblacion economicamente activa fue de cerca
del 13.1% registrando nivel similar al de 1993. Los hombres presentaron un
porcentaje de desocupacion del 10.1%, mientras que las mujeres presentaron
18.1 %. El desempleo en el drea urbana era de 15.9% y en el drea rural de 7.4%.

La poblacién indigena y la rural presentan la mds amplia brecha en sus indica-
dores de desarrollo humano, concentrando las mayores inequidades, entre las
que sobresale la mortalidad infantil y la pobreza. La expectativa de vida de la
poblacidn rural tiene un rezago de cerca de 25 afios. De igual forma concentran
la mayor desigualdad de género y las tasas mds elevadas de desempleo y
empleo informal.

Panamd marcha hacia la superacion del agotamiento de mecanismos de reequi-
librio, ya que a pesar de la alta inversion social no se logra detener la exclusion
de los grupos vulnerables. FEllo plantea el desafio de construir colectiva y
creativamente, a la par que se transforma, una propuesta compatible entre la
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economia de mercado y el derecho a una vida digna para la poblacion paname-
fia, a través de la construccion de relaciones de complementariedad con politi-
cas que promuevan la reinsercion econdémica y social, asi como la participacion
de la poblacion pobre en las decisiones que le atafien.

La puesta en marcha de esta accidén conduce a la construccidon de una “Agenda
de Desarrollo Social y Humano Sostenible 2005-2009, con las proyecciones
respectivas para el 2015.

En este documento la Republica de Panama presenta su II Informe sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, que constituye un instrumento de apoyo
para la construccion de su Agenda Social. Contiene datos e informacion sobre
los ocho (8) objetivos y las 18 metas sefialadas para el conjunto de los paises
firmantes del Pacto del Milenio, dividido en una introduccién y cuatro capitu-
los. En el primero se describe el avance del cumplimiento de los objetivos,
metas e indicadores del milenio en una exposicion detallada de ellos, en el
segundo una sintesis y lineamientos estratégicos derivados de cada objetivo a
manera de conclusiones y en el tercero se describe la insercion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio en el Plan Nacional de Gobierno, asi como los
lineamientos generales de la Agenda de Desarrollo Social 2005-2009 con pro-
yecciones hacia el 2015. Se agrega la bibliografia y un anexo que contiene las
fichas metodoldgicas.
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Extrema Pobreza

Meta 1:

Reducir a la mitad, entre
1990 y 2015, el porcen-
taje de personas cuyos
ingresos sean inferiores a
1 dolar por dia.

Meta 2:

Reducir a la mitad, entre
1990 y 2015, el porcen-
taje de personas que

padezcan hambre.

Indicadores:

1. Porcentaje de la poblacion cuyos ingre-
sos son inferiores a 1 dolar por dia, a
paridad del poder adquisitivo (PPA).

2. Coeficiente de la brecha de pobreza (la
incidencia de la pobreza multiplicada
por la profundidad de la pobreza).

3. Proporcion del consumo nacional que
corresponde al quintil mds pobre de la
poblacion.

Indicadores:

4. Porcentaje de menores de 5 afios con
insuficiencia ponderal.

5. Porcentaje de la poblacion por debajo
del nivel minimo de consumo de ener-
gia alimentaria.




Meta 1: Reducir a 1a mitad, entre 1990 y 2015, el por-
centaje de personas cuyos ingresos sean Inferiores
a 1 délar por dia.

Indicador 1: Porcentaje de la poblacion con ingresos inferiores a 1
dolar por dia, a paridad del poder adquisitivo (PPA).

En el Primer Informe la meta al 2015 proviene de los Censos de poblacién. El
indicador comparable para los efectos del seguimiento no estard disponible sino
hasta el afio 2010, fecha del proximo censo de poblacion. En este segundo
informe se utiliza una fuente de informacion alternativa, las Encuestas de
Niveles de Vida — ENV, de los afios 1997 y 2003, para analizar la tendencia de
este indicador.

Los resultados de la II Encuesta de Niveles de Vida (ENV- 2003) del Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF) demuestran que el porcentaje de la poblacion
panameifia cuyos ingresos son inferiores a un délar por dia varié de 19.7% en
1997(I-ENV) a 14.2% en 2003. Esto equivale a una reduccién de 5.5 puntos
porcentuales, sin embargo aun 434 mil habitantes del pais viven con menos de
1 ddlar diario, como se puede observar en el cuadro N° 1.

POBLACION QUE VIVE CON MENOS DE 1 BALBOA (1) DIARIO EN LA REPUBLICA: ANOS 1997 Y 2003

(Numero y porcentaje)

Detalle 1997 2003

Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Menos de 1 balboa diario 537,172 19.7 434,000 14.2
Mayor o igual a 1 balboa diario 2,195,144 80.3 2,629,500 85.8
Total 2,732,316 100.0 3,063,500 100.0

(1) Un balboa es igual a 1 Délar estadounidense
Fuente: MEF. Direccién de Politicas Sociales. Encuesta de Niveles de Vida de 1997 y 2003 — Edicién revisada, junio 2005.

Para ampliar el panorama de la situacion de la pobreza en Panamd se presentan
datos de la poblacion que vive con menos de 1 délar diario por drea. En térmi-
nos generales, del afio 1997 al afio 2003 se ha registrado un avance en todas las
areas. Es notorio que el mayor porcentaje de esta poblacion se localiza en el
drea rural; sin embargo se destaca la disminucion de la poblacion que vive con
menos de 1 balboa diario entre la poblacion rural no indigena; entre la pobla-
cion rural indigena la disminucion fue menor. Los menores avances se obser-
van en el drea urbana, como puede observarse en el cuadro N° 2.

POBLACION QUE VIVE CON UN INGRESO MENOR DE 1 BALBOA DIARIO EN LA REPUBLICA,
POR AREA: ANOS 1997 Y 2003
En porcentaje

Detalle Area

Urbana Rural Total (2) Rural No Indigena | Rural Indigena
Anos 1997 2003 1997 2003 1997 2003 1997 2003
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0
Menos de 1 B/. diario 6.0 4.0 36.8 29.8 30.1 21.0 69.7 66.1
Mayor o igual a 1 B/.diario 94.0 96.0 63.2 70.2 69.9 79.0 30.3 33.9

Nota: El ingreso esta medido a precios corrientes
Fuente: Encuesta de Niveles de Vida 1997 y 2003. Elaborado en la Direccion de Politicas Sociales del Ministerio de Economia y Finanzas.




En Panamd, con las ENV se utiliza el consumo total per cédpita anual/hogar
como medida de bienestar para determinar la incidencia de pobreza en vez del
ingreso, por las ventajas que ofrece la medicion del consumo. Hasta la fecha se
han realizado dos Encuestas de Niveles de Vida, con asistencia técnica del
Banco Mundial, la primera en el afio 1997 y la dltima en el afio 2003. Los resul-
tados de ambas encuestas son perfectamente comparables, ya que se han segui-
do procedimientos homogéneos y las lineas de pobreza miden el mismo nivel
de bienestar a precios corrientes. La Linea de pobreza extrema de 1997 corres-
ponde a B/.519.00 y en el 2003 a B/.534.00. La linea de Pobreza General para
el afio 1997 corresponde a B/.905.00 y en el afio 2003 a B/.953.00 de consumo
total per cdpita anual.

La concentracién de la pobreza en el drea rural indigena se corrobora al anali-
zar la incidencia de la pobreza general y extrema por drea geogrdfica, como se
muestra en el cuadro N° 3.

INCIDENTES DE POBREZA, POR AREA GEOGRAFICA:
ANOS 1997 Y 2003
En porcentaje

_ Total Pais Urbana Rural Total(1) Rural No Indigena | Rural Indigena
Detalle

1997 2003 1997 2003 1997 2003 1997 2003 1997 | 2003

Total...

Nivel de Pobreza general (2)

Pobreza Pobreza Extrema
Pobreza No Extrema
No Pobre

(1) Rural Total es la suma del Rural No Indigena mas el Rural Indigena
(2) Pobreza General es igual a la suma de la pobreza extrema y la pobreza no extrema

Fuente: MEF-Direccion de Politicas Sociales. Encuestas de niveles de vida de 1997 y 2003 - Edicidn revisada, Junio 2005.
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Para una mejor dimensién de la pobreza en Panamad se presenta mapa N° 1 de
la Incidencia de Pobreza, por Provincia y Comarca, segtin Nivel de Pobreza.
Los niveles de pobreza total mayores a los promedios nacionales se muestran
en las dreas indigenas, en las provincias de Darién, Bocas del Toro, Coclé,
Veraguas y Colon.

Al analizar la situacién de la pobreza extrema se destacan las dreas indigenas,
las provincias de Bocas del Toro, Darién, Coclé, Veraguas y en la provincia de
Panamd: Panamad Este, las que superan el promedio nacional (16.6%).

La provincia de Coldn tiene el 42.7% de sus habitantes en situacion de pobre-
za total situdndose por encima del promedio de pobreza total para el pais
(36.8%). La pobreza extrema incide en el 10.3% de su poblacidn, tasa menor al
promedio nacional (16.6%).

Los niveles de pobreza total y de pobreza extrema, menores a los promedios
nacionales se muestran en las provincias de Chiriqui, Herrera, Los Santos y
Panamd. La provincia de Panama presenta los niveles mds bajos de incidencia
de pobreza total (19.9%), y los indices mds bajos de pobreza extrema en el pafs
(5.1%) junto con la provincia de Herrera (4.4%).

Mapa Ne1
INCIDENCIA DE LA POBREZA EN LA REPUBLICA, POR PROVINCIA: ANO 2003 (en porcentaje)

Comarca
Kuna Yala

Total Pais

Pobreza Total: 36.8

Pobreza Extrema: 16.6

Fuente: MEF-Direccion de Politicas Sociales. La Pobreza en Panama. Encuesta de Niveles de Vida 2003.
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Grafica N1

Se han presentado las dimensiones de la pobreza en la Republica de Panama4,
por dreas y por provincias. Una mayor desagregacion de la Pobreza General y
la Pobreza Extrema por distrito se encuentra en el Anexo 1. Estos mapas fue-
ron elaborados por el MEF con asesoria técnica del BID (2005), de acuerdo a
la metodologia que considera la dimension econdmica de la pobreza medida por
el consumo promedio per cépita, en relacion a las lineas de pobreza definidas.

Indicador 2: Coeficiente de la brecha de pobreza

En el primer informe se defini6 la meta al 2015 de este indicador con informa-
cion de los Censos de Poblacidn, la cual no es comparable con el indicador cal-
culado la informacion de las ENV 1997 y 2003, que se presentan en este segun-
do informe.

Segtin la ENV-2003, el Indice de Profundidad® de la pobreza general en la
Republica de Panamd era de 16.4 en 1997 y de 15.2 en el afio 2003. Hay una
clara desigualdad concentrada en el drea rural indigena donde este indice alcan-
zaba 66.1 en 1997 y 68.8 en el afio 2003, casi cuadruplicando el indice nacio-
nal (Grafica N° 1).

INDICE DE PROFUNDIDAD DE LA POBREZA GENERAL EN LA REPUBLICA,
POR AREA: ANOS 1997 Y 2003 (En porcentaje)

Total Pais

Urbana Rural Total Rural No Rural

Indigena Indigena

Nota: Rural Total es la suma de Rural Indigena mas Rural Indigena
Fuente: MEF_2005-Direccion de Politicas Sociales. Encuesta de Niveles de Vida: 1997 y 2003

3 El indice de Profundidad o brecha de pobreza representa el monto que en promedio le hace falta a la pobla-
cion pobre para consumir el valor de la linea de pobreza (general o extrema) expresado como porcentaje de
la linea de pobreza, multiplicado por la incidencia de pobreza.
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Esta concentracion de la desigualdad en el drea rural indigena se pone también
de manifiesto al analizar el Indice de Profundidad de la de pobreza extrema, que
en 1997 fue de 7.7 y en el afio 2003 de 6.4 a nivel nacional, mientras que en el
drea rural indigena fue casi 7 veces mayor (47.0 y 47.9 respectivamente)
(Grafica N° 2). Estas cifras expresan las enormes desigualdades persistentes en
la sociedad panamefia y apuntan a que el esfuerzo realizado en la disminucién
de la pobreza no estd dando los resultados esperados. A este ritmo es poco pro-
bable alcanzar la meta para el afio 2015.

La busqueda de mejores condiciones de vida es uno de los factores que ha
influido en la migracién rural-urbana* hacia las principales ciudades del paifs,
lo que puede estar contribuyendo a agravar la pobreza general y extrema en las
ciudades y, por otro lado, la mejor identificacion estadistica de las condiciones
de vida de la poblacion indigena, podria estar gravitando en el aumento de la
pobreza en ambas regiones.

Gréfica No2

[NDICE DE PROFUNDIDAD DE LA POBREZA EXTREMA
EN LA REPUBLICA, POR AREA

ANOS 1997 Y 2003 (En porcentaje)

77 6.4

T

Total Pais Urbana Rural Total

Nota: Rural Total es la suma de Rural No Indigena mas Rural Indigena

Fuente: MEF_Junio 2005 - Direccién de Politicas Sociales. Encuestas de Niveles de Vida: 1997 y 2003

4 Este fenémeno puede comprobarse a través de los saldos migratorios internos en el quinquenio 1995-2000,
cuando la provincia de Panama es la Unica que registra saldos positivos, en la migracion tanto masculina

(89.101) como femenina (41.025).
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COEFICIENTE DE LA BRECHA'Y SEVERIDAD DE LA POBREZA, POR SEXO
ANOS: 1997 Y 2003

Area indice de Profundidad 1/ indice de Severidad 2/
2003 1997 2003 1997
Para dimensionar la magnitud de la desigualdad entre los pobres es convenien- Linea de Pobreza Generai: 2003 = B/.953 y 1997= B/.905
te analizar el Indice de Severidad de la Pobreza.’ (Cuadro N° 4), en el cual se Al 15.2 16.4 8.7 9.7
observa claramente que el grupo mds afectado corresponde a la poblacién rural Hombre 15.7 175 8.9 10.4
indigena. Muijer 14.8 15.4 8.4 9.1
. Linea de Pobreza Extrema: 2003 = E/.534 y 1997= B/.519
Las desigualdades por sexo se presentan en los Indice de Profundidad y : i
. . : . . Total Pais 6.4 7.7 3.4 4.2
Severidad de la Pobreza. En ambos casos aun cuando las diferencias persisten,
. . .. . . Hombre 6.5 8.2 3.4 4.5
los varones han mejorado su situacion en mayor medida que las mujeres, como
Mujer 6.2 7.2 3.3 3.9

puede observarse en el cuadro N° 5.

Fuente: Encuesta de Niveles de Vida de 1997 Y 2003. Elaborado en la Direccidn de Politicas Sociales del Ministerio de Economia y Finanzas.

1/ El indice de Profundidad o Brecha de la Pobreza es igual a la insuficiencia promedio del consumo total de los pobres con respecto a la linea de
pobreza, ponderada por la proporcion de personas pobres. Por lo tanto, mide la brecha relativa agregada de la pobreza en el pais.

2/ El indice de Severidad se deriva del indice de Profundidad y toma en cuenta la distribucién del consumo entre los pobres. Por lo tanto, indica la
desigualdad entre los pobres.

COEFICIENTE DE LA BRECHA'Y SEVERIDAD DE LA POBREZA, POR AREA GEOGRAFICA
ANOS: 1997 Y 2003

Area indice de Profundidad1/ indice de Severidad2/
2{0[0] 1997 2003 1997
Linea de Pobreza General: 2003 = B/.953 y 1997= B/.905 Segtin la ENV-2003, los hogares encabezados por mujeres presentan niveles de
Total Pais 15.2 16.4 8.7 9.7 pobreza total (20.9%) y extrema (6.7%) menores a los que se observan en los
Urbana 5.6 3.9 2.3 1.5 hogares con jefatura masculina (27.7% y 10.6% respectivamente), y menores
Rural Total3/ 30.0 32.1 18.5 20.0 : .
Rural No Indigena 50 6 55 o 105 14.0 que los promedios reportados en todos los hogares. Dicho de otra manera, son
Rural Indigena 68.8 66.1 51 .1 492 no pobres el 79.1% de los hogares con jefatura femenina® (que en términos
Linea de Pobreza Extrema: 2003 = B/.534 y 1997= B/.519 absolutos son mucho menos) y el 72.3% de los que tienen jefatura masculina.’
Total Pais 6.4 7.7 3.4 4.2
Urbana 0.9 0.7 0.3 0.2 : .
Rural Total3/ 147 16.5 8.0 9.0 Al analizar }a pobreza segtin grupos de edad, se observa que 3 de ?ada 10 me'no-
Rural No Indigena 6.6 102 28 0 res de 6 afios se encuentran en pobreza extrema (29.2%) y mds de la mitad
Rural Indigena 47.9 47.0 29.6 29.7 (54.1%) en pobreza total. Del grupo de 6 a 18 afios el 21.9% es afectado por la

pobreza extrema. Es decir el 51.1% de la pobreza extrema recae sobre la infan-

cia y la juventud, limitando de esta manera el desarrollo ulterior de sus capaci-

Fuente: Encuesta de Niveles de Vida de 1997 Y 2003. Elaborado en la Direccion de Politicas Sociales del Ministerio de Economia y Finanzas.

dades y posibilidades (Cuadro N° 6).

1/ El indice de Profundidad o Brecha de la Pobreza es igual a la insuficiencia promedio del consumo total de los Ipobres con respecto a la linea
de pobreza, ponderada por la proporcién de personas pobres. Por lo tanto, mide la brecha relativa agregada de la pobreza en el pais.

2/ El indice de Severidad se deriva del indice de Profundidad y toma en cuenta la distribucién del consumo entre los pobres.
Por lo tanto, indica la desigualdad entre los pobres.

3/ Rural Total es la suma del Rural No Indigena mas el Rural Indigena.

6 Los hogares jefaturados por mujeres corresponden al 24% en el pais.
7 MEF. Principales resultados de la Encuesta de Niveles de Vida-2003. Junio 2005.




Indicador 3: Proporcion del consumo nacional que corresponde al
quintil mas pobre de la poblacion.

INCIDENCIA DE LA POBREZA EN LA REPUBLICA, SEGUN GRUPO DE EDAD: ANO 2003 (En porcentaje)

Pobreza Pobreza Pobreza no En Panama para el afio 2003, la distribucion del consumo es muy desigual: el

Total Extrema Extrema No Pobre Total Pais
Total 36.8 16.6 20.2 63.2 100.0
Oab 54.1 29.2 24.9 45.9 100.0
6ai8 46.2 21.9 24.3 53.8 100.0
19 a 59 29.6 11.8 17.8 70.4 100.0
60 y mas 25.9 10.5 15.4 74.1 100.0

Grupos de edad
20% de la poblacién del quintil mds alto, abarca el 51.9% del consumo total en

el pais, lo que representa 12.9 veces mds que el primer quintil. En términos

absolutos esto significa que mientras el 20% de la poblacion panamefia mds

pobre tenia un consumo anual promedio de B/.371.00, el 20% mds rico tuvo un

consumo promedio anual por persona de B/. 4,803.00. Es decir, el consumo del

Quintil 1 representa el 7.7% del consumo del Quintil 5, lo que confirma las

grandes desigualdades persistentes en la sociedad panameiia (Gréafica N° 3).

MEF. Direccion de Politicas Sociales. ENV-2003, junio de 2005. o
Grafica N°3

DISTRIBUCION DEL CONSUMO POR QUINTIL DE LA POBLACION EN LA REPUBLICA:
ANOS 1997 Y 2003 (En porcentaje)

100 [+ B auintil 5

Quintil 4

En el recuadro N° 1 se presentan algunas de las caracteristicas que orientan el 80 [~ L
andlisis de la brecha de pobreza en Panama4. Quintil 2
Ui M ouintil 1

40 [~

Distribucién delconsumo

Recuadro N° 1 20 [~
A. Pobreza Total

BRECHA DE POBREZA - ANO 2003 L —— . —
1. Valor de la linea de pobreza general (B/. 953.00

1997 : 2003
Q5/Q1=15.1 e Q5/Q1=129
2. Consumo promedio anual de la poblacion pobre (B/.) 559.00
3. Brecha promedio (B/.) 394.00

4. Brecha total (en millones de Balboas) 1/ 445.00

5. Proporcién del PI.B. (%) 1/

B. Pobreza extrema
1. Valor de la linea de pobreza extrema (B/.)

Fuente: MEF_Junio 2005-Direccién de Politicas Sociales. Encuestas de Niveles de Vida: 1997 y 2003.

534.00

2. Consumo promedio anual de los pobres extremos (B/.) 329.00

Distribucién del Consumo Nacional, por Quintil de Poblacién, segtn Area: Afios 1997 y 2003
(En Porcentaje)

3. Brecha promedio (B/.) 205.00
4. Brecha total ( en millones de Balboas) 1/ 104.00
5. Proporcion del PI.B. (%)1/ 090 |

1/ Proyecciones de poblacion al 30 de septiembre de 2003 y PIB=B/.12, 196.2 millones, segun Cuentas Nacionales, Direccion de Estadistica y
Censo de la Contraloria General de la Republica.
Fuente: ENV 2003. Ministerio de Economia y Finanzas. Direccion de Politicas Sociales.

Quintil1/

Total Pais

Area

Urbana

Rural Total2/

Rural No Indigena

Rural Indigena

Anos

Anos

Anos

1997 2003

1997

1997 2003

1997 2003

Total

100.0

100.0

100.0 100.0

100.0 100.0

Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5

5.7
9.8
14.1
21.7
48.7

4.3
9.1
14.4
22.6
49.6

5.4 6.1
10.2 10.8
14.9 15.2
22.3 22.3
47.2 45.6

1/ Cada quintil corresponde al 20% de la poblaciéon ordenada de menor a mayor, de acuerdo al consumo per capita anual.

2/ Rural Total es la suma del Rural no Indigena mas el Rural Indigena.

6.2 7.0
10.7 12.2
14.6 16.4
20.9 22.1
47.6 42.3

Fuente: Encuesta de Niveles de Vida de 1997 y 2003. Elaborado en la Direccion de Politicas Sociales del Ministerio de Economia y Finanzas.



Panama presenta una tendencia similar a la mayoria de los paises de la region,
tal como sefiala CEPAL: “La relacion entre las participaciones de ambos quin-
tiles, que sintetiza la enorme brecha existente entre los grupos mds ricos y mas
pobres, revela que aun cuando la desigualdad es heterogénea en los paises de
América Latina, en casi todos los casos es marcada. Uruguay (dreas urbanas),
cuya distribucion de ingresos es la mds equitativa de la region, es el tnico pais
en el que la participacién del quintil mds rico supera en no mds de 5 veces a la
del quintil mds pobre. Solo en Ecuador (dreas urbanas) y México dicho indica-
dor es inferior a 10 veces. En la mayoria de los paises, incluidos Argentina
(dreas urbanas), Chile, Colombia (dreas urbanas), Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Peru, Republica
Bolivariana de Venezuela y Republica Dominicana, la participacion del quintil
superior excede entre 10 y 16 veces a la del quintil inferior. Los casos en los
que este indicador alcanza sus valores mds altos son Brasil y Bolivia, donde la
relacion de la participacion de ambos quintiles alcanza 20 y 26 veces, respecti-

9 8

vamente”.

Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2005, el
porcentaje de personas que padezcan de hambre.

Indicador 4: Porcentaje de menores de 5 afios con insuficiencia pon-
deral (peso/edad)

Segtin las cifras de la Encuesta de Niveles de Vida de 2003 el 6.8% de los
menores de 5 afios presenta desnutricion global (bajo peso para su edad). Las
cifras de desnutricion global son mads elevadas en las dareas indigenas, donde
alcanzan el 21.5%. En términos generales la desnutricion global segtin peso
para edad se mantiene igual a nivel de pais, ha aumentado entre la poblacién
urbana (de 2.3% a 4.1%) y la rural indigena (de 21.0% a 21.5%). Resultan alar-
mantes los niveles de bajo peso para la edad entre los menores de 5 afios indi-
genas que triplican el porcentaje nacional, siendo mayor ain que entre los
pobres extremos (16.2%). Las brechas que encierra este indicador se pueden
observar en la grafica N° 4.

8 CEPAL. Obijetivos de Desarrollo del Milenio: Una mirada desde América Latina y EI Caribe. 2005.
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Grafica N°4

PROPORCION DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON BAJO PESO PARA LA EDAD
EN LA REPUBLICA: ANOS 1997 Y 2003

Proporcion de nifas y nifios (en porcentaje)

1997

B 2003

W 2015 Meta

10.3 10.0

6.8
o 5.2 5.6
34 : 34 28
23 © 21
u - '4

Urbana Rural Rural no Rural No pobres Pobres Pobres

Indigena Indigena Extremos

Fuente: MEF_Junio 2005-Direccion de Politicas Sociales. Encuestas de Niveles de Vida: 1997 y 2003

El aumento de la desnutricion puede estar condicionado por factores migrato-
rios, patrones culturales y hdbitos de consumo diferentes en el campo y la ciu-
dad. La tendencia ha sido atender el problema nutricional en el nivel escolar,
cuando las condiciones de peso y talla han dejado sus huellas. La inversion de
recursos en etapas tardias tiene pocos efectos ya que algunas formas de desnu-
tricidn se tornan irreversibles.

En consecuencia, el Ministerio de Salud, a través de proyectos de inversion
social, ejecuta programa de alimentacién complementaria y micro nutrientes
(suplementos de hierro y megadosis de vitamina A). El programa de alimenta-
cién complementaria estd focalizado y beneficia a menores de 6 a 59 meses y
embarazadas, con riesgo y/o desnutricion, que acude a los controles de creci-
miento y desarrollo y control prenatal, de instalaciones de salud de 76 distritos
del pais (MINSA-2005).

Indicador 5: Porcentaje de la poblacion por debajo del nivel minimo
de consumo de energia alimentaria.

En Panam4d se considera que los requerimientos minimos de alimento por per-
sona equivalen a 2,305 calorias diarias, con un costo estimado de B/.534.00 al
aflo, lo que equivale a B/.1.46 por dia. Ya se ha visto en las pdginas anteriores
que el 20% mds pobre tiene un consumo anual promedio por persona de
B/.371.00, lo que le impide tener acceso al requerimiento minimo de calorias
diarias. Es decir, por lo menos 623,255 personas en Panamd estdn por debajo
del nivel minimo de consumo de energia alimentaria.
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Las caracteristicas presentadas sobre la situacion de la pobreza en Panama no
deben dejar de lado la influencia que esta tiene sobre la discapacidad, que afec-
ta alrededor del 10% de la poblacion panamefa. “La discapacidad genera
pobreza y la pobreza puede ser causal de discapacidad en las personas™
(Recuadro N° 2)

Recuadro N° 2

DIAGNOSTICO SITUACIONAL SOBRE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

Debido a que Panamd no cuenta con un regis-
tro nacional de discapacidad y un sistema
nacional de informacion, se hace dificil esta-
blecer un diagnéstico con bases cientificas de
la discapacidad.

La Direccion de Estadistica y Censo de la
Contraloria General de la Republica sefiala en
los resultados del Censo de Poblacion y
Vivienda del afio 2000, que se estima que en
Panamad hay 2,839,177 habitantes; de ese total,
1,406,611 son mujeres y 1,432,566 varones.
Con relacioén a la poblacion con discapacidad,
dicho censo registré 52,197 personas con dis-
capacidad, lo cual representa el 1.8% de la
poblacién total del pais. Del total de la pobla-
cion con discapacidad, 29,236 son varones y
22,961 mujeres; igualmente 31,258 residen en
el drea urbana y 20,939 residen en el drea
rural. Los datos internacionales estiman que la
poblacion con discapacidad representa del
10% de la poblacion total. Esta informacion
situarfa en 280,000 los panamefios con disca-
pacidad y en 1.4 millones la familia impacta-
da.

En el drea legal, Panamd suscribio la
Convencion  Interamericana  para la
Eliminacién de Todas las formas de
Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad (16 de febrero de 2001) y a su
vez respalda la Convencién de Naciones
Unidas Amplia e Integral para Promover y
Proteger los Derechos y la Dignidad de las
Personas con Discapacidad. En el plano
nacional tenemos varias leyes que protegen a
las personas con discapacidad: la Ley N° 1 del
28 de enero de 1992, el Cédigo de la Familia
de mayo de 1994, la Ley 42 de Equiparacion
de Oportunidades de 1999. El 1 de septiem-
bre de 2004 se crea la Secretaria Nacional para
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la Integracion Social de las Personas con
Discapacidad (SENADIS) y el Consejo
Nacional Consultivo para la Integracion
Social de las Personas con Discapacidad
(CONADIS) el cual a la fecha se encuentra
abocado a la elaboracién del Plan Estratégico
Nacional para la Inclusién Social de las
Personas con Discapacidad. El objetivo de la
politica gubernamental del Gobierno Nacional
en materia de discapacidad es promover el
respeto pleno de los derechos humanos, que
garantizan, y hacen posible la igualdad de
oportunidades y el mejoramiento del bienestar
de la poblacion con discapacidad y sus fami-
lias.

En el plano de los servicios de salud existe una
Oficina Nacional de Salud Integral para la
Poblacién con Discapacidad que estd en fun-
cionamiento desde octubre de 2004; y un
Instituto Nacional de Medicina Fisica y
Rehabilitacién que atiende desde 1985, ofre-
ciendo servicios de fisioterapia, terapia ocupa-
cional, del lenguaje, servicios médicos y de
odontologifa. La Caja de Seguro Social ofrece
programas de rehabilitacion en diferentes hos-
pitales y algunas policlinicas del paifs, dando
atencion a nifios y adultos. La mayoria de los
servicios de rehabilitacion estdn concentrados
en las cabeceras de provincia y actualmente
no se cuenta con una red integral de rehabili-
tacion.

No existen datos precisos sobre la cobertura
de la Seguridad Social para las Personas con
discapacidad, sin embargo los pocos datos
existentes sefialan que hay una baja cobertura
de los mismos, sobretodo en el servicio de
rehabilitacidn.

La cobertura en las ayudas técnicas es muy
baja, lo poco que es otorgado a las personas

9 MINSA-SENADIS-OPS/OMS. La Discapacidad en Panama: Situacion Actual y Perspectiva. 2005.

con discapacidad proviene de diversos orga-
nismos publicos y privados (Despacho de la
Primera Dama, Loteria Nacional, Fundacion
Pro Integracion, entre otros).

En el drea educativa desde el afios 1951 el
Instituto Panamefio de Habilitacién Especial
(IPHE) ha estado ofreciendo servicios con un
enfoque médico rehabilitatorio y educacion
especial, con un sistema educativo en paralelo
y segregado. En el afio 1995 dentro del proce-
so de modernizacion del Ministerio de
Educacidn, se reconoce el derecho a la educa-
cién de los alumnos con discapacidad organi-
zandose la Direccién Nacional de Educacion
Especial y elabordndose en el afio 1999 el
Plan Nacional de Educacién Inclusiva, cuya
normativa para la ejecucién de los programas
de educacién inclusiva se encuentran en el
Decreto Ejecutivo N°1 de 2000. Dicho Plan
luego de su revision y adecuacidn a las nece-
sidades actuales ha sido puesto en ejecucion a
partir del afo lectivo 2005 con un nimero de
65 escuelas pilotos en las trece (13) regiones
educativas del pafs. Actualmente la
Universidad de Panama, la Universidad Santa
Marfa La Antigua y la Universidad de las
Américas forman profesionales en el drea de
la Educacién Especial, la Rehabilitacién y la
Psicopedagogia.

En el dmbito laboral, la ley N° 42 de
Equiparacion de Oportunidades garantiza un
2% de puestos de trabajo para el personal con
discapacidad, debidamente calificado. Existe
el Decreto Ejecutivo N° 88 de 1993 por el cual
se establecen incentivos para los empleadores
que contraten poblacién con discapacidad. El
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de
Desarrollo Social han realizado acuerdos con
el Instituto Nacional de Formacién Profesional

con miras a garantizar la formacion profesional
de los jévenes con discapacidad.

En el afio 1998 empezd a regir el primer
acuerdo municipal sobre accesibilidad en la
provincia de Panamd, el cual fue incorporado
a la Ley de Equiparacién de Oportunidades
haciéndose nacional la reglamentacion.

El Monitoreo Internacional de los Derechos
de las Personas con Discapacidad 2004, sefa-
la que s6lo el 5% de las edificaciones en el
drea urbana, de nuestro pafs, son accesibles.
En el 4rea de la discapacidad visual la Escuela
Nacional de Ciegos Hellen Keller (IPHE) y la
Fundacion Luz del Ciego brindan servicios y

apoyo tecnoldgico a esta poblacién. En cuan-
to al lenguaje de sefias para personas con dis-
capacidad auditiva, la Asociacién Nacional de
Sordos ha implementado un diplomado en
lenguaje de sefias para la formacion de intér-
pretes.

Los actuales estudios sobre la interrelacion
entre pobreza y discapacidad sefialan que los
mismos establecen una causalidad interactiva
entre ambas. Esta interaccion, sin embargo, es
muy compleja y diversa segtn el lugar, tipo de
discapacidad y edad de aparicién o situacién
familiar. El Banco Mundial estima que el 16.7
% de la poblacion de personas pobres presen-

ta discapacidad a nivel mundial y en nuestro
pais se estima que la poblacion en el afio 2003
era de de 3,116,277 personas, de los cuales
1,128,400 son pobres, lo que nos permite esti-
mar que aproximadamente 311,628 son perso-
nas con discapacidad, segtn el estimado de la
OMS del 10% de la poblacion total. Toda esta
informacion nos ayuda a estimar que 192,555
panameiios pobres presentan discapacidad, lo
que representa el 62% de las personas con dis-
capacidad son pobres (SENADIS-2005).

Con respecto a la reduccion de la pobreza se registran pocos avances: ha disminuido el grupo que recibe menos

de 1 balboa al dia; el coeficiente de la brecha de la pobreza es muy desigual entre el drea urbana, rural y rural

indigena, en detrimento de ésta ultima; se registra una gran desigualdad en la distribucion del ingreso y al

mismo tiempo, el porcentaje de menores de 5 afios con insuficiencia ponderal se ha mantenido igual, con una

gran concentracion en el drea rural indigena.

Los avances sefialados no son lo suficientemente significativos para afirmar que la meta serd cumplida al afio

2015, fundamentalmente porque existen sectores de la poblacion vulnerables como los indigenas y los meno-

res de edad. Ademds, la situacidn no es equitativa entre las dreas geograficas, entre los diversos grupos huma-

nos, entre los grupos etdreos, ni entre los sexos. No es suficiente lograr la meta como pais, es necesario lograr-

la para todos los grupos humanos, lo que se constituye en un reto para los proximos 10 afos.
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Lograr La
Ensenanza
Primaria
Universal.




Educacion Primaria
Universal

Meta 3:

Indicadores:

6. Tasa neta de matricula en la ensefianza

Velar por que, para el primaria.

ano 2013, los nifios y

7. Porcentaje de alumnos que comienzan

niﬁas de t()d() el mundo el primer grado y llegan al quinto
puedan terminar un ciclo

grado.

8. Tasa de alfabetizacion de las personas

completo de ensefianza de 15 a 24 afios.
primaria.

Meta 3: Velar por que, para el aiio 2015, los nifios y
niiias de todo el mundo puedan terminar un ciclo
completo de ensenanza primaria.

Indicador 6: Tasa neta de matricula en la ensefianza primaria.

El sistema educativo panameiio presenta alta tasa neta de matricula en la ense-
flanza primaria. Estas han registrado un incremento, de 97.7% en el afio 2000
a2 99.9% en el 2003 (grdfica N° 5). En lo referente a la poblacién indigena estas
cifras son menores, como se ha demostrado ampliamente en informes anterio-
res (INDH-2002 y 2004), y como se refleja mds adelante.

Es importante sefialar que, en este nivel educativo, se registra un 64.0% de estu-
diantes matriculados con la edad oficial, mientras que un 32.6% se encuentra
sobre la edad oficial y un 3.4% bajo la edad. Lo primero equivale a que de cada
100 matriculados, aproximadamente 33 se encuentran rezagados en la edad en
sus estudios primarios. Si a esta situacion se le afiade el hecho que no todos los
estudiantes terminan en los afios reglamentarios, condicionados por la repiten-
cia (5.5%) y la desercién (2.3%), aun existen situaciones por resolver que gra-
vitan sobre el éxito educativo y que no se reflejan en la ‘casi total cobertura de
la ensefianza primaria’.




Gréfica N°5

Por otra parte, pese a que ha mejorado la tasa neta de matricula preescolar
(2000: 38.0%; 2003:51.1%), su insuficiencia influye en las tasas de repitencia
en el primer grado. Las cifras del Ministerio de Educacion (MEDUCA) indican
que a mayor cobertura de la educacion preescolar se da menor repitencia en el
primer grado de primaria. La situacién que se plantea frente al pafs no radica en
el acceso a la educacion primaria, sino en la calidad y la pertinencia de los
aprendizajes.

TASA NETA DE MATRICULA EN LA ENSENANZA PRIMARIA EN LA REPUBLICA:

ANOS 1990,2000,2003 Y 2015
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Fuente: MEDUCA_2005 - Direccién Nacional de Planeamiento de Estadistica

Indicador 7: Porcentaje de alumnas y alumnos que comienzan el pri-
mer grado y llegan al quinto grado.

La tasa de supervivencia al V grado (gréafica N° 6) ha registrado decrecimientos
paulatinos desde el afio 2000, de tal forma que para el afio 2003 resulté 3.1 pun-
tos porcentuales inferior (89.4%) al 2000 (92.5%) y para el afio 2004 en 4 pun-
tos porcentuales inferior (88.3%) con respecto al afio de referencia (2000).
Estas cifras se traducen en bajos niveles de escolaridad en la educacion secun-
daria. Por lo tanto, es necesario no sélo conservar las altas tasas netas de matri-
cula general en la educacion primaria, sino también garantizar la permanencia
de los nifios y nifias en los otros niveles del sistema educativo.

Grafica N°6
TASA DE SUPERVIVENCIA AL V GRADO EN LA REPUBLICA

ANOS 2000-04
89.4

2002 2003

Tasa de supervivencia (en porcentaje)

AfRos

Fuente: MEDUCA_2005 - Direccion Nacional de Planeamiento Educativo, Departamento de Estadisticas




Los indicadores de eficiencia interna en la educacién primaria de 2003 con

respecto al afio 2000 presentan cambios positivos, con excepcion de la tasa de

.. B . . Grafica N°7
desercion y los afios de escolaridad que han desmejorado. Los varones presen- TASA DE ALFABETIZACION DE LA POBLACION DE 15 A 24 ANOS EN LA REPUBLICAPOR AREA
tan indicadores un poco menores que las mujeres, lo que pudiera estar gravitan- ANOS 1996, 2000, 2003 Y 2015
do en la menor acceso de €stos al nivel medio, afiadido a la posibilidad mads
temprana de ingresar al mercado de trabajo (Cuadro N° 8). -
) 1990
% 2000
§- 2003
;g 2015
INDICADORES DE EFICIENCIA INTERNA DE LA EDUCACION PRIMARIA OFICIAL i
Y PARTICULAR POR GRADO §
ANO ESCOLAR 2003 -
Indicadores Promedio de | a VI Mujeres Hombres Total Urbana Rural
2{0[0]0) 2003 2{0[0]0] 2{0[0] 2000 2{0[0] Area
Tasa de promocién 91.9 92.2 93.3 93.5 90.5 91.0 Fuente: CGR_2005-DEC Censo de Poblacién (1990 y 2000) y Proyeccién basada en datos censales (2003)
Tasa de repitencia 6.5 5.5 5.4 4.4 7.6 6.5
Tasa de desercion 1.6 2.3 1.3 2.0 1.9 2.6
Tasa de término nd 86.7 nd 88.4 nd 85.1
Anos de escolaridad por graduado 6.7 6.8 6.5 6.6 6.8 6.9
Fuente: MEDUCA. Direccion Nacional de Planeamiento Educativo. Departamento de Estadisticas. Estadisticas Educativas 2003. Grafica No8
TASA DE ALFABETIZACION DE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS 15 Y LOS 15 Y LOS 24 ANOS EN LA REPUBLICA: ANO 2003
H 199

En términos de cobertura Panama estd logrando la meta con 99.9% de cobertu-

. . 2000
ra al afio 2004, con una tasa de supervivencia al V° grado de 88.3%, una espe-

2003

ranza de vida escolar ajustada de 10.3 afios y una tasa de término de 95.5%.
2015

Indicador 8: Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afios.

La poblacién joven, entre 15 y 24 afios tiene mayor alfabetizacion (2003:
96.5%), aunque se mantiene la brecha entre la juventud urbana (99.1%) y la

Total Hombres WVEES

rural (91.0%), al igual que entre mujeres y hombres. Esta situacion también

Sexo

refleja las diversas desigualdades que persisten en la poblacion panameiia (gra-
ficas N° 7 y N° 8).

Fuente: CGR_2005-DEC, Censo de Poblacién (1990 y 2000) y Proyeccién basada en datos censuales (2003).




El INDH-Panamd 2002, plantea que las desigualdades educativas tienen que
ver con la pobreza, el ser indigena y ser mujer. “Al nivel nacional, la poblaciéon
indigena sigue teniendo los mds bajos indices de alfabetizacion: en la Comarca
Ngobe Buglé solo alrededor de la mitad estd alfabetizada (54.1%), mientras que
en la Kuna Yala (61.5%) y la Emberd (65.5%), cerca de dos tercios estd instrui-
da. En estas comarcas, la diferencia en la alfabetizacién entre hombres y muje-
res es notoria y puede llegar a reflejar hasta un 20% de disparidad. En general
se puede afirmar que la mujer indigena padece la menor alfabetizacién, tanto

entre los pobres extremos (50.8%), como entre los pobres totales (51.2%)”.10

De acuerdo con los Principales Resultados de la Encuesta de Niveles de Vida
2003 (ENV-2003) se corrobora la existencia de una alta asociacion entre anal-
fabetismo y pobreza. “La incidencia de la pobreza total entre las personas de 10
afios y mds que no saben leer y escribir (72.3%), es mds de dos veces que en
aquellas que leen y escriben (29.8%) Esta diferencia es mucho mayor en el caso
de las personas analfabetas extremadamente pobre”.11 (Gréfica N°9).

Grafica N°9
INCIDENCIA DE LA POBREZA, EN LA POBLACION DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD,
SEGUN ALFABETISMO, EN LA REPUBLICA: ANO 2003 (En porcentaje)

. Pobreza Total
Pobreza Extrema

No Pobre

Analfabeta Alfabeta Alfabetismo

Fuente: ENV 2003 Ministerio de Economia y Finanzas, Direccion de Politicas Sociales

La asociacion entre las variables educacion y pobreza es proporcionalmente
inversa. Mientras mayor sea el grado de estudio menor propensiéon a sufrir
pobreza. LLa educacién contribuye al desarrollo de las potencialidades de las
personas en provecho personal, de su entorno familiar y de su comunidad. Se
ha comprobado que aquellas personas que alcanzan un minimo de 12 grados de
escolaridad tienen mejores posibilidades de acceder a actividades productivas,
asimismo, podrian obtener una remuneracion digna. El reto que hay que enfren-
tar es la ampliacion de la cobertura de la educacion secundaria. La cobertura de
la educacién secundaria estd en 63.8% y al propiciar el incremento en ella ase-
guraria el engrosamiento de los niveles superiores. Se impulsard la educacion
preescolar, sobre todo en las dreas indigenas, de dificil acceso y urbano margi-
nales, de tal forma que se pase de una cobertura actual de 52.0% a un 80.0% al
afio 2009, lo que dejard la ruta marcada del logro hacia niveles superiores. Es
importante sefialar que el incremento en la cobertura en la educacion preesco-
lar ha contribuido a la disminucion sustancial de la repitencia en el primer grado
de primaria (22.0%) en el periodo 2000-2004. Se ha propuesto un plan de alfa-
betizacion de adultos para los proximos 5 afios en dreas donde se manifiesta el
analfabetismo con mds gravedad, esto es en las zonas indigenas, en las cuales
cerca de 9 de cada 10 adultos no saben leer, ni escribir, la meta es disminuir en
50.0% el analfabetismo para el afio 2009.

En lo relativo a la educacion primaria universal, Panama casi ha logrado este
objetivo. Quedan tareas pendientes en cuanto a la calidad y eficiencia del siste-
ma educativo. Persisten brechas tanto en las oportunidades de acceso y perma-
nencia escolar, como en la calidad de los aprendizajes, la eficiencia de la estruc-
tura administrativa del sistema, asi como en la incorporacién de las nuevas tec-
nologias, a nivel nacional y entre los diferentes grupos humanos.

Hay una estrecha relacion entre el analfabetismo y la pobreza que se traduce en
otras desigualdades, tales como limitaciones en el acceso a la salud, la vivien-
da, la equidad de género, la participacion politica, la proteccién del medio
ambiente.

Panama estd en capacidad de establecer una nueva meta que consiste en lograr
la Educacion Bdsica General de 11 afios de escolaridad: 2 de pre-escolar + 6 de

primaria + 3 de pre-media.
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Equidad de Género

Meta 4:

Indicadores:

9 Relacion entre alumnas y alumnos en la

Eliminar las d631gualda' educacion primaria, secundaria y supe-
des entre los géneros en rior.
la ensefianza primaria Yy 10 Relacion entre las tasas de alfabetizacion

secundaria, preferible-
mente para el ano 2005,

de las mujeres y los hombres de 15 a 24
anos.

11 Proporcion de mujeres entre los emplea-

y €n todos los niveles de dos asalariados en el sector no agricola.
la ensenanza antes de

fines de 2015.

12 Proporcion de puestos ocupados por
mujeres en el parlamento nacional.

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los géne-
ros en la ensenanza primaria y secundaria, preferi-
blemente para el aiio 2005, y en todos los niveles de
la ensenianza antes de fines de 2015.

Indicador 9: Relacion entre alumnas y alumnos en la educacion pri-
maria, secundaria y superior.

En términos generales, cada vez se incorporan mads nifias al sistema educativo,
aunque persisten algunas brechas sobre todo entre la poblacion indigena. Al
comparar el afio 2000 y el afio 2003 se mantienen las tendencias de la relacién
de la matricula entre alumnas y alumnos en la educacion.

En la educacion primaria se matriculan 93 nifias por cada 100 nifios; en la edu-
cacion secundaria 102 alumnas por cada 100 alumnos. En el nivel superior se
ha registrado una breve disminucion en la brecha de acceso a la educacion entre
mujeres y hombres, de 164.1 alumnas por 100 alumnos en el aiio 2000 a 150
por cada 100 alumnos, en el afio 2003. En Panama se registra una feminizacion de
la matricula universitaria. Estas relaciones pueden observarse en la grafica N° 10.




Esta inequidad se acentua en el nivel medio, donde en el area urbana este indi-

Gréfica N°10 cador alcanza entre hombres y mujeres 107, mientras en el drea rural 91 y en el
TSN GRS I Ao S NP IO il ae e it R/ drea indigena sélo 68, por razones de discriminacién de género. Es decir mien-
SUPERIOR EN LA REPUBLICA: ANOS 1990, 2000,2003 Y 2015 ) _ o o
tras que en el drea urbana asisten 107 nifias por cada 100 varones, entre los indi-
genas lo hacen 68 nifias. Los esfuerzos por incluir a las nifias a la educacion

W 190 deben concentrarse en el drea indigena (Grafica N° 12).
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Gréfica N°12
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Primaria Secundaria Superior

Educacion

Fuente: 2005_CGR - DEC: Seccion de Estadisticas Sociales,
MEDUCA - Direccién Nacional de Planeamiento Educativo: Departamentode Estadistica.

Relacion entre hombres y mujeres (en porcentaje)

Cuando el andlisis se desagrega por drea sobresalen inequidades. En el nivel

nifias por cada 100 nifios) y en el drea indigena (86 nifias por cada 100 nifios).

Fuente: MEDUCA_2003 - Direccion Nacional de Planeamiento Educativo, Departamento de Estadisticas Educativas

Esta desigualdad es expresion de las relaciones de género, sobre todo en el sec-
tor indigena. (Grafica N° 11).

Recuadro N° 3
Grafica NoT1 FEMINIZACION DE LA MATRICULA UNIVERSITARIA
RELACION ENTRE NINAS Y NINOS EN LA EDUCACION PRIMARIA EN LA REPUBLICA, POR AREA: En Panam4 ha ocurrido una evidente feminizacion de la matricula universitaria en los dltimos 30 afios, en tér-
. minos generales. La matricula femenina es mayor en casi todas las Universidades, con excepcion de la
Universidad Tecnoldgica (29% - 2000) y la Columbus University (47%-2000). Proporcionalmente la mayor
matricula femenina se da en la Universidad Especializada de Las Américas (UDELAS), donde alcanzé el 88%

en el ano 2000.

A partir de mediados de los afios setenta inicia el crecimiento de la matricula femenina en la Universidad de
Panam4d y en la Universidad Santa Maria La Antigua (USMA). En la Universidad Tecnolégica (UTP), atin cuan-
do la matricula femenina ha aumentado, la masculina es considerablemente mayor. A pesar de los increibles ade-
lantos tecnoldgicos y la llamada liberacion femenina, las mujeres siguen optando mayoritariamente por carreras
tradicionales. Esto se debe fundamentalmente a que persiste una socializacion diferenciada para hombres y muje-
res basada en prejuicios y estereotipos sobre lo que se considera apropiado para unas y otros. Por otra parte, en

Relacién entre nifias y nifios (en porcentaje)

Panam4 existe una hipertrofia del sector servicios, lo que marca la tendencia en la oferta de empleo y, por ende,
Area en la demanda sobre los estudios superiores.( UNESCO-IESALC-UDELAS. Feminizacion de la Educacion

Fuente: MEDUCA_2003 - Direccién Nacional de Planeamiento Educativo, Departamento de Estadistica. Estadisticas Educativas. Superior cn Panamé2004)

Total Urbana Rural Indigena



Indicador 10: Relacion entre las tasas de alfabetizacion de las mujeres
y los hombres de 15 a 24 afios.

A pesar de los logros educativos de las mujeres en Panamd, persisten las dife-
rencias en las tasas de alfabetizacion masculina y femenina en edades de 15 a
24 afios, en detrimento de las mujeres, particularmente en las Comarcas
Indigenas (Cuadro N°9). Esto indica la necesidad de promover la alfabetizacion
sobre todo entre las jovenes indigenas, dada la importancia de la educacién para
superar la pobreza y acceder a las oportunidades.

RELACION ENTRE LAS TASAS DE ALFABETIZACION DE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES DE
15 A 24 ANOS EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA: ANO 2003

Provincia Relacion entre las tasas (indice de paridad de género)

TOTAL

Herrera

Los Santos
Coclé

Veraguas
Chiriqui

Coldn

Panama

Darién

Bocas del Toro

Comarca Embera
Comarca Kuna Yala
Comarca Ngdbe Buglé

Fuente: CGR_2005 DEC - Seccion de Estadisticas Sociales

Indicador 11: Proporcion de mujeres entre los empleados asalaria-
dos en el sector no agricola.

Es innegable que la participaciéon femenina en el sector econémico nacional se
ha incrementado, prueba de ello es que la proporcion de mujeres entre los
empleados remunerados en el sector no agricola aumenté de 37.4% en 1990 a
39.2% en el afio 2000, segun el Censo de Poblacion. Segtin la Encuesta de
Hogares en el afio 2003 el porcentaje de mujeres entre los empleados asalaria-
dos en el sector no agricola alcanzé el 44.0% No obstante, las diferencias entre
el drea rural (39.0%) y urbana (45.0%) son evidentes (cuadro N° 10), esta bre-
cha se acentda entre las mujeres indigenas (31.0%).

50

0.99
1.01
1.01
1.01
1.01
1.01
1.00
1.00
0.94
0.93
0.88
0.86
0.74

PROPORCION DE MUJERES ENTRE LOS EMPLEADOS ASALARIADOS EN EL SECTOR NO
AGRICOLA EN LA REPUBLICA, SEGUN AREA: ANOS 2001-03

Area ARos
2002

TOTAL 43

Rural 38
Urbana 44

Fuente: CGR_2005 DEC - Seccioén de Estadisticas Sociales

Las provincias que registran porcentaje de mujeres entre los empleados remu-
nerados en el sector no agricola inferiores al nacional son Coclé, Colon y
Darién, como se observa en el mapa N° 2.

Mapa N°2
PROPORCION DE MUJERES ENTRE LOS EMPLEADOS ASALARIADOS EN EL SECTOR NO AGRICOLA, POR PROVINCIA: ANO 2003

N

Comarca
Kuna Yala

0 4042
| 4346
[ 47449

- Informacién no disponible

t./‘

Total pais: 44%

Mujeres Indigenas: 31%

Fuente: CGR_2005-DEC-Seccién de Poblacién y Vivienda-Encuestas de Hogares
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En términos generales se puede afirmar que el principal problema del trabajo
femenino en Panamd, es que todavia las mujeres se insertan en los trabajos de
menor prestigio y de menor remuneracion aun teniendo mds educacion que los
varones. Los trabajos mds feminizados son: la docencia (sobre todo en el nivel
primario, no asi en el medio y superior), la enfermeria, el secretariado, los ser-
vicios, que en cierta manera son una prolongacion de las tareas domésticas tra-
dicionales. La Encuesta de Hogares de 2003 indica que se mantiene la tenden-
cia de una mayor presencia de la mujer en ocupaciones tales como:

* Empleos de Oficina con una participacion de 72.0% en comparacion con los
hombres de 28.0%.

* Ensefianza con un 71.0% para las mujeres y 29.0% para los hombres.

e Servicio Doméstico con 90.0% de participacion de las mujeres y un 10.0%
para los hombres.

* Servicio Social y Salud en donde el 61.0% de los empleados son mujeres en
comparacion al 39.0% que ocupan los hombres.

* Hoteleria y Restaurantes el 58.0% de las ocupadas son mujeres mientras un
42.0% lo son hombres.

* En los puestos gerenciales y ejecutivas en la administracion publica y priva-
da las mujeres ocuparan el 40.0% de los cargos en comparacion con un
60.0% para los hombres.

La dicotomia entre el trabajo productivo y reproductivo se ha trasladado al mer-
cado laboral, provocando los oficios de mujeres vs. los oficios de los hombres.
Ademads, producto de que a las mujeres se les ha asignado la responsabilidad del
trabajo doméstico, ellas tienen dificultades para acceder a los puestos de mayor
jerarquia, y de toma de decisiones, bajo el supuesto de que tienen otras priori-
dades. De tal manera que en Panama el empleo femenino se concentran en el
sector servicios, y en los cargos de menores salarios. En los recuadros N° 4 y
N° 5 se reflejan claramente las diferencias entre hombres y mujeres en lo rela-
tivo al ingreso promedio anual. Se destacan, ademds de las diferencias entre
géneros, las inequidades entre el drea rural y urbana y muy particularmente en
la poblacion indigena.
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RECUADRO N° 4

INGRESO PROMEDIO ANUAL PER CAPITA EN LA REPUBLICA, POR SEXO, SEGUN AREA,

Total pais
Urbano
Rural

Bocas del Toro
Coclé

Coldn
Chiriqui
Darien
Herrera

Los Santos
Panama
Veraguas
Kuna Yala
Embera
Ngbdbe Buglé

PROVINCIA Y COMARCA. ANOS: 2000-2002.

2000 2001 2002

Hombres Mujeres | Hombres Mujeres = Hombres Mujeres
3,020 1,590 2,958 1,590 3,004 1,675
4,046 2,131 3,908 2,200 3,946 2,276
1,322 696 1,481 510 1,547 598
1,680 884 1,937 705 2,095 739
1,604 845 1,583 788 1,650 858
2,745 1,446 2,910 1,373 2,907 1,352
2,282 1,202 2,369 1,057 2,377 1,261
1,199 632 1,280 424 1,365 703
2,440 1,285 2,636 1,376 2,539 1,127
2,661 1,401 2,939 1,205 2,893 1,470
4,122 2,171 3,915 2,222 3,977 2,299
1,804 950 1,731 1,094 1,870 1,149
594 313 548 442 940 191
559 295 580 171 685 340
339 179 449 87 513 228

Fuente: PNUD. INDH. Panama 2004. Pag. 258.

El Indice de Desarrollo Relativo a Género, compendia las diferentes inequida-
des de género que se presentan en el pais, a pesar de mejorias relativas en algu-
nas provincias. Esto significa que todavia existen tareas pendientes en lo relati-
vo al alcance de la igualdad de oportunidades. Esta situacion se agudiza cuan-
do se analiza el Indice de Potenciacién de Género, que muestra el atin bajo nivel
de acceso que tienen las mujeres a la toma de decisiones, al crédito, a los pues-
tos gerenciales, entre otras cosas.
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Indicador 12: Proporcion de puestos ocupados por mujeres en el parla-
mento nacional.

A pesar que la Ley Electoral panameiia establece que al menos el 30% de los
puestos de eleccion popular deben ser ocupados por mujeres, la realidad es otra.
En las tres ultimas elecciones la proporcidén de puestos ocupados por mujeres
ha ido en aumento, duplicdndose entre los afios 1989 (7.5%) y 2004 (16.7%),
RECUADRO N° 5 pero muy lejos de la equidad real, como puede constatarse en la grafica N° 13.

INDICE DE DESARROLLO RELATIVO A GENERO EN LA REPUBLICA, SEGUN AREA, PROVINCIAY
COMARCA. ANOS: 2000-2002. De acuerdo a los datos suministrados por Estadisticas Electorales del Tribunal
Electoral se observa un crecimiento en la eleccién de mujeres a cargos de elec-

2000 cion popular, pero una disminucion en la postulacion a cargos de eleccion, asi

Total pais 0.698 como la participacidn en organizaciones politicas partidistas. Esta tendencia se
Urbano 0.757 observa en los cargos de alcaldes y representantes que para 1999 se postularon
Rural 0.599 82 y 682 candidatas respectivamente, mientras que en los comicios del 2004 se
Bocas del Toro 0.612 postularon 54 y 456 respectivamente (MIDES-2005).

Coclé 0.647
Colon 0.696
Chiriqui 0.695
Darien 0.519
Herrera 0.692
Los Santos 0.707
Panama 0.755
Veraguas 0.618
Kuna Yala 0.454
Embera 0.416
Ngbbe Buglé 0.372
Fuente: PNUD. INDH. Panama 2004. Pag. 261.

Gréfica N°13
PROPORCION DE PUESTOS OCUPADOS POR MUJERES EN EL PARLAMENTO
NACIONAL EN LA REPUBLICA: ANOS 1989, 1994, 1999, 2004 Y 2015
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Fuente: Tribunal Electoral_2005-Direccién de Organizacion Electoral, Departamento de Estadisticas - Resultados Electorales
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Lo anterior viene condicionado por varios factores: por un lado, pese a la mayor
insercion de la mujer en el sector educativo universitario, su insercion en el
mercado laboral es menor, asi también como lo es su remuneracion con respec-
to al sexo masculino, su poco acceso a la propiedad de la tierra y la cultura
androcéntrica que delimita las funciones de la mujer a las tareas domésticas,
cuidado de los hijos e hijas y atencién del hogar, lo que reduce su posibilidad
de accion en el mundo publico, quedando las actividades politicas en manos de
los hombres. En otras palabras, las relaciones de género tradicionales condicio-
nan una ciudadania reducida para las mujeres. Esta situacion se refleja en el
Indice de Potenciacién de Género (Recuadro N° 6). De acuerdo con estas cifras,
se dan mayores posibilidades de desarrollo para las mujeres en el drea urbana,
a diferencia de las mujeres del drea rural e indigena.

Recuadro N° 6
INDICE DE POTENCIACION DE GENERO EN LA REPUBLICA, SEGUN AREA,
PROVINCIAY COMARCA. ANOS:2000-2002.

2000 En términos generales se ha registrado un avance en la promocién de la igual-

Total pais 0.488
Urbano 0.542
Rural 0.443
Bocas del Toro 0.467
Coclé 0.470
Colén 0.558
Chiriqui 0.497
Darien 0.449
Herrera 0.502
Los Santos 0.405
Panama 0.529
Veraguas 0.445
Kuna Yala 0.284
Embera 0.154
Ngbbe Buglé 0.323
Fuente: PNUD. INDH. Panamé 2004. Pag. 264.

dad entre los sexos y la autonomia de la mujer. Sin embargo aun no existe pari-

dad en la educacion primaria, particularmente entre la poblacion rural e indige-

na. Mientras que en el nivel secundario y terciario la matricula femenina supe-

ra a la masculina. Persiste la brecha en la alfabetizacion en detrimento de las

mujeres indigenas. Los logros educativos no se reflejan en el mercado laboral

en términos ocupacionales y salariales. De alli la menor participacion de las

mujeres entre los empleados remunerados del sector no agricola. Esta desigual-

dad de género condiciona la participacion politica de las mujeres, que aunque

ha aumentado, ain es reducida. Todavia quedan muchas tareas pendientes para
lograr la real equidad de género en los diferentes dmbitos de la vida nacional.
El reto es transformar la equidad formal consignada en los documentos en una

equidad real.
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Reducir 1a
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Mortalidad en la Ninez

Indicadores:

13 Tasa de mortalidad de menores de 5 anos.

Redu01r cn dOS terceras 14 Tasa de mortalidad infantil.

partes, entre 1990 y

15 Porcentaje de nifios y nifias de 1 afio

2015, la mortalidad de vacunados contra el sarampion.
los nifios menores de 5
anos.

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y
2015, 1a mortalidad de los nifios menores de 5 aiios.

Indicador 13: Tasa de mortalidad de menores de 5 anos.

La tasa de mortalidad de menores de 5 afios , por 1,000 nacimientos vivos N
ha descendido de 24.3 en 1990 a 22.1 en el afio 2000 y a 20.8 en el 2003 (gra-
fica N° 14). Es decir en el periodo sefialado (1990-2003) la tasa de mortalidad
de menores de 5 afios ha mostrado un lento dinamismo, lo que indica que los
avances no parecen suficientes para lograr la meta de 8.02 para el afio 2015.

Para el afio 2003, segun Estadisticas Vitales de la Contraloria General de la
Republica, entre las principales causas de muerte en este grupo de edad se
encuentran: la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, los acci-
dentes, agresiones y otra violencia; las malformaciones congénitas, deformida-
des y anomalias cromosdOmicas; la desnutricion y la neumonia. Para lograr la
meta establecida es necesario desarrollar acciones concretas para minimizar
estas causas, tanto endégenas como exdgenas, sobre todo entre la poblacién con
mayores carencias.

13 Existen importantes diferencias entre las tasas de mortalidad registrada y estimada, explicada por la omisiéon de las defunciones. Segun la CGR-DEC, Seccion de
Analisis Demogréfico la omision en el registro de defunciones de los menores de 5 afios fue de 21.2% en el afio 2003.

14 | as cifras que se presentan fueron calculadas especialmente para este informe. Las que el pais publica corresponden a la tasa de mortalidad registrada de meno-
res de 5 afos por 1,000 habitantes (1990: 4.82; 2000: 4.76; 2003: 3.79).
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Gréfica N°14

TASA DE MORTALIDAD REGISTRADA EN MENORES DE 5 ANOS EN LA REPUBLICA:

ANOS 1990,2000,2003 Y 2015

Tasa (por 1,000 nacimientos vivos)

Fuente: CGR_2005-DEC. Seccion de Estadisticas Vitales

La gravedad de esta situacidon se agudiza en la provincia de Bocas del Toro
(58.7) y Darién (35.1). Las Comarcas indigenas presentan altas tasas de morta-
lidad de menores de 5 afios: Ngobe Buglé (55.4), Kuna Yala (38.0), Embera
(32.9)15; lo que hace necesario realizar intervenciones preventivas en estas
regiones, sin descuidar las acciones integrales en todo el pais.

Indicador 14: Tasa de mortalidad infantil.

La tasa de mortalidad infantil registrada por 1,000 nacidos vivos ha mantenido una
tendencia descendente y se sitda en 15.22 para el afio 2003, lo cual representa una
disminucion de 1.45 puntos porcentuales con respecto al afio 2000 (Gréfica N° 15),
tendencia todavia insuficiente para el logro de la meta en el afio 2015.

Grafica N°15
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADA EN LA REPUBLICA:
ANOS 1990, 2000, 2003, 2004 Y 2015 (Por 1,000 nacimientos vivos)

Fuente: CGR_2005-DEC-Seccién de Estadisticas Vitales

En Bocas del Toro (37.6), Darién (30.5), las Comarcas Ngébe Buglé (27.9),
Kuna Yala (20.5) y Emberd (19.7) las tasas son particularmente altas, en oca-
siones duplicando el indicador nacional. En el resto de las provincias la tasa de
mortalidad infantil se mantiene bajo el promedio nacional (15.2).

En el afio 2003, entre las principales causas de muerte en este rango de edad
figuran las endégenas: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (338
casos); malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas (269 casos) y las
exogenas: accidentes, agresiones y otra violencia (55 casos); diarrea y gastro-
enteritis de presunto origen infeccioso (50 casos) y neumonia (49 casos). El
71.0% de las muertes en menores de un afio, se produjeron en dreas rurales y el
35.0% estaban asociadas a afecciones originadas en el periodo perinatal y el
27.6% a malformaciones congénitas. Para lograr la meta es necesario focalizar las
acciones preventivas para el control de estas causas en las regiones mencionadas.

Indicador 15: Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio vacunados contra
el sarampion.

El porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afio vacunados contra el sarampién
presenta una tendencia decreciente en los ultimos afios.

Segun el MINSA, el nimero de nifios y nifias menores de 1 afio estimados a
vacunar contra el sarampion para el afio 2003 es de 70,670, lograndose vacunar

15 Estas cifras fueron proporcionadas por la CGR-DEC-Seccion de Estadisticas Vitales en julio de 2005.
16 Se observan importantes diferencias entre las tasas de mortalidad infantil registrada y estimada, explicada por la omisién de las defunciones. Segun la CGR-DEC,
Seccién de Andlisis Demografico existe omisidn en el registro de las defunciones en menores de un afio, la que alcanz¢ la cifra de 35% en el afo 2003.

58,848, 1o que representa el 83.3% de cobertura nacional. Esta cobertura duran-
te los afios 2000, 2001, 2002 y 2003 ha presentado un comportamiento descen-
dente de 96.7%, 95.4%, 88.5% y 83.3% respectivamente (Grafica N° 16).




Grafica N°16
PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE 1 ANO VACUNADOS CONTRA EL SARAMPION
EN LA REPUBLICA: ANOS 1990,2000-03,Y 2015

Mapa N°3
PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO VACUNADOS CONTRA EL SARAMPION. ANO 2003

Comarca
Kuna Yala 94%
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Regiones de Salud de
la provincia de Panama:
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Panama Oeste: 70.1%
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Fuente: MINSA_2005-Departamento de Estadistica

Recuadro N° 7
“Como quiera que la vacunacion contra el sarampion es una de las actividades prioritarias del Programa Total pais: 83.3

Ampliado de inmunizaciones y es esta vacuna, la que se utiliza como trazadora para evaluar las coberturas de

= ~ . F :MINSA-2004-D de Estadistica.
todas las vacunas en menores de un afio y que la meta para cada afio es alcanzar el 95% de cobertura en cada dis- uente Departamento de Estadistica

trito del pais (76), preocupa enormemente los resultados por debajo del 95% obtenidos para los afios 2002 y
2003, y su tendencia descendente, por lo que se han estado buscando las causas de este comportamiento y se ha
observado que:

Los datos de estimados de menores de un afio y nacimientos vivos para ambos afios difieren entre 8,917 y 10,364
nifios, siendo los estimados de poblacion mayores en 14.4% en 2002 y 12.6% en 2003 con respecto a los naci-

dos vivos. . oo . C e
Con respecto a la mortalidad en la nifiez, no se registran avances significativos

La ausencia de enfermedad y muerte por sarampion desde 1995 sustentada por el sistema de vigilancia, que per- . . - )
y p p p & quep en la reduccion de la mortalidad de menores de 5 afos, ni en la de menores de

mite descartar todos los casos sospechosos, por exdamenes de laboratorio y que para ambos afios fue de 516 y

_ 1 afio; al mismo tiempo ha disminuido la cobertura de vacunacion contra el
237 casos respectivamente” (MINSA- 2005).

sarampion. Las inequidades econdmico-sociales presentes en la poblacion
panamefia se reflejan en la salud y se concentran en los grupos indigenas y en
la primera infancia. Persisten las causas de muerte de los menores, a pesar que

A nivel regional se registra que nueve de catorce (64.3%) regiones, alcanzan _ . . ) :
muchas son prevenibles. Existe una estrecha relacion entre la atencién profesio-

coberturas iguales o mayores al promedio nacional, que en orden descendente ; . _ .
son: Bocas del Toro (101.9%), Panamé Este (97.6%), Ngobe Buglé (97.4%), nal al parto, la mortalidad infantil y en menores de 5 afios, incluyendo su
Col6n (96.9%), Kuna Yala (94.0%), Metropolitana (92.6%), Chiriquf (87.6%), influencia en la generacion de discapacidades. El pais enfrenta dificultades para

Herrera (86.1%) y Los Santos (83.3%). En cinco regiones existen coberturas lograr este objetivo. Se requiere redoblar los esfuerzos institucionales incorpo-

por debajo del promedio nacional las cuales oscilan entre 59.8% y 81.4%, San O LGNl
Miguelito (59.8%), Panama Oeste (70.1%), Darién (76.6%), Veraguas (80.4%)

y Coclé (81.4%) (Mapa N° 3).

64 65



la Salud




“La mortalidad materna es reflejo del estado de
salud de las mujeres en edad reproductiva y que,
ademas de las defunciones, el dano a la salud
materna se manifiesta en una alta incidencia de la
morbilidad y discapacidad causadas por la aten-
cion y el control inadecuados de los embarazos y
partos, la infertilidad y las enfermedades de trans-
mision sexual. Por ello, la mortalidad materna y
las enfermedades relacionadas con el embarazo y
el parto son fenomenos estrechamente ligados a
los derechos de las mujeres y a la pobreza. Uno de
los factores determinantes de la morbilidad y de la
mortalidad materna es el acceso de las mujeres a
servicios de salud de buena calidad, incluidos los
servicios de anticoncepcion. La falta de acceso se
traduce en defunciones y dafnos a la salud que son
totalmente evitables mediante una atencion y un
control adecuados”."

17 (CEPAL. Objetivos de Desarrollo del Milenio: Una mirada desde América Latina y El Caribe. 2005)
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Meta 5: Indicadores:

Reducir, entre 1990 y 16 Tasa de mortalidad materna.

2015 ; la mortalidad 17 Porcentaje de partos con asistencia de
personal sanitario especializado.

materna en tres cuartas
partes.

Indicador 16: Tasa de mortalidad materna.

La mortalidad materna mostré un importante descenso desde la década del 50
hasta inicios de la década del 80, asociado principalmente a un aumento de la
cobertura del control prenatal y en la atencion profesional del parto. Sin embar-
g0, desde entonces no se aprecian cambios positivos en las tasas de mortalidad
materna e incluso la linea de tendencia muestra un leve aumento. De tal mane-
ra que la tasa de mortalidad materna en el afio 2000 fue de 60 y en el afio 2003
fue de 70 por 100,000 nacimientos vivos, aunque en nimeros absolutos dismi-
nuy6 de 49 muertes maternas en 2001 a 44 y 42 casos en el afio 2002 y 2003,
respectivamente (Grafica N° 17). Las tasas registran un mayor deterioro en el
drea rural (130) con respecto al drea urbana (30) y al promedio general.

Las tasas mds altas de mortalidad materna se presentan en dreas con poblacion
indigena: Comarcas Emberd (658), Kuna Yala (488), Ngobe Bugle (283), Bocas
del Toro (130) y Darién (92) (Mapa N° 4).

18 OPS-OMS- MINSA. Andlisis de la Situacién de Salud en Panama. Panama 2005. Pag. 37
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Gréfica N°17 . . r
TASA DE MORTALIDAD MATERNA REGISTRADA EN LA REPUBLICA, POR AREA: el aborto; 6.5/100,000 la sepsis y con igual tasa las otras causas obstétricas

ANOS 1990, 2000,2003 Y 2015 directas, lo que evidencia la necesidad de aumentar el control durante el emba-
., . 19 . . .

razo y la atencion profesional al parto . Existe un importante subregistro, de

modo que las cifras pueden ser atin mayores.

Segun datos del MINSA, a partir del afio 2000 la cobertura del control prenatal
ha tenido un incremento progresivo, con amplias variaciones por region sanita-

ria, dentro de las que resaltan los valores minimos registrados en Bocas del
I Toro, San Miguelito y Panamd Metro.
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Fuente: CGR_2005 DEC, Seccion de Estadisticas Vitales

Mapa N°4
TASA DEMORTALIDAD MATERNA EN LA REPUBLICA, POR PROVINICIA: ANO 2003

Comarca
Kuna Yala 488

N

Reducir la mortalidad materna sigue planteando serios desafios de la salud, la
ética y la equidad de género. La prevencion de las defunciones maternas se
reconoce actualmente como prioridad internacional.

Por 100,000 nacimientos vivos

La mortalidad materna se relaciona muy estrechamente con las condiciones de

educacién, socio-econdmicas, de acceso y calidad de servicios de salud. Las - 0.0
T 41-70 o
principales causas especificas de mortalidad materna en el afio 2003 fueron: B 71130 o ,
B 131-658 Total pais: 70 defunciones maternas por

hemorragia (26.8%), las causas obstétricas indirectas (24.4%), los trastornos 100,000 nacimientos vivos
hipertensivos del embarazo (17.1 %), el aborto (12.2%) y la sepsis (9.7%) y las

otras causas obstétricas directas (9.7%). Las tasas especificas segun causas fue-

ron 17.8/100000 para la hemorragia, 16.2/100000 para las causas obstétricas Fuente: CGR_2005-DEC, Seccion de Estadisticas Vitales

indirectas; 11.3/100000, los trastornos hipertensivos del embarazo; 8.1/100000

19 MINSA- Direccién de Politicas del Sector Salud. 2005
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Recuadro 8
Atencion no profesional del parto en Panama

Existe una profunda desigualdad en la distribucion de la atencién profesional del parto en Panamd, de acuerdo a los datos estadis-
- ticos desagregados al nivel distrital del 2000. El indice de concentracién fue —0.72; en el quin-
0 T “ til mds pobre de la poblacion se concentra 78% de los nacimientos sin atencion profesional del

, parto; el quintil de mayor ingreso concentra menos de 2% (grafico). Un recién nacido paname-
/ flo 0 panameiia tiene 45 veces mds riesgo de no haber sido atendido profesionalmente en su
s nacimiento si proviene del quintil mds pobre de la sociedad panamefia que si procede del mads
i ff rico. En nimeros absolutos, la desigual concentracion del problema representa la ocurrencia de
cerca de 3,900 nacimientos sin atencion profesional entre los 37 distritos que constituyen el
ol Concentracién: quintil poblacional de mds bajos ingresos en la sociedad panamefia. A nivel nacional, para el

_n 7

w0 afio 2000, por cada 64 partos atendidos profesionalmente ocurrieron 5 sin atencién profesional

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

poblacién ordenada por ingreso (% acum.) (raZén 1 2. 8 a 1 ).

La relacion entre la cobertura de atencion profesional al parto y la posicion social en Panamd, definida aqui por una escala relativa
de la poblacién en funcién al Indice de Satisfaccion de Necesidades Bdsicas en salud (ISNB salud) del Ministerio de Economia y
Finanzas es, como cabe esperar, marcadamente no lineal y desigual, como ilustra el grafico adjunto (i.e., Indice de Desigualdad de
la Pendiente igual a 33.7 puntos porcentuales de cobertura en el modelo logaritmico). La

mayor ganancia potencial, en términos de equidad distributiva, se conseguiria con inter- —
venciones intensamente focalizadas en los primeros dos deciles de la gradiente social que
define la poblacion del pais. En contraposicion, la intervencion en deciles mds altos de
posicidn social solo rendirfa ganancias marginales en la cobertura de atencién profesio-
nal del parto a nivel del pais y, por otra parte, acentuaria la brecha de desigualdad de = |
acceso a este servicio basico de salud entre los extremos de la sociedad panameifia, lo ~ « |
cual representaria una consecuencia adversa, evitable, a los esfuerzos nacionales puestos “ j
en marcha para el alcance del Cuarto y Quinto ODM, considerando el fundamental rol P 33.7
determinante que la atencion profesional del parto tiene en la supervivencia materna y la . | | | |
infantil.(OPS/OMS- MINSA. Taller sobre Desigualdades en Salud y ODM en Panama: 00 oz ot o os &

s, . . gradiente social (ridit del ISNB salud)
recuadros temdticos. Mayo/junio 2005).

Indicador 17: Porcentaje de partos con asistencia de personal
sanitario especializado.

La cobertura de atencion profesional al parto ha aumentado de manera sosteni-
da, de 86.3% en 1990, 90.5% en el 2000 a 92.5% en el ano 2003 (Grafica N°
18). En ese afio (2003) se registraron 61,753 nacimientos vivos, de los cuales el
92.0% ocurrié en una institucién de salud. En los afios analizados persiste una
menor cobertura en las dreas rurales (de 75.4% en el afio 1990, 81.3% en el afio
2000 y 80.4% en el 2003 ).
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Las provincias con mayor asistencia profesional en el parto fueron Los Santos,
Panamad, Chiriqui, Herrera y Colon. En las comarcas indigenas sélo el 57.4%
recibid asistencia profesional en el parto, pero comparado con el afio anterior,
aumento de 45.4% a 57.4% (MINSA). Se evidencia una gran desigualdad en el
acceso al parto seguro, en el afio 2003 se registran situaciones criticas en las
comarcas indigenas (Kuna Yala: 76.3%, Embera: 42.8%, Ngobe Buble: 34.4%)
y la provincia de Coclé (79.10%), todas bajo el promedio rural (80.4%) (Mapa
N° 5). Estas cifras corroboran la presencia de desigualdades en los diferentes
grupos humanos en el drea de la salud, que reflejan otras inequidades economi-
cas y sociales que persisten en la sociedad panamefia, como ha sido demostra-
do en diversos estudios.

En cuanto a las cesdreas; en el hospital general de referencia para la Comarca
Ngobe Buglé no se realizan cesdreas y en el hospital de referencias en Kuna
Yala el indice de cesdreas es de 1.3%. En contraste, existen hospitales en dreas
urbanas cuyos indices de cesdreas oscilan entre 28 y 40%, lo que evidencia la
inequidad en la provision de servicios quirdrgicos en la atencidn del parto. Para
el afio 2003, el indice promedio de cesareas en el pais fue de 21.5%.
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En el afio 2003, datos de Registros Médicos y Estadisticos del Ministerio de
Salud, muestran que la cobertura de control prenatal es variable entre las

Regiones de Salud, con un promedio nacional de 71.2%.*

Mapa N°5

PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL ESPECIALIZADO EN LA REPUBLICA: ANO 2003

Bocas
del Toro

91.5

Chiriqui

98.5

Porcentaje

34.4-76.3
76.4 - 99.6

Comarca
Ngoébe Buglé

344

Veraguas

85.9

Fuente: CGR_2005-DEC, Seccion de Estadisticas Vitales

20 MINSA- Direccion de Politicas del Sector Salud -2005
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Recuadro N° 9
Embarazo de las Adolescentes:
Recientes investigaciones concluyen que en las situaciones de embarazo de adolescentes tienen gran influencia
los modelos familiares y la educacion estereotipada que sigue sefialando como funcion natural y mds importante
para la mujer: la maternidad. En este sentido segtin datos del Ministerio de Salud para el periodo 2003, existian
10,225 casos y 11,921 casos de nacimientos en adolescentes. La provincia de Panama presenta mayor numero de
casos con 4,431. Seguidamente entre las provincias con mayor indice de adolescentes embarazadas se encuen-
tran: Comarca Ngobe Buglé (978 casos), Colon (963 casos) y Chiriqui (939 casos). (MIDES-2005). Se requiere
mayor esfuerzo en la educacion sexual dirigida a la poblacién adolescente.

La mortalidad materna muestra un creciente deterioro desde el afio 1990, especialmente
en las dreas rurales e indigenas, lo que constituye un grave problema de salud publica,
que revela algunas de las mds profundas inequidades en las condiciones de vida; asimis-
mo es un reflejo del estado de salud de las mujeres en edad reproductiva, asi como de su
acceso a los servicios de salud y calidad de la atencién que reciben, incluido el acceso a
la anticoncepcion, que conlleva defunciones y dafios a la salud totalmente evitables
mediante un adecuado control y atencion.

De manera particular, en esta situacion influye la desigual atencion profesional califica-
da al parto entre el drea rural, rural indigena y urbana. Al mismo tiempo son agravantes
de esta problemadtica la pobreza, la desnutricion, el desigual acceso a la educacion, la dis-
persion poblacional y, por extension, la falta de seguridad alimentaria, las condiciones
deficientes asociadas a la salud ambiental y la calidad de la vivienda, entre otros determi-
nantes, concentrados inequitativamente en los segmentos poblacionales con menor desarro-
llo humano y mayor exclusion de la sociedad panamefia. Panamd presenta importantes difi-
I cultades para el logro de este objetivo, lo que impone redoblar los esfuerzos realizados.
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Combatir el
VIH/SIDA, el
Paludismo

y otras
Enfermedades.

#




VIH/SIDA, Malaria y
Otras Enfermedades

Meta 7:

Haber detenido y comen-
zado a reducir, para el
ano 20135, la propagacion
del VIH/SIDA.

Meta 7:

Haber detenido y comen-
zado a reducir, para el
ano 2015, la incidencia
del paludismo y otras

enfermedades graves.

Indicadores:

18 Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 y
los 24 afios.
19 Porcentaje de uso de preservativos dentro de
la tasa de uso de anticonceptivos.
19a Utilizacion de preservativos en la
ultima relacion sexual de alto riesgo.
19b. Porcentaje de la poblacion de 15 a 24
aflos que tiene conocimientos
amplios y correctos sobre el
VIH/SIDA.
19c¢. Tasa de prevalencia de uso de preser-
vativos.
20 Relacion entre la matricula de nifios huér-

fanos y la matricula de nifios no huérfanos
de 10 a 14 afios.

Indicadores:

21 Prevalencia y tasas de mortalidad asociadas
al paludismo.

22 Proporcion de la poblacion de zonas de ries-
go de paludismo que aplica medidas efica-
ces de prevencion y tratamiento del paludis-
mo.

Prevalencia y tasas de mortalidad asociadas
a la tuberculosis.

Proporcion de casos de tuberculosis detec-
tados y curados con DOTS (estrategia
recomendada internacionalmente para el
control de tuberculosis).




Meta 7: haber detenido y comenzado a reducir, para
el aiio 2015, 1a propagacion del VIH/SIDA

Indicador 18: Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 y los 24 aiios.

En correspondencia con datos proporcionados por el Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA, para el afio 2003 se registraron 41 embarazadas de 15 a 24 afios
con VIH. Se destaca la provincia de Panamd con 25 casos y Colon con 13 (cua-
dro N° 11).

EMBARAZADAS DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON VIH EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA: ANO 2003

T’

~ BocasdelToo o |
e R
~ ComercaKumaYa o |
~ ComercaNgdbeBuge o |
~deién o

Fuente: 2003 - Programa Nacional de ITS/SIDA

Recuadro N° 10

“Las tasas crecientes de infeccion en las mujeres, aumentan el riesgo de infeccion con el VIH, ademds de otras
consecuencias para su salud sexual y reproductiva. En las mds jovenes demuestran la mayor vulnerabilidad bio-
l6gica y social con respecto a los varones, la falta de equidad, el dominio masculino de las relaciones, la violen-
cia de género y su limitado poder de negociacion. A ello se agrega la dificultad en la deteccion y el diagndstico
y por lo tanto el acceso al tratamiento, con las consecuencias posteriores.

El uso del condon es el tinico método que proporciona la proteccion contra las ITS de origen viral y bacteriano,
sin embargo, los aspectos culturales que establecen patrones para su uso, constituyen una barrera importante

en su prevencion” (Situacidn en materia de salud sexual y reproductiva (UNFPA-Panama.)
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Segun el informe global sobre la epidemia del SIDA del 2004 (ONUSIDA),
Panamad ocupa el cuarto lugar de mayor de prevalencia de casos de VIH (0.9%),
en la regidn centroamericana, precedido por Belice (2.4%), Honduras (1.8%) y
Guatemala (1.1%). Para el mes de Agosto del afio 2004, se habian reportado
6,296 casos a nivel nacional, 75.6 % del sexo masculino y 24.4 % del sexo
femenino. Aproximadamente un tercio del total de casos reportados se registra-

ron desde el afio 2002 a 2003, presentando una tendencia ascendente conside-
rable. (Keiser, 2004).

En este documento se sefiala que la relacion hombre - mujer se ha estrechado a
través de los afios, si bien al comienzo de la epidemia erade 5 a 1, en la actua-
lidad ha pasado de 3.1 a 1 y en los mds jévenes, esta relacion se estrecha sien-
do de 1 a 1.6. (Informe acumulativo de la Situacion de SIDA).

La tasa de mortalidad por VIH/SIDA fue de 13.6 por 100,000, en el afio 2003.
Es la tercera causa de muerte en el grupo de 15 a 24 afios, con una tasa de 5.0
por 100,000 habitantes (4.9 para los varones y de 5.0 por 100,000 para las muje-
res). A partir del afio 2001, se ha observado un descenso en las defunciones
debido a la administracién de la terapia antirretroviral a pacientes asegurados,
desde el afio 1999 y a pacientes no asegurados a partir del afio 2002.

La transmision sexual es la principal via de infeccidon con un 66.4% de los
casos, siendo la transmision heterosexual del 48.0%, la transmisién sanguinea
2.2% y la perinatal del 4.0%. Esta ultima ha aumentado en un 80.0% en los ulti-
mos cinco anos.

La epidemia se concentra especialmente en las dreas urbanas (91.0%), y los
jovenes urbanos e indigenas pobres estdn entre los mas afectados a nivel nacio-
nal, presentando patrones de vulnerabilidad socioecondmica y cultural, de
migracion frecuente, bajos niveles de educacién, uso de drogas, alcoholismo,
abandono escolar y altos indices de delincuencia. (Keiser, 2004).

La conducta sexual, como el inicio de la actividad sexual a edad temprana, la
aceptacion cultural de las parejas multiples y el escaso uso del condoén, reflejan
patrones que sitian a la poblacién en un alto riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA.
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Los célculos que se pronostican hacia el afio 2010, indican que Panama tendra
51,296 adultos y nifios viviendo con el VIH/SIDA y 13,000 nifios y adolescen-
tes huérfanos por la misma causa. (OPS /UNAIDS). En la siguiente fase de la
epidemia, las mujeres, los adolescentes y jévenes, los nifios y las nifias serdn los
grupos mds vulnerables. (Keiser, 2004)

La influencia de las jerarquias de género sobre los niveles de salud de las pobla-
ciones se manifiesta en la prevencion del VIH/SIDA, una vez que las préacticas
sexuales de hombres y mujeres de todas las edades, razas/etnias es altamente

determinada por el poder de género.

Recuadro N° 11

Respuesta institucional
Panamd se ha adherido a la Declaracion del Milenio y ha participado en la Reunién Extraordinaria de las
Naciones Unidas en la lucha contra el VIH/SIDA, en el afio 2001, firmando la declaracion de compromiso.
Fue signatario de la Declaracion de Apoyo de Presidentes para el tratamiento de VIH SIDA (2001) asi como del
compromiso de gestion conjunta y ejecucion del programa de atencion integral y acceso acelerado de la pobla-
cion a los antiretrovirales (2003) ( Garcia de Paredes, N. 2003-2004).
En el afio 2000, se promulgo el marco juridico mediante la Ley 3, sobre ITS/VIH/SIDA, donde se considera-
ron aspectos importantes con lo son: el enfoque de derechos humanos, la consideracion de un asunto de interés
publico, la creacion de instancias responsables de las politicas nacionales, las garantias de financiamiento para
la politica y sus programas, la no obligatoriedad de las pruebas de VIH/SIDA, la confidencialidad y el reconoci-
miento del papel y la participacién de la sociedad civil en su abordaje. Sin embargo, se han encontrado vacios
en la ley que en consulta, con diferentes grupos de ONG’s, organizaciones juveniles y otros, se ha recomenda-
do reformar.
Otra respuesta la constituye la creacion de la Oficina del Delegado Especial para la promocién y proteccion de
los derechos de las personas que viven con el VIH/SIDA en la Oficina Nacional de la Defensoria del Pueblo,
pero con jurisdiccion unicamente en el sector publico. Esta instancia, a pesar de haber motivado una propuesta
de alianza estratégica involucrando a los lideres politicos en la lucha contra la epidemia, estos han tenido una
baja participacion.
En cumplimiento de la ley 3, se cred el Programa Nacional de ITS/ VIH/ SIDA, adscrito a la Direccion General
de Salud Publica del Ministerio de Salud, con enfoque de derechos humanos y equidad de género, y cuenta con
seis componentes: gestion, laboratorio y banco de sangre, vigilancia epidemioldgica, promocion y prevencion y
atencion integral, con enfoque de género. También se ha creado una estructura, con instancias especializadas
para la formulacién y ejecucién de una politica de atencion integral y la recomendacion de estrategias que faci-
litardn la coordinacion interinstitucional y multisectorial, entre ellas, y un érgano ejecutivo permanente, CONA-
SIDA, con comisiones intra e intersectoriales.
Se han elaborado normas técnico administrativas para la prevencion de las enfermedades transmitidas sexual-
mente y el VIH/SIDA, y normas que se integran a otros componentes programaticos. (UNFPA-PANAMA.
Situacidn en materia de salud sexual y reproductiva).
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Indicador 19: Porcentaje de uso de preservativos dentro de la tasa de
uso de anticonceptivos.
Para los indicadores 19a, 19 b, 19¢ no se registran cifras en Panama.

Indicador 20: Relacion entre la matricula de nifios huérfanos y la
matricula de nifios no huérfanos de 10 a 14 afos.

Actualmente no se dispone de informacion sobre nifias y nifios huérfanos a
causa del Virus de Inmunodeficiencia Humana y SIDA. En cumplimiento del
Plan Estratégico Multisectorial de Infecciones de Transmision Sexual, Virus de
Inmunodeficiencia Humana y SIDA 2003-2007, en coordinacion con UNICEF,
se estd realizando una consultoria para obtener un diagndstico de situacion de
nifias y nifios huérfanos y vulnerables al VIH/SIDA, lo que permitird elaborar
un Plan de Acciodn a nivel nacional y disponer de un sistema de informacién de
nifias y nifios huérfanos infectados y afectados que viven en hogares sustitutos,
con el objetivo de crear entornos que proporcionen apoyo a los nifios/nifias,
adolescentes y huérfanos infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
y el SIDA, y también en situaciones de vulnerabilidad. Se cuenta con la parti-
cipacién del Ministerio de Educacion, Ministerio de Desarrollo Social, ()rgano
Judicial, Hospital del Nifio y Organizaciones No Gubernamentales.”

Indicador 21: Prevalencia” y tasas de mortalidad asociadas al palu-
dismo (malaria).

Incidencia de la malaria:
La propagacion de la malaria ha registrado un persistente aumento en Panama,
en los ultimos afios. Evidencia de esto lo constituye el hecho que en el afio 2000

se registraron 1,036 casos, lo que representd una tasa de incidencia de malaria
de 36.3 y en el afio 2003 hubo 4,500 casos y la tasa se elevo a 144.2.

22 MINSA. Direccion de Politica del Sector Salud -2005
23 En el MINSA no se llevan cifras de prevalencia de paludismo, porque en el pais esta es una enfermedad de reporte y tratamiento inmediato por el Estado.
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Por otra parte, cuando se analizan las cifras por provincia y comarcas para el
2003, sobresale la grave situacion en las regiones indigenas y de frontera. Tal
es el caso de Kuna Yala que registra una tasa de incidencia de malaria de
1,882.4, Ngobé Buglé: 1,901.5, Darién: 457.8, Bocas del Toro: 356.4, Veraguas

también registra cifras por encima del promedio nacional: 196.7. Las diferen- . ., .. . .
Indicador 22: Proporcion de la poblacion de zonas de riesgo de paludismo

cias entre las provincias y comarcas son realmente alarmantes (Mapa N° 6). . . 5 . )
que aplica medidas eficaces de prevencion y tratamiento de paludismo.

Mapa N°6
TASA DE INCIDENCIA ASOCIADA AL PALUDISMO EN LA REPUBLICA: ANO 2003

Practicamente toda la poblacién panamefia (96%) se encuentra en zona de ries-

go de paludismo, ya que se consideran zonas no maldricas, aquellas que se

encuentran a una altura superior a los 1000 metros de altura. De acuerdo con

Comarca
Kuna Yala 1,882.4

3

MINSA-OPS-Panama, las regiones de alto riesgo para malaria comprenden las
comarcas Ngobe Buglé y Kuna Yala, asi como las regiones de salud de Panama
Este, Darién y Bocas del Toro.

Indicador 23: Prevalencia y tasas de mortalidad asociadas a la tuberculosis.

Incidencia de tuberculosis:

Por 100,000 nacimientos vivos

I 11-67
0 6.8-40.1
I 40.2-356.4

[ 356.5-1901.5
- Datos no disponibles

Los registros de enfermos por tuberculosis han ido en incremento desde el afio
2000 con una tasa de 40.2 a 45.7 por 100,000 habitantes en el 2003 (Gréfica N°
19). Las tasas mds elevadas se registran en la Comarca Kuna Yala (237.7),
Ngobé Buglé (189.1), Colén (110.7), Bocas del Toro (90.0) (Cuadro N° 13), que

Mortalidad Paliidica: superan ampliamente el promedio nacional y es en estas dreas que se registran
Fuente: MINSA_2005 Segtin el Departamento de Control de vectores del MINSA, en el afio 2000 se los mayores indices de pobreza en el pafs

registré una muerte por malaria y en el afio 2003 se registraron 4, lo que equivale

a una tasa de 0.03 y 0.12 por 100,000 habitantes, respectivamente (Cuadro N° 12).

Total de pais: 144.2 casos por
100,000 habitantes

Grafica N°19

G TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN LA REPUBLICA:
INCIDENCIA Y TASA DE MORTALIDAD ASOCIADA AL PALUDISMO EN LA REPUBLICA: ARIO 1990, 2000-2003 Y 2015

ANOS 1990, 1993, 2000-03 Y 2015

Anos Asociada al Paludismo
Incidencia (1) tasa de mortalidad (2)
1990 381 0.04
1993 481
2000 1,036 0.03
2001 928 0.00

2002 2,244 0.10
2003 4,500 0.12
2015 0 0.00

Tasas (por 100,000 habitantes)

... Informacion no disponible

(1) Nimero

(2) Por 100,000 habitantes 2015 Meta
Fuente: CGR_2004 DEC - Seccidn de Estadisticas Vitales.

MINSA_2005 - Control de Vectores
Fuente: MINSA 2005




Mortalidad por tuberculosis:
Los corregimientos donde se dieron las muertes en el afio 2003 fueron Guabito La tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar ha disminuido de 6.5 en el afio
(Changuinola-Bocas del Toro), Pocri (Aguadulce-Cocl€), Chepo Cabecera 2000 (195 muertes con certificacion médica), a 6.3 por 100,000 habitantes en el
(Chepo- Panamad) y Belisario Porras (San Miguelito-Panam4). ano 2003 (221 muertes con certificacion médica) (Grafica N° 20).

Grafica N°20
TASA DE MORTALIDAD ASOCIADA A LA TUBERCULOSIS EN LA REPUBLICA:

TASA DE INCIDENCIA ASOCIADA A LA TUBERCULOSIS EN LA REPUBLICA, AN ZUL AL A0
SEGUN PROVINCIAYY COMARCA: ANO 2003 (1)

TOTAL 45.7 g —
Bocas del Toro 90.0 2 / \
Coclé 11.0 5 \
Colén 110.7 8 \
Chiriqui 32.1 %8 \\
Darién 35.4 g \
Herrera 8.2 S \
Los Santos 13.5 3 \\
Veraguas 12.8 g \
Comarca Kuna Yala 2377 1990 2000 2003 2015 Meta
Comarca Ngobe Buglé 189.1

ARos
Fuente: CGR_2005-DEC, Seccion de Estadisticas Vitales
(1) Por 100,000 habitantes

Fuente: MINSA_2005




Grafica N°21

Indicador 24: Proporcion de casos de tuberculosis detectados y cura-
dos con DOTS (estrategia recomendada internacionalmente para el
control de tuberculosis).

En el afio 2000 de los 1,149 personas enfermas de tuberculosis fueron tratadas
470 (41%) con Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), de
éstos se curaron 290, lo que equivale al 61.7%. En el 2003 se registraron 1,427
casos de los cuales se trataron 1,314 (92%) con TAES y se curaron 906, lo que
representa en 68.9%. (Gréficas N° 21 y 22).

Aun cuando los casos de tuberculosis han aumentado en estos afnos, la cantidad
de personas tratadas se ha mds que duplicado, lo que dice sobre el avance en la
lucha contra esta enfermedad, aunque todavia no se logra curar todas las perso-
nas sometidas al tratamiento TAES, como consecuencia del abandono del trata-
miento.

PROPORCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS DETECTADOS Y
TRATADOS CON TAES EN LA REPUBLICA: ANOS 2000-03 Y 2015

Proporcién de casos (en porcentaje)

Fuente: MINSA_2005

Grafica N°22
PROPORCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS TRATADOS Y CURADOS
MEDIANTE TAES EN LA REPUBLICA: ANOS 2000-03 Y 2015

Proporcién de casos (en porcentaje)

2015 Meta

Fuente: MINSA_2005 Direccién General de Salud

Desde 1990 la poblacion panamefia ha continuado capitalizando mejoras en sus con-
diciones de vida y situacion de salud. No obstante, el avance no se ha venido conso-
lidando de manera homogénea ni equitativa entre los distintos grupos poblacionales
que componen la sociedad panamefia. En Panam4, la distribucion de los riesgos de
enfermar y/o morir por causa de estas 3 enfermedades infecciosas y prioritarias
muestra una marcada desigualdad social, definida por el indice de desarrollo huma-
no (IDHP).

Con respecto al VIH/SIDA se registra un aumento del nimero de nuevos casos en
determinados grupos de la poblacién, como son las mujeres y los jévenes. A partir
del afio 2001 se ha observado un descenso en las defunciones debido a la introduc-
cién de la terapia antirretroviral. No se cuenta con los suficientes datos estadisticos
que constituyen los indicadores planteados en los ODM relativos a esta epidemia.

Se han incrementado las tasas de incidencia de paludismo y de tuberculosis, no obs-
tante han disminuido ambas tasas de mortalidad. Estas enfermedades son mds fre-
cuentes en la poblacion de menores recursos. En el control de la tuberculosis ha
influido la aplicacién de DOTS, ain cuando puede ser mejorada.

Aun se requiere realizar importantes esfuerzos para el alcance de este objetivo.
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Garantizar la
Sostenibilidad

del Medio
Ambiente.




Panama tiene uno de los problemas de erosion y
deterioro de suelos mas severos de América
Latina, con proceso de degradacion paulatino y
creciente en casi todas las cuencas, suelos y aguas,
que lleva a la desertificacion y a la pérdida de la
capacidad productiva, con el consiguiente 1impac-
to social en las poblaciones que viven de la activi-
dad agricola. El 75% de las tierras del pais poseen
aptitud forestal y gran parte de las mismas han
sido deforestadas, debido fundamentalmente a
actividades agropecuarias (mas de 2.5 millones de
hectareas).” El grado de urbanizacion también ha
mostrado un incremento considerable y desorde-
nado de la poblacion, debido a los flujos migratorios
desde las areas rurales hacia los centros urbanos.

24 ANAM.

Meta 9:

Incorporar los principios
del desarrollo sostenible

en las politicas y los pro-

gramas nacionales e
invertir la pérdida de
recursos del medio
ambiente.

Meta 10:

Reducir a la mitad, para
el afio 2015, el porcen-
taje de personas que
carezcan de acceso Sos-
tenible a agua potable y
servicios basicos de
saneamiento.

Meta 11:

Haber mejorado conside-

rablemente, para el afio
2020, 1a vida de por lo
menos 100 millones de
habitantes de tugurios.

Indicadores:

28

29

Proporcion de la superficie cubiertas por bosques
Relacion entre zonas protegidas para mantener
la diversidad biologica y la superficie total.
Uso de energia (equivalente en kilogramos de
petréleo) por un ddlar del producto interno
bruto (PPA)

Emisiones de dioxido de carbono (per capita) y
consumo clorofluorocarburos que agotan la capa
de ozono (toneladas de PAO).

Proporcion de la poblacién que utiliza
combustibles solidos.

Indicadores:

30

31

Proporcion de la poblacion con acceso sostenible
a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua
en zonas urbanas y rurales.

Proporcion de la poblacion con acceso a servi-
cios de saneamiento mejorados en zonas urbanas
y rurales.

Indicadores:

32

Proporcion de Hogares conacceso a
tenencia segura
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Meta 9: Incorporar los principios del desarrollo
sostenible en las politicas y los programas nacio-
nales e invertir la pérdida de recursos del medio
ambiente.

Indicador 25: Proporcion de la superficie cubierta por bosques.

Segiin la Autoridad Nacional del Ambiente (ANAM) la superficie boscosa en
la Republica de Panamad, ha variado de 49.32% en el afio 1992 a 44.91% en el
afio 2000. Es importante sefialar que la mayoria de las provincias ha perdido
cobertura boscosa con excepcion de Chiriqui (de 16.11% a 18.60%), Los Santos
(de 5.60% a 7.38%), que aumentaron levemente su escasa cobertura. La provin-
cia mds deforestada es Herrera ya que solo el 3.99% de su territorio registro
superficie boscosa para el afio 2000. La provincia con mayor pérdida de bos-
ques del pafs, en el periodo analizado, es Darién y la Comarca Ngobe-Buglé
(cuadro N° 14 y mapa N° 7).

TASA DE INCIDENCIA ASOCIADA A LA TUBERCULOSIS EN LA REPUBLICA,
SEGUN PROVINCIA Y COMARCA: ANO 2003

Provincia

75.55
13.22
53.93
18.60
71.43

>

1]
Io

wn

73.39

|
|

4248
26.76
86.96
91.56

Comarca Ngbébe Buglé 55.11 43.12

Fuente: ANAM_2003 Informe final de resultados de la cobertura boscosa y uso del suelo de la Republica de Panama: 1992-2000

~N (W
w|©
o | ©

Mapa N°7
PORCENTAJE DE COBERTURA BOSCOSA EN LA REPUBLICA, POR PROVINCIA: ANO 2000

Comarca
Kuna Yala 86.96

N

Porcentaje

[ 3.99-1860
0 1861-43.12 "
0 43.13-71.43

— Total de pais: 44.91%
71.44 - 91.56

Fuente: ANAM. Informe final de resultados de la cobertura boscosa y uso del suelo de la Republica de Panama: 1992-2000. Afo: 2003.

Recuadro N° 12

“Los datos digitales obtenidos de las imdgenes de satélite reflejan que para el afio 2000 existia en el pais una
cobertura boscosa de 33,645.91Km?* (3,364,591ha), lo que representa un 45% de la superficie total del pais. De
este total, las provincias que mostraron mayor cantidad de bosques fueron: Darién, Panamd, comarca Emberd y
Bocas del Toro, las cuales representaban el 50.2% de la cobertura boscosa. De esta cobertura, las provincias que
mostraron bajos porcentajes fueron: Los Santos y Herrera con 0.83% y 0.28%, respectivamente. Tomando en
cuenta la superficie boscosa con relacion a la superficie total de cada provincia se presenta que la comarca Embera
Wounaan (91.56%), la Kuna Yala (87.8%), la provincia de Bocas del Toro (73.4%) y Darién (71.4%) tienen mds
del 70% de su superficie cubierta de bosques; las que mostraron superficies muy bajas fueron Herrera y Los
Santos con 4.0% y 7.4%, respectivamente.

A nivel nacional, los bosques naturales maduros tienen una superficie de 30,150.02Km?, representando un 40.2%
de la superficie total del pais. Estos bosques se encuentran localizados principalmente en las provincias de: Darién
(7,775Km?), Panama (4,115Km?), Comarca Emberd (3,953.4Km?), Bocas del Toro (3,158.23Km?), comarca
Ngobe Buglé (2,745.9Km?), Veraguas (2,460.6Km?), Colén (2,269.3Km?) y la comarca Kuna Yala (2,095.5Km?).
Del total de bosques de Panam4, estos bosques ocupan el 89.6% y estdn localizados principalmente en los distri-
tos de: Cémaco, Sambu, Chepigana, Pinogana, Changuinola, Chepo, Panamd, Chimdn, entre otros distritos.
Seguido de estos bosques se encuentran los manglares, mostrando una superficie de 1,744.35Km* (174,435ha.),
los cuales representaron el 5.2% de la cobertura boscosa nacional y el 2.3% de la superficie total del pais. Los
bosques secundarios maduros cubrieron una superficie de 719.9Km?, es decir un 2.1% de la superficie boscosa y
un 0.96% de la superficie total del pais; se encuentran localizados en las provincias de Panamd y Colon, especi-
ficamente en las riveras del canal de Panamd. Cabe sefialar que, desde 1992 se ha incentivado a la reforestacion
en Panamd, destacdndose que hasta el afio 2000 se ha plantado (reforestado) aproximadamente 42,124ha, inclu-
yendo las plantaciones estatales y privadas; siendo las provincias de Panamd, Veraguas, Chiriqui y Coclé las que
tienen la mayor cantidad de superficie reforestada”. (ANAM. Mapa de Cobertura Boscosa-2000)




Entre las provincias con mayor cobertura boscosa se encuentran Darién,
Panam4d, Bocas del Toro y la Comarca Emberd Wounaan, las cuales contienen
el 62% de la cobertura boscosa nacional. A diciembre del afio 2003, la superfi-
cie total reforestada privada y estatal en todo el territorio nacional alcanzaba las

Indicador 26: Relacion entre zonas protegidas para mantener la
diversidad biologica y la superficie total.

En términos generales la superficie de las tierras protegidas para mantener la
diversidad bioldgica ha aumentado significativamente a partir de 1980, como
puede observarse en cuadro N° 15, hasta representar el 33.73 % del territorio
nacional en el afio 2004. Se cuenta con 65 dreas protegidas, de las cuales 15 son

55,230 hectareas como se detalla en el Recuadro No. 13. Se observan preferen-
cias por algunas especies forestales, entre las que destaca la “teca” como espe-
cie preferida por los reforestadotes. Esta preferencia se debe, entre otros facto-
res al valor de mercado, rdpido crecimiento y resistencia a las plagas.

Recuadro N° 13
SUPERFICIE REFORESTADA EN PANAMA, SEGUN ESPECIE

Especie

Antes
de 1992 1992 1993 1994 @ 1995 | 1996 | 1997 & 1998 | 1999 2000 2001 Total

Teca

1,242 715 1,523 1,738 4,240 4,597 3,019 2,307 2,367 3,328 2,953 35,231

Pino

9,186 75 8 143 98 187 | 452 133 104 95 159 83 10,738

Cedro espino

63 51 34 77 166 85 | 567 264 70 67 72 86 1,621

Acacia Mangium

257 112 12 58 46 272 95 20 237 41 148 22 1,320

Caoba Africana

30 251 507 49 64 63 64 63 32 22 110 4 1,267

Otras

268 207 9 268 172 143 190 428 789 354 418 471 1,336 5,053

TOTAL

11,046 1,411 2,093 2,333 4,786 5347 4,387 3215 3,599 3,907 3,860 5,650 3,596 @ 55,230

Fuente: Autoridad Nacional del Ambiente. Direccion Nacional de Patrimonio Natural. Servicio Nacional de Desarrollo y Administracion Forestal

SUPERFICIE REFORESTADA EN PANAMA, POR PROVINCIA (Hectéreas)

Provincia

Antes
de 1992 1992 1993 | 1994 1995 1996 | 1997 1998 @ 1999 2000 | 2001 | 2002 Total

Bocas del Toro

25 12 120 100 52 29 125 287 53 75| 101 2,180

Coclé

1,500 86 400 135 376 645 447 230 270 | 198 292 | 419 5,034

Colén

210 90 115 300 429 730 805 225 | 512 1,140 | 796 5,751

Chiriqui

531 550 430 1,306 575 300 463 1,400 575 209 230 7,838

Darién

20 254 193 | 358 2560 295 299 163 126 88| 680 3,229

Herrera

300 37 32 30 112 | 285 53 64 27 | 167 186 73 32 | 1,398

Los Santos

23 25 100 140 234 333 200 198 59 86 42 27 1,467

Panama

859 238 355 910 1,500 1,568 2,040 971 1,127 1,608 1,640 2,669 696 16,181

Veraguas

7,603 15 300 260 500 1,210 293 60 41| 582 188 682 418 | 12,152

TOTAL

11,046 1,411 2,093 | 2,333 4,786 5,347 4,387 3,215 3,599 3,907 3,860 5,650 3,596 @ 55,230

Fuente: Autoridad Nacional del Ambiente. Direccion Nacional de Patrimonio Natural. Servicio Nacional de Desarrollo y Administracion Forestal

municipales.

Superficie del pais

Porcentaje

Ndmero de areas protegidas
Areas protegidas municipales

Total

SUPERFICIE DE AREAPROTEGIDAS EN PANAMA: ANOS1960-2004

Superficie (Ha) Superficie acumulada

269,709.00
4,925.00
211,958.00
69,429.00
30,954.00
599,541.00
25,491.00
125,000.00
202,050.00
348.50
25,275.00
220,226.00
4,590.00
2,520.00
244,784.80
31,540.00
18,732.00
37,327.69
72,971.00
48,919.00
301,259.77

2,547,550.76

7,551,700.00
33.73

50
15
65

269,709.00

274,634.00

486,592.00

556,021.00

586,975.00
1,186,516.00
1,212,007.00
1,337,007.00
1,539,057.00
1,539,405.50
1,564,680.50
1,784,906.50
1,789,496.50
1,792,016.50
2,036,801.30
2,068,341.30
2,087,073.30
2,124,400.99
2,197,371.99
2,246,290.99
2,547,550.76

Fuente: Autoridad Nacional del Ambiente. Direccién de Patrimonio Natural. Departamento de Areas Protegidas y Biodiversidad.

Datos preliminares en proceso de actualizacién




De acuerdo al Primer Informe del Estado y la Riqueza de la Biodiversidad de
Panam4, el pais se encuentra en la posicion 19 entre los 25 paises con mayor
riqueza de especies de plantas con flores y en la posicion nimero 4 para
América del Norte y Central. Panama tiene cerca del 4% de la diversidad total
de anfibios, el 3.5% de reptiles, el 10% de especies de aves conocidas y el 5.0%
de los mamiferos existentes en el mundo. En cuanto a peces, 140 de las 1307
especies de peces marinos son de interés comercial y el 25.0% (56 especies) de
peces de agua dulce son endémicas de Panam4.

En los ultimos afios se ha logrado la recuperacion de algunas especies de flora
y fauna que se encontraban amenazadas por lo que se requiere realizar una ree-
valuacién de estos recursos. En la actualidad existen cerca de 10,115 especies
de plantas vasculares y se han reportado 259 especies de mamiferos, 957 de
aves, 229 de reptiles y 179 de anfibios. También se sefiala que entre los inver-
tebrados se han establecido 249 especies de crustdceos; 2, 662 de moluscos y
54 de equinodermos. La biodiversidad se ha incrementado con el aumento de la
cantidad de hectdreas protegidas, que asciende a 2.9 millones de hectdareas en
50 dreas protegidas. A partir de 1995 se incorporaron 140, 973 hectdreas al
Sistema Nacional de Areas Protegidas y ademds se adicionaron muestras repre-
sentativas de ecosistemas fragiles para su manejo y proteccion. Las estimacio-
nes indican que existen 3.37 millones de hectdreas de bosques naturales, lo que
representa el 45% de la superficie total del pais.

La ANAM, estd trabajando en la instalacion de un sistema informdtico que per-
mita tener en linea toda la informacidn referente a las especies de flora y fauna
cuyas poblaciones han logrado un porcentaje de recuperacion, de manera que
esta sirva a las personas tomadoras de decisiones, para mejorar el manejo de las
Areas Protegidas. Actualmente la ANAM esta en proceso de revisién y actuali-
zacion de la Estrategia Nacional de Biodiversidad, con miras a enlazar elemen-
to de las metas de desarrollo del milenio con los lineamientos estratégicos de
ANAM para el periodo 2005-2009.

Indicador 27: Uso de energia (equivalente en kilogramos de petroleo) por
1 dédlar del producto interno bruto (PPA).

El indice de intensidad energética refleja de forma agregada, el patrén de con-
sumo de energia nacional comparado con el Producto Interno Bruto (PIB)
nacional de cada afio especifico (cuadro N° 16 y gréfica N° 23).

PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB) POR UNIDAD DE UTILIZACION DE ENERGIA EN LA REPUBLICA:

ANOS 1996-2003

Consumo Total de Energia
(en miles de Barriles
Equivalentes de Petrdleo)

PIB por unidad de
utilizacién de energia
(Balboas / BEP)

\qle} Producto Interno
Bruto (en millones de
Balboas de 1996)

1996......... 9,322.1 15,278.5 610.14
1997......... 9,924 .4 15,226.3 651.79
1998......... 10,653.0 16,019.9 664.99
1999......... 11,070.3 15,920.1 695.37
2000......... 11,370.9 15,667.9 725.75
2001......... 11,436.2 16,743.4 683.03
2002......... 11,691.1 16,192.4 722.01
2003(p)........... 12,196.2 19,744.8 617.69
(p) Preliminar

Fuente: Contraloria General de la Republica - Direccion de Estadistica y Censo (PIB) y Ministerio de Economia
y Finanzas - Comision de Politica Energética (Consumo Total de Energia)

Gréfica N°23
PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB POR UNIDAD DE UTILIZACION DE

ENERGIA EN LA REPUBLICA: ANOS 1996-2003

/

/

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

PIB por unidad de utilizacién (balboas por
barriles equivalentes de petréleo - bep)

Afos

Fuente: 2005 CGR Direccién de Estadistica y Censo; MEF - Comisi‘@n de Politica Energética



Segun el documento elaborado por la Comision Interinstitucional de Politica
Energética las fluctuaciones obedecen a las variaciones, en ocasiones contra-
rias, experimentadas por las variables en forma individual. Respecto a la ener-
gia aparecen rupturas (impulsos y escalones) en la serie debido a las grandes
obras de inversidn sectorial en hidroeléctricas y lineas de transmisidn, entre

Las emisiones en el sector energético se dan principalmente dentro del sub-sec-
tor de transporte. La polucion atmosférica afecta predominantemente a los dis-
tritos urbanos de Panamd, que de acuerdo a las autoridades ambientales es pro-
ducto de las emanaciones de las fuentes mdviles. El parque vehicular de
Panamad es uno de los mayores de Centroamérica.”

otras. Ello ha provocado un efecto combinado que hace saltar en algunos pun-
tos la serie de eficiencia energética. Aunado a esto, se debe destacar que con
nuevas iniciativas como la Alianza de Ambiente y Energia que busca promo-
ver y desarrollar el uso de energias renovables se han desarrollado proyectos de
electrificacion solar en zonas rurales ademads de sistemas de riego, purificacién
de agua y generacion de energia a partir de fuentes fotovoltaicas y biogas.

Indicador 28: Emisiones de dioxido de carbono per capita y consumo
de clorofluorocarburos que agotan la capa de ozono (toneladas de
PAO)

Recuadro N° 14
“La contaminacion atmosférica depende tanto del volumen de emision de gases contaminantes como del grado de
concentracion de los mismos. L.a mds grave conjuncion de estos dos factores se produce en el centro de la ciudad
de Panamad y en las principales vias de acceso, (por ejemplo en la Via Espafia). Mitigar esta situacion requiere des-
incentivar el uso del automovil individual y sustituirlo por un sistema de transporte masivo. Para el afio 2020, el
Plan de Desarrollo prevé una densidad poblacional importante en el sector céntrico de Panama (hasta J.D. Espinar)
lo que ameritaria la implementacion de un sistema de transporte publico masivo tipo ferroviario (liviano) en el
sector financiero y un monorriel sobre la Via Simén Bolivar. En el futuro, se prevé la implementacion de una ruta
de carriles exclusivos para buses en la Via Espafia. La implementacion de estas medidas ayudaran a disminuir el

volumen de trdfico vehicular y a reducir la contaminacion atmosférica correspondiente. El programa de imple-

mentacion de reformulacion de gasolinas y la exigencia y monitoreo de convertidores cataliticos también contri-
buird a mejorar la calidad atmosférica en las Areas Metropolitanas”. (MIVI- Plan de Desarrollo Urbano de las
Areas Metropolitanas del Pacifico y del Atldntico-1997)

Las emisiones de diéxido de carbono per cdpita no se han vuelto a calcular
desde el primer inventario de gases de efecto invernadero con afio base 1994.
El total de la poblacién para el afio 1994, era de 2,582,586 habitantes; lo cual
da como resultado 5.9 toneladas métricas de di6xido de carbono por habitante
(cuadro N° 17).

Indicador 29: Proporcion de la poblacion que utiliza combustibles solidos.

Entre el afio 1997 y 2003 Ia utilizacién de combustibles solidos (lefia) ha dis-

, minuido de 23.4% a 19.5%. Se observa un consumo divergente entre la pobla-
PRIMER INVENTARIO NACIONAL DE GASES DE EFECTO INVERNADERO, SEGUN

. - cién urbana y la rural indigena. En esta ultima llama la atencion el elevado nivel
CATEGORIA DE FUENTE: ANO 1994

de consumo, que alcanza 92.7%, mientras en la primera el consumo de lefia no
llega la 2 1 afio 2003. ifi °24). E ifras habl 1 -
Categoria de Fuente Gases de efecto invernadero (GQ) .ega 8 2%, en el afio (.)03 (Grafica N*24) ,Stas C} .ras ablan sobre ?jlnece
sidad de buscar alternativas al uso del combustible s6lido que va en detrimento

del medio ambiente y de la calidad de vida de las personas.

1518856 59.74 - 14.91 52273 497
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NOTA: El total de la poblacion para el afio 1994, era de 2,582,586 habitantes; lo cual da como resultado 5.9 toneladas
métricas de didxido de carbono por habitante.

25ANAM. Estrategia Nacional del Ambiente: Calidad Ambiental en Panama. 1999.
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Grafica N°24
PROPORCION DE LA POBLACION QUE UTILIZA COMBUSTIBLES SOLIDOS
EN LA REPUBLICA, POR AREA: ANOS 1997 Y 2003

Proporcion de la poblacién (en porcentaje)

Total Urbana Rural Rural no
indigena

Areas

Fuente: MEF_Junio 2005-Direccién de Politicas Sociales. Encuestas de Nivelesde Vida: 1997y 2003.

Rural indigena

1997

B 2003

Recuadro N° 15

BALANCES ENERGETICOS
El Balance Energético nacional correspondiente a los afios 1996 a 2003, identifica cinco fuentes de energias pri-
marias: Hidro Energia, Petréleo, Carbén Mineral, Lefia y Productos de Cafia, y entre las secundarias incluye el
carbon vegetal.
En el afio 1996 la participaciéon de cada fuente en el consumo energético final fue la siguiente: Lefia 37.2%;
Bagazo 2.6%; Energia Eléctrica 12.6%; Gas Licuado 4.4%; Carbon Vegetal 0,1%, derivados de Petréleo 39.3% y
Carbon Mineral 3.8%. En dicho consumo los sectores participaron en las proporciones siguientes: Transporte
30.8%; Industrial 17.6%; Residencial 43.1% y Comercial y Servicios Publicos 8.5%. La Lefia satisfizo el 8.6% y
el Bagazo 14.9% del consumo energético del sector Industrial. A la vez, la Lefia concurri6 a satisfacer el 83.0% y
el Carbon Vegetal el 0.2% del consumo energético en el sector Residencial. El consumo energético final en 1996
fue de 15,073.1 miles de barriles equivalentes de petrdleo (kbep) y la oferta total fue de 20,686.5 kbep. Panama
no posee Petroleo. El 43.6% de la energia consumida correspondio a fuentes primarias (Lefia, Bagazo y Carbon
Mineral).
En el afio 2003 el consumo energético final totalizé 17,692.55 kbep. El 26.1% de este total fue consumido como
energia primaria: 89.2% Lefiay 10.8% Bagazo. En relacion a 1996, el mayor consumo (en términos absolutos) de
Bagazo en 2003, significo un incremento de la participacion de €sta energia en el consumo energético final.
En sintesis, en el afio 2003, la participacion de las fuentes en el consumo energético final fue la siguiente: Lefia
23.4%; Bagazo 2.8%; Energia Eléctrica 15.3%; Gas Licuado 5.7%, Carbon Vegetal 0.1% y derivados de Petréleo
52.7%. Por lo tanto, en relacion a 1996, se observa un sustantivo incremento en la participacion de la Energia
Eléctrica y una significativa disminucidn en la Lefa.

En este tltimo afio, los sectores participaron en el consumo en las proporciones siguientes: Transporte 46.2%;
Industrial 8.7%; Residencial 31.3%, Comercial, Servicios Publicos y Otros 12.4% y Agro, Pesca, Mineria 1.4%.
Por consiguiente, comparando con los consumos en el afio 1996 se observa un fuerte incremento en la proporcion
correspondiente al sector Transporte (15.4%), a la par de una disminucién en el sector Industrial (8.9% menos que
en 1996) y el sector Residencial (11.8% menos que en 1996). En 1996 se consumieron unos 5,615.3 kbep de Lefia
y en 2003, 4,130.17kbep.




Meta 10: reducir a la mitad para el aiio 2015 el por-

Becpeco ol centinacion) centaje de personas que carezcan de acceso Soste-
OFERTA TOTAL DE ENERGIA PRIMARIA EN LA REPUBLICA SEGUN FUENTES: nible al agua potable y a servicios basicos de sane-
ANOS 1996 A 2003 (EN PORCENTAJE) amiento.
ANOS Indicador 30: Proporcion de la poblacion con acceso sostenible a fuentes
FUENTES 1996 2003 mejoradas de abastecimiento de agua, en zonas urbanas y rurales.’

PETROLEO 59.6% 0.0%
alIE 00, MINE,RAL 2'2:/° 0'0:/° Segun la ENV- 2003 el acceso de la poblacion a agua potable ha mejorado de
HIQROENERGIA 13'853 26'3°/° 88.5% en 1997 a 90.2% en el afio 2003. En el drea urbana se ha registrado una
LENA 22'30A’ 63'1f’ disminucidn relativa del acceso de 2.2 puntos porcentuales. Atun cuando se
ERNENZ0 Sllve 1Gi8% observa un avance en el drea rural (de 75.5% a 80.2%), las desigualdades con
o, ; LU L7 respecto al drea urbana persisten y son relevantes en el drea rural indigena
OIASIFA WO, BIZ [ENEAEHA FRIMARS (L4260) 25,462.7 ooy (44.0% a 57.2%), pese a la mejora relativa registrada entre los afios menciona-

OIREIFIES WU o) 206805 oot dos (13.2 puntos porcentuales) (Gréfica N° 25).
CONSUMO FINAL (kbep) 15,073.1 17,692.5

De la lectura del cuadro puede inferirse un relativo proceso de sustitucién entre fuentes, incrementando su
participacion la Lefia y el Bagazo en sustitucion del Petréleo. Puede también observarse que la oferta total de
energia primaria disminuyd en el periodo 96/03 a una tasa anual promedio de -10.6% mientras que el

Consumo Final creci6 a una tasa anual promedio de 2.5%, que se explica en gran parte por el citado proceso Grafica No25
ACCESO DE LA POBLACION A AGUA POTABLE:

de sustitucion. EN LA REPUBLICA, POR AREA: ANOS 1997 Y 2003 (En porcentajes)

El 20 de mayo de 2002, Refineria Panamd, S.A. (Chevron-Texaco) y el Estado firmaron un “Convenio de
Transaccidn y Terminacion” publicado en la Gaceta Oficial N° 24,586 de martes 2 de julio de 2002. Con el refe-
rido convenio se le da terminacién anticipada al Contrato Ley No 35 de 1992, y a partir del afio 2003 cesa de -
operar la Refineria Panamd como refineria para dedicarse a la distribucién y almacenamiento de combustible

como zona libre de petrdleo, entre otros. Por este motivo, a partir de esa fecha aparecen cifras de “cero” en la

oferta de energia primaria proveniente de petrdleo. (MEF.Comision de Politica Energética Compendio
Estadistico Energético, 1970 — 2003. IX. Balances Energéticos)

I I I .2003

Total Urbana Rural Total Rural No Indigena  Rural Indigena

Areas

Nota: Rural Total es la suma de Rural No Indigena mas Rural Indigena
Fuente: MEF_Junio 2005. Direccién de Politicos Sociales. Encuesta de Nivelesde Vida 1997 y 2003
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Con el fin de garantizar la calidad de la vida en nuestro pais y el desarrollo

socioecondmico sostenible de nuestras sociedades es imprescindible una ges-

tién racional de los recursos hidricos, por lo que el conocimiento y monitoreo

de estos recursos son indispensables para lograr tal propdsito, es por ello que la

Autoridad Nacional del Ambiente a través del proyecto de Técnicas de

Monitoreo de la Calidad del Agua (PROTEMOCA) vy del Proyecto Corredor

Bioldgico Mesoamericano busca establecer redes de monitoreos de calidad del

agua con el fin principal de definir y establecer politicas sobre nuestros recur-

sos hidricos. Actualmente la ANAM a través del proyecto PROTEMOCA esta Recuadro N° 16
monitoreando cincuenta y dos rios (52) a nivel nacional de los cuales ocho POBLACION Y COBERTURA DEL IDAAN
estdn localizados en la ciudad de Panamd con el objeto de evidenciar o no el

. o,
deterioro de los mismos producto de las actividades antropogénicas. SElsenlE 6 e [FelEiEE B

La ANAM a través de las Normas de la Calidad Ambiental para las Aguas Cobertura de alcantarillado sanitario y tratamiento de aguas servidas: 35%

Naturales establecerd las caracteristicas fisicas, quimicas, fisico-quimicas y bio- PANAMA METROPOLITANA y ARRAIJAN tienen 100% de cobertura de agua potable.
16gicas que deben tener las aguas naturales para el uso que se designe (riego, PANAMA METROPOLITANA tiene 75% de cobertura de alcantarillado sanitario

uso recreativos, entre otros), esta iniciativa permitird el incremento de la efi- y tratamiento de aguas servidas.

ciencia en la utilizacion de las aguas, mediante tecnologias eficientes y reutili-

. . Regiones Agua Potable Alcantarillado Sanitario
zacion de las aguas residuales depuradas.
Arraijan 100% 41%
Sabido es que de la calidad del agua y de su acceso sostenible depende en gran Bocas del Toro 9% 7%
parte la salud de la poblacion. Dotar a toda la poblacion de agua con estas carac- Coclé 499, 129
teristicas, y sobre todo a la poblacion rural y a los grupos indigenas, es un reto
de salud publica que tiene el pais, para mejorar el nivel de vida de la poblacion. il SiEe e
Chiriqui 50% 30%
En correspondencia con datos del IDAAN, que atiende las localidades de ; »
1,500 habitantes y mas, al afio 2002, las provincias con menor cobertura de Panama Este y Darien 27% 3%
agua potable son: Bocas del Toro (9%), Panamd Este y Darién (27%) y Herrera 70% 74%
Veraguas (36%) (Recuadro N° 16) Los Santos * 45% 57%
Panama Metropolitana ** 102% 76%
Panama Oeste 64% 52%
Veraguas 36% 53%

* Parte de la poblacidn de la regidon de Los Santos esta beneficiada por la regidon de Herrera.
** La cobertura de agua potable de la regién de Panama Metropolitana incluye una

parte de la regién de Coldn.

Fuente: IDAAN. Boletin Estadistico 2000-2002.
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Indicador 31: Proporcion de la poblacion con acceso a servicios de
saneamiento mejorados, en zonas urbanas y rurales. ” Recuadro N° 17

Segtin la ENV-2003 el acceso de la poblacién a algtin tipo de servicio sanitario La contaminacion hidrica estd asociada con problemas de salud publica, particularmente enfermedades diarrei-

) . . . . . cas, y es el producto de la penetracion de microorganismos (coliformes, protozoos, helmitos), metales pesados,
se ha incrementado a nivel total del pais y en el drea rural en particular, a dife- y ¢85 ¢l producto de fa penetracion de 00rE o5 (ColbibirmeER, [PRIREISE, LRI, MISEIES PR

rencia del drea urbana donde se observa una disminucién relativa. A pesar de grasas, aceites, etc., en los cuerpos de agua superficiales y subterrdneos de las que depende la poblacion para sus

: . necesidades de suministro. En el caso particular de la ciudad de Panamd, las aguas residuales se vierten a los rios
estas tendencias en el drea urbana el acceso es mayor, alcanzando el 98.0%,

mientras que en el drea rural es 83.4% (en este caso el 61.3% constituye acce- que cruzan la ciudad o directamente a la Bahia. Los rios Curundu, Rio Abajo, Matasnillo, Juan Diaz, Tapia y

Matias Herndndez se han convertido en alcantarillas a cielo abierto con todo tipo de efectos deletéreos para el

so a letrina o hueco y el 22.1% conectado a alcantarillado o tanque) (Grafica N° ] ] i . o ) _
bienestar de la comunidad incluyendo olores nauseabundos y degradacion del paisaje. Durante épocas de lluvias

26). Se requiere aumentar la cobertura dado que atn ocurren muchas muertes

L . . . . son frecuentes las inundaciones en cerca aproximadamente 21 sitios de la ciudad. La solucién a este problema
prematuras por enfermedades diarreicas e infectocontagiosas que estdn asocia-

consiste principalmente en aumentar la cobertura del sistema de captacion y tratamiento de aguas residuales. Esta

das a la deficiente disposicion de las excretas y al consumo de agua no apta para

. .o . . cobertura deberia constituir un sistema descentralizado, relacionando la localizacion y tamafio de los nodos urba-
seres humanos, como se menciond en los indicadores relativos a la mortalidad

. . - nos propuestos, y con las microcuencas localizadas en el drea de influencia respectiva. Esto permitiria independi-
infantil y de menores de 5 afios. o _ ) _ ] » _ R
zar y subdividir en zonas independientes el sistema de drenaje y la evacuacion de aguas residuales, maximizando
asi su eficiencia” (MIVI- Plan de Desarrollo Urbano de las Areas Metropolitanas del Pacifico y del Atlantico-

1997)

Meta 11: Haber mejorado considerablemente para

Grafica N°26

PROPORCION DE LA POBLACION CON ACCESO A LAGUN TIPO DE SERVICIO SANITARIO O el ano 2020, 1a vida de por 1o menos 100 millones de

EXCUSADO EN LA REPUBLICA, POR AREA: ANOS 1997 Y 2003

habitantes de tugurios.

Conectado a alcantarillado

o tanque séptico Indicador 32: Proporcion de hogares con acceso a tenencia segura.

Hueco o letrina

. No tiene . L . . .,
Al igual que en otros paises, el crecimiento de la poblacion crea las concentra-

ciones de viviendas improvisadas en los alrededores de las ciudades, especifi-
camente por el fendmeno de migracién de las dreas rurales a las urbanas. En
Panamd esto se da en mayor nimero en las ciudades de Panamd y Colén, que
en sus inicios son denominadas de emergencia o marginales. Sin embargo, el
. . incremento de las mismas trae consigo las necesidades habitacionales que los
grupos de bajos ingresos resuelven posteriormente mediante la invasion de tie-
Total Urbana rras conformando los Asentamientos Precarios.

Fuente: MEF_Junio 2005. Direccion de Politicos Sociales. Encuesta de Nivelesde Vida 1997 y 2003

En Panamd no se lleva informacién sobre poblacion que habita en tugurios. El
término mds cercano al concepto de tugurios seria “Asentamientos Informales”,
que es equivalente a precarios, en las ciudades conocidos como barriadas bru-
jas o de emergencias. Ldgicamente, la gente que vive en estos asentamientos
no son duefios de las tierras que ocupan.
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En el afio 2000 se registraba 5.9% de viviendas en asentamientos informales y
para el 2003, la cifra desciende a 3.0% del total de las 746,598 viviendas ocu-
padas. Al 2003 se registraban unos 314 Asentamientos Informales o Precarios,
los cuales son habitados por alrededor de 64,482 familias, con una poblacion
estimada en 232,135 personas.

En el Primer Informe de ODM el Indicador de logro estuvo referido a tenencia
de la vivienda con afios terminales 1990 y 2000. Es necesario cubrir el perio-
do 2000 a 2005 buscando la forma de integrar la informacion referente a las
acciones de legalizacion que realiza el MIVI y otras instituciones. Deben rea-
lizarse las encuestas pertinentes o incluir estas variables en las encuestas de
Hogares y de Niveles de Vida.

En cuanto a la tenencia de la vivienda es importante sefialar, que los conceptos
de alquilada, hipotecada, propia y cedida son considerados como una condicion
estable para la disposicion de la vivienda. En tanto que la condicidn fisica de la
vivienda es clasificada en el déficit habitacional como: deterioro parcial, dete-
rioro total, hacinamiento y los asentamientos informales, determinando ademds,
la condicion de seguridad mediante la apreciacion pre-establecida de la propia
estabilidad de la estructura del inmueble y sus componentes.

Para tener una visién mds completa de la situacion de la vivienda en Panama es
importante referirse al déficit habitacional que en el afio 2000 alcanzaba el
30.4% y el 26.5% para el 2003, con variaciones significativas entre el drea urba-
na y rural, en detrimento de ésta dltima. [gualmente importante, es el reporte
para el afio 2003 que registras que del total de las 746,598 viviendas particula-
res ocupadas el 82.87% estan en buenas condiciones. Sin embargo, el 32.80%
presenta problemas de hacinamiento, el 7.9% tiene deterioro parcial y el 9.4%
deterioro total (ver Grafica N° 27 y recuadro N° 19).
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Recuadro N° 18
El Ministerio de Vivienda es la entidad rectora y la encargada de formular la politica nacional de vivienda y
desarrollo urbano. En el pais para el afio 2000 el censo registré 681,799 unidades de vivienda, lo que nos
permite indicar que durante la dltima década se dio un incremento en el nimero de viviendas existentes por el
orden del 29.8%.
El déficit habitacional es un indicador cuantitativo del problema de vivienda, por lo que el Ministerio de Vivienda
ha tomado en consideracion algunas categorias seleccionadas que han sido establecidas de antemano, las cuales
se 1dentifican como deterioro parcial, deterioro total y hacinamiento (mds de dos personas por cuarto). Sobre esta
base se determina que las necesidades habitacionales del pais, al afio 2000 estaban por el orden de las 207,602
unidades, de lo cual se desprende que alrededor del 30% de la poblacion panamefia no dispone de una solucion
adecuada de vivienda.
El déficit habitacional se calcula en base a los datos revelados por el Censo del afio 2000. Sobre los datos del
déficit cabe agregar que alrededor del 45% de las familias reciben ingresos iguales o menores a los B/.300.00
mensuales, segmento que constituye la prioridad de atencion para la Institucidn. La region rural representa el
37% del total de requerimientos de vivienda. Mas del 90% de las familias indigenas con necesidad de vivienda se
encuentran en pobreza o pobreza extrema.
Un aspecto importante por sefialar en Panam4, cuando se aborda la situacion habitacional, son los Asentamientos
Espontdneos o Informales. Los mismos son producto de la proliferacion del fendmeno de las invasiones de terre-
nos por familias que en su mayoria tienen necesidades habitacionales. Los Asentamientos Espontdneos o
Informales constituyen comunidades establecidas en terrenos de propiedad del Estado o privados, donde las fami-
lias construyen viviendas segun sus posibilidades econdmicas; sin embargo el Estado, a través del MIVI canaliza
recursos para la adquisicion y venta de los terrenos a los ocupantes a fin de garantizar la legalizacién de los lotes,
lograndose brindar estabilidad y tenencia segura a los residentes. (MIVI- Direccion General de Planificacion y
Presupuesto Unidad de Informacion Estadistica e Indicadores. Mayo 2005)
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En cuanto a la tenencia de la vivienda por sexo se destaca que ésta se concen-
tra en un 75.5% en los hombres y solo el 24.5% en las mujeres, como puede
observarse en el recuadro N° 19, junto a otras caracteristicas de la vivienda.

Recuadro N° 19
INDICADORES DE VIVIENDA EN LA REPUBLICA DE PANAMA: ANO 2003*
En porcentaje

No. VIVIENDA / INDICADOR PERIODO
2000 2003
1 Déficit Habitacional
Total del Pais 30.4 26.5
Urbano 26.7 23.2
Rural 37.2 33.6
2 Numero de Viviendas con Deterioro Parcial
Total del Pais 8.9 7.9
Urbano 8.5 7.5
Rural 9.5 8.6
3 Numero de Viviendas con Deterioro Total
Total del Pais 10.8 9.4
Urbano 6.9 4.6
Rural 12.5 19.6
4 Numero de Viviendas con Hacinamiento
Total del Pais 37.7 32.8
Urbano 32.3 31.4
Rural 47.8 35.7
5 Viviendas en Asentamientos Informales
Total 5.9 3.0
6 Tenencia de la Vivienda por sexo
Hombres 75.50 75.50
Hipotecada 7.88 7.88
Alquilada 9.68 9.68
Propia 52.27 52.27
Cedida 4.11 4.11
Otra Condicion 1.57 1.57
Mujeres 24.50 24.50
Hipotecada 2.69 2.69
Alquilada 4.09 4.09
Propia 16.04 16.04
Cedida 0.92 0.92
Otra Condicion 0.76 0.76
7 Produccion publica de vivienda como proporcion de la produccion total de vivienda  28.50 n/d
8 Gasto anual en programas de vivienda como proporcion del gasto social total 2.35 1.56
9 Apoyo Estatal al Crédito Hipotecario (en millones de Balboas) 22.7 n/d

28 Ministerio de Vivienda. Direccién General de Planificacion y Presupuesto. Unidad De Informacion Estadistica e Indicadores. 2005.

112

En relacién a la sostenibilidad ambiental, si comparamos el Informe del Estado
del Ambiente de 1999 al 2003, se registra un significativo avance en materia de
normativas ambientales, fortalecimiento institucional, participacion ciudadana
inicio de la descentralizacion de gestion ambiental, ordenamiento territorial, el
proceso de evaluacién de impacto ambiental, produccion mds limpia, proyectos
pilotos de valoracion econdmica de recursos naturales y cuentas ambientales, se
ha incrementado la superficie de las dreas protegidas para la conservacion.
Aunque persisten elementos estructurales con respecto a la deforestacion y a la
contaminacion ambiental, se registran avances con relacion a la recuperacion de
areas a través de la reforestacion y la disminucion de la contaminacion por la
eliminacion del plomo en la gasolina.
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Hay que considerar, desde una dptica holistica, que en materia ambiental el pais
ha avanzado, por muchas razones: Se cuenta con la organizacion institucional,
adecuada, y con una de las mejores leyes de América Latina, es decir la legis-
lacién ambiental panamefia, puede considerarse de vanguardia. Se registran
avances en la materia de establecimiento de normas de calidad; el tema de par-
ticipacion ciudadana es de aplicacion creciente, el proceso de EIA es de amplia
participacion y transparente. Se han registrado significativos avances en el tema
de Ordenamiento Territorial Ambiental. El tema de vulnerabilidad al cambio
climdtico y las propuestas para enfrentar los graves problemas de desertifica-
cidn y erosion estdn en gestion de consecucidn de recursos y algunas estdn en
proceso de ejecucion. El Sistema Interinstitucional del Ambiente ha demostra-
do que funciona, ya que en el caso de los subproyectos ambientales del Fondo
de Inversiones Ambientales, el MIDA, MEDUC, MINSA, ANAM, AMP vy
autoridades locales (mds del 20 % de las entidades del SIA) lograron trabajar
en equipo. Se han firmado un gran nimero de convenios de cooperacion con
organizaciones nacionales ambientales e internacionales; el pais es signatario
de convenios y/o convenciones ambientales globales que han registrado y pro-
graman beneficios para el pais y sus habitantes; la actual administracion reali-
za ingentes esfuerzos para gestionar recursos no reembolsables, asi como inver-
siones ambientales generadoras de empleo.
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El sector privado se ha vinculado a la cuestion ambiental a través de los proyec-
tos piloto de Produccion mds Limpia; se cuenta con guias ambientales de edu-
cacion ambiental y con una estrategia de educacion ambiental no formal. Hay
que tener claro que el logro del desarrollo ambiental sostenible de Panamd, no
es una responsabilidad exclusiva de la Autoridad Ambiental, sino més bien es
fruto de un trabajo en equipo: del gobierno y sus instituciones, la empresa pri-
vada, las organizaciones de base comunitarias, los organismos interguberna-
mentales de cooperacion técnica y financiera, los investigadores y la academia.
Definitivamente, hay que resaltar, que el incremento de la participacién ciuda-
dana es la principal herramienta para garantizar la sostenibilidad ambiental.

A pesar que las estadisticas indican una ampliacidn en el acceso a fuentes mejo-
radas de agua, grandes sectores de la poblacion permanecen al margen de este
logro, sobre todo en lo que se refiere a la calidad y la continuidad del abasteci-
miento de agua. Las mayores limitaciones se concentran en las dreas rurales e
indigenas. Una tendencia similar se presenta en el acceso a servicios de sanea-
miento mejorados, que se distribuye de manera desigual en detrimento del drea
rural e indigena, con las consecuencias para la salud y el bienestar de la comu-
nidad.

En lo relativo al problema de la vivienda, en Panama no se lleva informacion
sobre poblacion que habita en tugurios. El término mds cercano al concepto de
tugurios serian Asentamientos Marginales en las ciudades, conocidos como
barriadas brujas o de emergencias. La gente que vive en estos asentamientos no
son duefos de las tierras que ocupan.

Los Asentamientos Espontdneos o Informales son producto del fendmeno de
las invasiones de terrenos por familias que, en su mayoria, tienen necesidades
habitacionales y no encuentran otra alternativa para la solucion a su problema
de vivienda, acosados por la pobreza y el desempleo. Auin cuando ha aumenta-
do la proporcion de viviendas en buenas condiciones, persiste el déficit habita-
cional. Al mismo tiempo ha disminuido el deterioro parcial y total y el hacina-
miento. La tenencia de la vivienda segura es mayoritariamente masculina.

En Panama se requiere que los avances cuantitativos sean acompafiados por
logros cualitativos significativos y sostenibles para alcanzar este objetivo.
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Asociacion Mundial
para el Desarrollo

“La globalizacion brinda oportunidades para el desarrollo cuyo
aprovechamiento requiere que en el disefio de las estrategias nacio-
nales se tomen en cuenta las posibilidades que ofrece y los requisi-
tos que exige una mayor incorporacion a la economia mundial. Sin
embargo, este proceso plantea, al mismo tiempo, riesgos originados
en nuevas fuentes de inestabilidad (tanto comercial como, en espe-
cial, financiera), riesgos de exclusion para los paises que no estan
bien preparados para cumplir los severos requisitos de competitivi-
dad propios del mundo contemporaneo, y riesgos de acentuacion de
la heterogeneidad estructural entre sectores sociales y entre regio-
nes dentro de los paises que se integran, de manera segmentada y
marginal, a la economia mundial.

La insatisfaccion que se observa en los paises en desarrollo respec-
to de los efectos del proceso de globalizacion proviene, en gran
medida, de que estos son resultado de una agenda incompleta y ses-
gada, segun la cual se ha otorgado mucha mas importancia a la libe-
ralizacion de las fuerzas del mercado que a garantizar una distribu-
cion mas equitativa de los frutos del desarrollo. Asi, la globaliza-
cion ha dado origen no solo a una creciente interdependencia, sino
tambi€n a marcadas desigualdades internacionales. Las asimetrias
caracteristicas del orden global, que constituyen la base de las pro-
fundas desigualdades internacionales en t€érminos de distribucion
del ingreso, son fundamentalmente de tres tipos:

La altisima concentracion del progreso técnico en los paises des-
arrollados. Esta concentracion no solo afecta al gasto en investiga-
cion y desarrollo, sino también a la localizacion de las ramas pro-
ductivas mas estrechamente vinculadas al cambio tecnologico, que
se caracterizan por un gran dinamismo dentro de la estructura pro-
ductiva y el comercio mundiales y por altas rentas de innovacion.
La mayor vulnerabilidad macroecondmica de los paises en desarro-
llo ante los choques externos, que contrasta, ademas, con los limi-
tados instrumentos de que disponen para hacerles frente. Esta vul-
nerabilidad ha tendido a incrementarse con la mayor integracion
financiera que caracteriza a la tercera fase de globalizacion, al tiem-
PO que se mantienen o acrecientan las vulnerabilidades comerciales
relacionadas con las fluctuaciones tanto de los niveles de demanda
como de los términos de intercambio.

La elevada movilidad de los capitales y la restriccion de los despla-
zamientos internacionales de mano de obra, especialmente la
menos calificada. Esta asimetria afecta la distribucion del ingreso,
lo cual perjudica a los factores menos moviles y, por lo tanto, a los
paises en desarrollo, debido a su abundancia relativa de mano de
obra poco calificada. La escasa movilidad internacional de este fac-
tor contribuye, ademas, a una sobreoferta en los mercados interna-
cionales de los bienes en los que se especializan los paises en des-
arrollo”. (CEPAL. Objetivos de Desarrollo del Milenio: una mirada
desde América Latina y el Caribe- 2005)



Meta 12:

Desarrollar aun mas un
sistema comercial y
financiero abierto, basa-
do en normas previsi-
bles y no discriminato-
r10.

Meta 13:

Atender las necesidades
especiales de los paises
menos adelantados.

Meta 14:

Atender las necesidades
especiales de los paises
en desarrollo sin litoral
y de los pequenos
Estados insulares en
desarrollo
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Indicadores:

Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD)

33 La AOD neta, total y para los paises menos ade-
lantados en porcentaje del ingreso nacional
bruto de los paises donantes del Comit€ de la
Asistencia para el Desarrollo (CAD) de la
OCDE.

34 Proporcion de la AOD total bilateral y por sec-
tores de los donantes del CAD de la OCDE
para los servicios sociales basicos (educacion
basica, atencion primaria de la salud, nutricion,
abastecimiento de agua salubre y servicios de
saneamiento).

35 Proporcion de la AOD bilateral de los donantes
del CAD de la OCDE que no estd condicionada.

36 La AOD recibida en los paises en desarrollo sin
litoral en porcentaje de su ingreso nacional bruto.

37 La AOD recibida por lo pequeiios Estados insula-
res en desarrollo en proporcién de su ingreso
nacional bruto.

Acceso a los Mercados.

38 Proporcion del total de importaciones de los
paises desarrollados (por su valor y sin incluir
armamentos) procedentes de paises en desarro-
llo y de paises menos adelantados, admitidas
libre de derechos.

Aranceles medios aplicados por paises desarro-
llados a los productos agricolas y textiles y el
vestido procedentes de paises en desarrollo.
Estimacion de la ayuda agricola en paises de la
OCDE en porcentaje de su producto interno
bruto.

Proporcion de la AOD para fomentar la capaci-
dad comercial.

Proporcion de la poblacidn con acceso a servi-
cios de saneamiento mejorados en zonas urba-
nas y rurales.

Meta 15:

Encarar de manera gene-

ral los problemas de la
deuda de los paises en
desarrollo con medidas
nacionales e internacio-
nales a fin de hacer la
deuda sostenible a largo
plazo

Indicadores:

Sostenibilidad de la Deuda

43 Numero de paises que han alcanzado los
puntos de decisién y numero que ha alcanza-
do los puntos de culminacion en la iniciativa
para la reduccion de la deuda de los paises
pobres muy endeudados.(PPME) (acumulati-
VO).

Alivio de la deuda comprometida conforme a
la iniciativa para la reduccion de la deuda de
los paises pobres muy endeudados.

Servicio de la deuda como porcentaje de las
exportaciones de bienes y servicios.

Meta 16:

En cooperacion con los
paises en desarrollo, ela-

borar y aplicar estrategias

que proporcionen a los

jovenes un trabajo digno y

productivo.

Tasa de desempleo de jovenes comprendidos
entre los 15 y los 24 afios, por sexo y total.
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Meta 17: Indicadores:

47 Proporcién de la poblacion con
acceso estable a medicamentos

En cooperacion con las empre-

sas farmacéuticas, proporcionar esenciales a un costo razonable.
acceso a los medicamentos

esenciales en los paises en des-

arrollo a un costo razonable.

Meta 15: Encarar de manera general los proble-
mas de la deuda de los paises en desarrollo con
medidas nacionales e internacionales a fin de
hacer la deuda sostenible a largo plazo

Meta 18: Lineas de teléfono y abonados a

teléfonos celulares por 100 habitan- Indicador 44: Servicio de la deuda como porcentaje de las exportaciones de

En colaboracion con el sector s, bienes y servicios.
privado, velar por que se pue-

t 1 Computadoras personales en uso
dan apI'OVGChaI‘ lOS beneflCIOS por 1%0 habitanlzes y usuarios de servicios entre el afilo 2000 y 2003 hubo un incremento desde 14.1% a 16.4%

de laS nuecvas teCHOIngaS, cn Internet por 100 habitantes. (cuadro N° 18). Esta relacién muestra un leve descenso en el afio 2004, lo que
p articular de laS teCIlOlO gl’as de indica una tendencia positiva en la sostenibilidad de la deuda (grafica N° 28).
la informacion y de las comuni-
caciones

En cuanto a la relacion del servicio de la deuda y las exportaciones de bienes y

Relacion del Servicio de la Deuda Publica y las Exportaciones de Bienes y Servicios
(en millones de ddlares)

Ano 2000
Servicio de la Deuda Publica (1) 1,105.2
Exportaciones de Bienes y Servicios 7,832.9
Razon Servicio Deuda Publica/Exportaciones 14.1%

El objetivo 8, es el objetivo mds dificil de dimensionar, ya sea porque no se dis-
pone de todos los datos necesarios, como en el caso de la Asistencia Oficial
para el Desarrollo 6 el Acceso a los Mercados 6 porque algunos de los indica-

dores no aplican a Panama. 1) Excluye pagos de amortizacién por recompras de bonos Brady
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas. Direccidn de Crédito Publico. 2005.

Es el caso de los indicadores relativos a paises insulares 6 sin litoral y los que
se relacionan con los paises de bajo desarrollo, dado que el pais se considera de
desarrollo medio. Lo mismo ocurre con lo que se refiere a los paises muy
endeudados (HIPC). (indicadores 33,34,35,36,37,38,39,40,41,42 y 43).
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Recuadro N° 20
La Deuda Publica. Composicion y Saldo.
Al terminar el 2004 el saldo de la deuda publica registrada* fue de B/.9,976.8 millones, lo cual representa un
72.6% del PIB. La deuda externa representa el 2.4% y la deuda interna 27.6%. La deuda total aument6 B/.1,315.2
millones con respecto al afio anterior, pero esto incluye B/.600.0 millones de adelanto de fondos (pre-financia-

Grafica N°28
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA COMO PORCENTAJE DE LAS EXPORTACIONES DE BIENES
Y SERVICIOS EN LA REPUBLICA: ANOS 1990, 1995-2004

miento) para cubrir las necesidades financieras del 2005. El aumento de la deuda es casi exclusivamente deuda
interna, la deuda externa aumenté sélo B/.115.6 millones si se excluye el pre-financiamiento; aun asi, la deuda

total ajustada excluyendo los B/.600.0 millones, tuvo un aumento de un punto porcentual sobre el PIB. El grue-

so de la deuda publica panameiia sigue siendo deuda externa, particularmente financiamiento de acreedores pri-
vados (en especial Bonos Globales). La participacion de deuda con Organismos Internacionales (Multilaterales)
o de Gobiernos (Bilaterales) es baja, menos del 21% de la deuda externa. Por otra parte la deuda interna, que es
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menos del 30% del total, es en gran parte financiamiento de Instituciones del Estado (Caja de Seguro Social y
Bancos del Sector Publicos), por medio de tenencia de Bonos, Notas y Letras del Tesoro, (que no se publican
separadamente)_ 1990 1995 1996 1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004
(*)Se excluyen el financiamiento interinstitucional y fuentes gubernamentales (CSS y entidades financieras publi-

cas). (MEF-Informe Econémico 2004)

Fuente: 2005_CGR/DEC y MEF/Direccién de Crédito Publico

Cuando se examina la trayectoria de la deuda publica en América Latina como
porcentaje del PIB a partir de 1990 se observa un perfil en “U”, dado que la
deuda disminuye hasta 1997, para crecer significativamente en el periodo 1998-
2003. Acompanando el hecho de que el ciclo macroeconomico se invirtio, el
peso de la deuda del sector publico no financiero aumento del 42% al 56% del

DIB. A - . . Meta 16: en cooperacion con los paises en desarro-
. Aunque a tasas distintas, este incremento alcanzd tanto a la deuda en . : .
monedas locales como a la deuda externa. Esta situacién ilustra la vulnerabili- llo, elaborar y aplicar estrategias que proporcio-
dad recurrente de las finanzas publicas en América Latina, debido a su cardcter nen a los jévenes un trab ajo digno y pro ductivo

prociclico que hace que, cuando los flujos de capital disminuyen drédsticamen-

te, se agudicen las necesidades de financiamiento del sector publico. En conse- Indicador 45: Tasa de desempleo de jévenes comprendidos entre los 15 y

cuencia, los servicios financieros que origina la deuda terminan siendo una - "
. . . _ los 24 afios, por sexo y total.
carga agobiante para las cuentas fiscales, afectando seriamente la capacidad de

los Estados para ejecutar politicas publicas. En efecto, aunque muchos paises En los ultimos afios, el desempleo juvenil ha aumentado desde 21.6% en al afio

1990 a 23.5% en el afio 2000, para situarse en 27.4% en el afio 2003, duplican-
do el desempleo general. Para el afio 2003, en términos relativos, en las provin-

hicieron significativos esfuerzos para reducir su deuda a principios de la déca-
da de 1990, la combinacién de altas tasas de interés (atribuibles en gran parte a
las turbulencias en los mercados crediticios y al sesgo prociclico de las agen-

_ o _ _ ; cias de Coldn (43.10%) y Panama (32.20%) el desempleo juvenil ha superado
cias calificadoras de riesgo), alzas del tipo de cambio, en los casos en que la

I o o . con creces el promedio nacional (27.4%) (Mapa N° 8).
deuda publica tiene un componente externo significativo, y episodios recesivos

ha tenido repercusiones devastadoras sobre las finanzas publicas hacia el final

de los afios noventa. En varios paises, los presupuestos publicos ingresaron en una

dindmica explosiva de crecimiento de la deuda en la que una proporcién crecien-

te de los ingresos fiscales tipicamente es absorbida por el servicio de la deuda.”

30 La Contraloria General de la Republica, siguiendo recomendaciones internacionales, ha introducido en el ano 2004 en la Encuesta de Hogares el concepto del
29 CEPAL. Objetivos De Desarrollo Del Milenio: Una Mirada Desde América Latina Y El Caribe- 2005. “Desempleo Abierto”, que debe ser considerado como la tasa oficial de desempleo.
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Mapa N°8

TASA DE DESEMPLEO DE JOVENES COMPRENDIDOS ENTRE LOS 15 Y LOS 24 ANOS EN LA REPUBLICA. POR PROVINCIA: ANO 2003

Bocas
del Toro

24.2%

Chiriqui

26.9%

Porcentaje

[ 55-202

20.3-26.9

[ 27.0-431

[ Datos no disponibles

Veraguas

Comarca
Kuna Yala

w N

20.7%

Fuente: CGR_DEC, Seccion de Poblacion y Vivienda. Encuesta de Hogares - 2003

Segtin el INDH- PNUD, en el marco de la globalizacion los requerimientos del
mercado laboral se han tornado mds exigentes debido a los avances tecnoldgi-
cos. Se espera que la fuerza laboral tenga un mayor grado de escolaridad y de
conocimientos tecnolégicos, asi como una serie de cualidades y condiciones
que las entidades formadoras no han logrado cubrir a la misma velocidad en la
que ocurren los cambios en el mercado laboral™'. Esta situacion limita las
oportunidades para la juventud y es necesario establecer programas especificos
encaminados a resolver este problema.

Para el afio 2004, se observa que persisten las desigualdades provinciales, colo-
candose Colon en el primer lugar, con una tasa de 30.9%, la cual se desagrega
en 22.4% para los hombres y 45.6% para las mujeres. Esta situacion de des-
igualdad por sexo, es una constante en todas las provincias, ya que la tasa de
desempleo femenino juvenil oscila de 28.2% en Darién a la ya mencionada
45.6% de Colon, superando el promedio nacional (24.9%) (Grafica N° 29).

31 PNUD. INDH-2004. Panama. P4g.108.
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Grafica N°29

TASA DE DESEMPLEO DE JOVENES COMPRENDIDOS ENTRE LOS 15 Y LOS 24 ANOS EN LA REPUBLICA,

POR PROVINCIA Y SEXO: ANO 2004

Total pais: 24.9%

315 309
8.2 2

23.6

Tasa de desempleo (en porcentaje)

Bocas del Toro Chiriqui Coclé Colén Darién Herrera

Fuente: CGR_2004 DEC, Seccién de Poblacién y Vivienda-Encuestas de Hogares

Meta 17: En cooperacion con las empresas farma-
céuticas, proporcionar acceso a los medicamentos
esenciales en los paises en desarrollo a un costo
razonable.

Indicador 46: Proporcion de la poblacion con acceso estable a medicamen-
tos esenciales a un costo razonable.

La cuantificacion de este indicador resulta dificil su cuantificacion, ya que no
se cuenta con fuentes precisas de informacion del mercado farmacéutico a nivel
privado y gubernamental.

Con referencia al sistema de salud del Estado, la atencion farmacéutica a la
poblacion del pais se da a través del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social. En ambos sistemas se garantiza la accesibilidad del medicamento a la
poblacion en general, especialmente los medicamentos esenciales, propicidndo-
se métodos de adquisicion por volumen garantizando caracteristicas de calidad,
eficacia y seguridad de acuerdo a las normas vigentes implementadas por la
Autoridad de Salud, a un costo ventajoso para el estado. En el cuadro N° 19 se
puede apreciar la proporcion expresada en forma de porcentaje de la poblacion
asegurada y no asegurada del pais y los gastos generados para la atencién en los
servicios de farmacia del estado.
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Las lineas de teléfono fijo han mostrado un ligero decrecimiento, de 15.10 a

12.20 por 100 habitantes (Grafica N° 30), fundamentalmente ante el avance de

POBLACION ASEGURADA Y NO ASEGURADA VS GASTOS EN MEDICAMENTOS EN LA REPUBLICA. la telefonfa celular. Esta tltima ha registrado un considerable aumento de 14.50
ANOS: 2000-2003 a 27.12 teléfonos celulares por 100 habitantes, entre el afio 2000 y 2003, res-
pectivamente (Grafica N° 31).
Gastos de
Medicamentos en Gastos per capita . ) ) . o ,
Atencién Primaria al afio en En la regién metropolitana el celular de tarjeta ha venido a sustituir el teléfono
por Ministerio medicamentos de tradicional y estd al alcance de jOovenes y trabajadores informales y del servi-
Porcentaje de Porcentaje de de Salud poblacion No cio doméstico, lo cual tiene un impacto en las comunicaciones interpersonales
Poblacion Poblacion (millones de dodlares) asegurada
Ano Asegurada (1) No Asegurada (1) (2,3) (ddlares)
Gréfica N°30
2000 67.7 32.3 6.5 6.9 LIINEAS DE TELEFONO POR 100 HABITANTES EN LA REPUBLICA:
2001 64.9 35.1 10.3 9.8 ANOS 1990, 2000 Y 2003
2002 63.9 36.1 9.6 8.7
2003 62.4 37.6 7.9 7.1

Fuentes: (1) Estadisticas y Censo Contraloria General .2005.
(2) Unidad Técnica de Provision de Salud. MINSA 2005
(8) No incluye hospitales nacionales

1990 2000 2003

Anos

Fuente: Ente regulador de los Servicios Publicos_2005
Los esfuerzos del gobierno para garantizar la accesibilidad de los medicamen-
tos a la poblacion se estdn redoblando, propiciando la adquisicién de medica-

mentos genéricos de calidad garantizada y lograr la institucionalizacion de una Gréfica No31

politica nacional de medicamentos. ABONADOS A TELEFONOS CELULARES POR 100 HABITANTES
EN LA REPUBLICA: ANOS 2000 Y 2003

Meta 18: En colaboracion con el sector privado,
velar por que se puedan aprovechar los benefi-

cios de las nuevas tecnologias, en particular de
las tecnologias de la informacion y de las comu-
nicaciones

14.50

Indicador 47: Lineas de teléfono y abonados a teléfonos celulares por 2000 2003
100 habitantes.

Fuente: Ente regulador de los Servicios Publicos_2005




En Panama la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia (SENACYT) ha
desarrollado una modalidad para la utilizacién de las nuevas tecnologias, a
través de las Infoplazas. Las Infoplazas son centros comunitarios de acceso a la
informacién por medio del Internet y de material en formato multimedios. Las
Infoplazas consisten esencialmente en locales habilitados con computadoras
con acceso a Internet a través de lineas dedicadas de alta velocidad dependien-
do del drea donde se encuentre ubicado el centro (ADSL de 256Kbps, Frame
Relay de 128Kbps, Dos lineas telefonicas de 56Kbps).

La primera Infoplaza se inauguro en el afio 2000 y con el desarrollo del proyec-

Indicador 48: Computadoras personales en uso por 100 habitantes y usua-
rios de Internet por 100 habitantes.

El nimero de computadoras personales y de usuarios de Internet ha aumentado
considerablemente. En el afio 1997, tenfa acceso a computadoras personales en
su hogar el 4.5% y el afo 2003, el 11.9%, con claras diferencias entre el drea
urbana y rural, en detrimento de ésta ultima. Hay una concentracién de acceso
a las computadoras en el drea metropolitana (gréfica N° 32).

to se han experimentado modalidades como la de las Infoplazas educativas que
estdn operando en el Centro Femenino de Rehabilitacién y la Fundacién San
Felipe, en la ciudad de Panamd. De acuerdo a datos estadisticos en el afio 2000
se contaba con 38 Infoplazas y para el 2004 funcionaban 45, las cuales registra-
ban un promedio de 27 mil usuarios mensuales. El 90% de los usuarios son
estudiantes de primaria y secundaria que, a costos populares, utilizan los bene-
ficios para cumplir con sus deberes escolares. El resto de los usuarios son estu-
diantes universitarios, docentes y publico en general. A mediados del 2005 se
cuenta con 56 Infoplazas distribuidas entre las 9 provincias.

Grafica N°32
COMPUTADORAS PERSONALES EN USO POR 100 HABITANTES EN LA REPUBLICA,
POR AREA: ANOS 1997 Y 2003

4.5

. - -
I I

Urbana Rural Rural No Indigena

Area

Fuente: MEF_Junio 2005- Direccién de Politicas Sociales. Encuestas de Niveles de Vida: 1997 y 2003

(0] 0

Rural Indigena

Recuadro N° 21
En la dimension social, es necesario perseverar en el esfuerzo educativo para la sociedad de la informacion, con
especial énfasis en las mujeres y en las poblaciones indigenas. El idioma por excelencia en la web es el inglés,
que esta presente en una proporcion del total de paginas web (cerca del 50%) muy superior al porcentaje de la
poblacion mundial que habla ese idioma (poco mds del 12%), pero hay avances importantes en la disminucion de
las barreras lingiiisticas. Han aumentado los sitios web en espafiol y portugués (5,7% y 2,8% en el 2002, respecti-
vamente), lo que los acerca a la proporcion de poblacidn de habla hispana y portuguesa del mundo (6,1% y 3,6%).
Las caracteristicas y necesidades de infraestructura propias de estas tecnologias han motivado, en parte, que las
areas urbanas estén mucho mejor conectadas que las dreas rurales, en las que se concentra una proporcion sig-
nificativa de la poblacion marginada, sea social, econdmica o culturalmente. Esta situacion pone de relieve el
potencial de mejoramiento que representan los proyectos de apoyo a esta poblacion para superar las asimetrias
en materia de informacién y permitir su participacion en nuevos mercados.
Ademds, se debe considerar que las tecnologias digitales discriminan a la poblacién de mds edad, dado que la
inmensa mayoria de los usuarios de Internet de la region es menor de 30 afios.
Cabe subrayar también que, en el conjunto de la poblacion activa de la region, la brecha digital todavia es gran-
de, ya que la proporcion de trabajadores con capacitacion informadtica se encuentra muy por debajo de los nive-
les de los paises desarrollados, con pocas excepciones, como la de Chile.
En varios paises de la region, mds del 65% de la poblacion en edad de trabajar (15-64 afios) continuard forman-
do parte de la poblacién econdmicamente activa en el 2015. Esto implica que el desarrollo y la difusion de las

tecnologias digitales depende en gran medida de las generaciones que hoy forman parte de la fuerza laboral
(CEPAL. objetivos de Desarrollo del Milenio: Una Mirada desde América Latina y El Caribe- 2005).
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Recuadro N° 22
INDICADORES DE CIENCIA Y TECNOLOGIA®
El avance en el conocimiento cientifico y el aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos son notas distintivas
de estos tiempos. La ciencia y la tecnologia determinan cada vez mds el nivel de bienestar de la poblacion. La

Los usuarios de Internet han aumentado de 1.50 a 2.20 por cada 100 habitantes generacion y aplicacion del conocimiento cientifico y tecnoldgico es fundamental para resolver problemas rele-

entre el afio 2000 y 2003, respectivamente. Todavia se muestra un rezago en la e de e sk

distribucion y el acceso equitativo a las nuevas tecnologias, que estd asociado a Existe una estrecha relacion entre la inversion anual en ciencia y tecnologia y el bienestar de sus sociedades.

otro tipo de disparidades economicas, sociales y culturales (Grafica N° 33). Los paises que lo han entendido dedican recursos crecientes, con lo que consiguen elevar: La capacidad de
ahorro e inversion, la productividad y generacion de bienes de alto valor agregado, la competitividad de sus
empresas.

Otras consideraciones adicionales, demuestran que:

La inversion en ciencia y tecnologia genera produccion e impulsa la productividad como unica via solida para
lograr un crecimiento sostenible.

Para elevar el ingreso real y la calidad de vida que se requieren inversion en ciencia y tecnologia para que
cada unidad de capital produzca mds y con mayor calidad.

El conocimiento sirve para mejorar las politicas publicas, solucionar problemas y crear negocios de alto valor
agregado, que por consecuencia se traducen en competitividad, recursos humanos altamente calificados y un
mejor ingreso per capita.”

El principal objetivo al mostrar indicadores de ciencia y tecnologia es contribuir al conocimiento de la situacion
y avances de estas actividades en el pais y también, destacar la importancia que cobra la inversion en ciencia

y tecnologia como factor fundamental para elevar la productividad, la competitividad y el desempefio de las

empresas, asi como aumentar el empleo y aumentar la eficiencia en el liso de los limitados recursos materiales

Grafica N°33
USUARIOS DE INTERNET POR 100 HABITANTES EN LA REPUBLICA: ANOS 2000 Y 2003

con los que se cuenta en el pais.

En nuestro pais, el conocimiento cientifico y el desarrollo tecnolégico han venido adquiriendo un reconocimien-
to progresivo en el orden juridico y en la evolucion institucional.

Una medida representativa del esfuerzo de un pais por impulsar y capitalizar las actividades de ciencia y tecno-
logia se expresa claramente a través de la inversion de este rubro y sus tendencias, sin embargo, en Panama atin
se requiere de una mayor inversion en ciencia y tecnologia, ya que hasta el afio 2001 ain no superamos el 0.32
% de inversion en relacion al PIB en lo que a actividades de Investigacion y Desarrollo se refiere.

En Panamd predomina la inversién en el drea de la investigacion aplicada, quedando rezagada la inversion en
desarrollo experimental, comprometiéndose, de esa forma, el proceso innovador dentro de los sectores produc-
tivos del pais a grandes rasgos.

Estados Unidos, como ejemplo de la tendencia natural de una estructura sana en un pais avanzado, ha inver-
tido sistemdticamente en ciencia y tecnologia: 16% del gasto en ciencia bdsica, 23% del gasto en investigacion
aplicada y 61% del gasto en desarrollo experimental (SENACYT-2005).

Fuente: Ente Regulador de los Servicios Publicos_2005

32 SENACYT. Programa de Indicadores de Ciencia y Tecnologia. Mayo 2005.
33 CONACYT - México
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Aun no se han movilizado los recursos financieros necesarios y la AOD se man-
tiene muy por debajo de la meta acordada. Con el impulso de los nuevos com-
promisos contraidos en la Conferencia de Monterrey, la AOD inici6 una tenden-
cia levemente alcista, alcanzando este ultimo ano los 70.000 millones de dola-
res, cifra sin precedentes en términos nominales y reales.

El uso de indicadores de desarrollo a nivel de pais, que promedia situaciones
muy heterogéneas y dispares, sigue ocultando las realidades regionales y nacio-
nales y altera la distribucion y las prioridades de la asistencia, reduciendo las
posibilidades de progreso de los ciudadanos y limitando las posibilidades de
acceder al financiamiento internacional para el desarrollo. Esta situacidn es
muy importante para Panamd, que suele ser calificada entre los paises de des-
arrollo medio, pero que a lo interno de las regiones, provincias y diversos gru-
pos humanos enfrenta situaciones de extrema privacion que deben ser corregi-
das. El primer paso consiste en reconocer las enormes desigualdades que sepa-
ran a la poblacion panamena en el acceso al desarrollo y al bienestar, como pre-
ambulo a la gestion de los recursos internacionales necesarios para invertir en
el pafs.

Entre 1998 y 2002 ningun pais de América Latina y el Caribe figur6 entre los
10 principales receptores de asistencia, ni en niveles ni con relacion a su PNB.
En el 2002 América Latina y el Caribe obtuvo asistencia equivalente al 0,35%
de su PNB, porcentaje menor que el promedio recibido por todos los paises en
desarrollo, que bordea el 1%. Esta cifra contrasta con el 0,5% que ingresé a la
region en 1990.
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El elevado endeudamiento externo de América Latina y el Caribe es un factor
estructural preocupante que atenta contra la posibilidad de que la region ingre-
se en un sendero de desarrollo sostenible. La carga que los servicios de la deuda
representa para las finanzas publicas afecta seriamente la capacidad de los
Estados de llevar adelante politicas sociales. Estas dificultades no estdn total-
mente captadas en el indicador 44, definido a través del servicio de la deuda
como porcentaje de las exportaciones de bienes y servicios, que mide la capa-
cidad de pago en moneda extranjera de los paises mds que el esfuerzo que deben
realizar para afrontar el pago de intereses, medido en términos de los recursos
del sector publico que deben sustraerse de otras prioridades.

Los nuevos empleos juveniles se generaron en su gran mayoria en el sector
informal, su cobertura de seguridad social disminuy6 y casi todos los nuevos
puestos de trabajo de estos trabajadores fueron empleos a tiempo parcial. La
particular vulnerabilidad ocupacional de los jovenes se verifica, ademads, en el
deterioro de la calidad de los puestos de trabajo que obtienen, atin cuando mejo-
ra su nivel educativo.

La atencion farmacéutica a la poblacion del pais que se da a través del
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social proporciona parcialmente acce-
so a medicamentos, especialmente los esenciales. No obstante, la poblacion no
asegurada confronta dificultades para obtener los medicamentos necesarios, por
lo que se hace imprescindible establecer los registros y mecanismos para defi-
nir con mayor precision el acceso a medicamentos que garanticen este servicio
a toda la poblacion en concordancia con lo establecido en la meta.

En Panama, se han diversificado las comunicaciones a través de diversas moda-
lidades. No obstante, ellas todavia no son accesibles a toda la poblacion, espe-
cialmente en el drea rural.

Subsisten importantes retos para el alcance de este objetivo. Es importante el
reconocimiento de las necesidades de financiamiento para Panamad y la concer-
tacion de cooperacion internacional para el desarrollo.
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Sintesis y

Lineamientos




El objetivo que mds esfuerzo requiere en Panama es el de la
reduccién de la pobreza, fundamentalmente por la mala distribu-
cion de la riqueza y la permanencia de las desigualdades en nues-
tra sociedad que se manifiesta en todos los érdenes de la vida:
salud, educacidn, vivienda, participacion politica, conservacion y

desarrollo del ambiente.

El alcance del Objetivo referido a la educacién primaria univer-
sal es casi un hecho, en términos cuantitativos. El reto es garan-
tizar el acceso y la permanencia a los grupos con mayores reza-
gos y elevar la calidad de los aprendizajes y las competencias

para el mercado laboral.

El objetivo referido a la igualdad entre los sexos y la autonomia
de la mujer puede considerarse de orden cultural. Atdn cuando
todavia resta mucho por hacer la situacion de las mujeres pana-
mefias, sobre todo en términos educativos es superior a otros pai-
ses del drea. Sin embargo esta ventaja educativa no se traduce en
el acceso a la toma de decisiones y a mayor participacion en la

actividad econOmica nacional.

Los objetivos referidos al drea de la salud: mortalidad infantil,
salud materna, VIH, paludismo y otras enfermedades, requieren
de especial atencion. Las tendencias observadas en los ultimos
aflos no apuntan a mejoras sustanciales, por lo tanto se requiere
de esfuerzos adicionales para elevar la calidad y la cobertura de
los servicios de salud, no so6lo en la atencion, si no sobre todo en

la prevencion de las enfermedades.

Otro objetivo que requiere especial atencion es el que tiene que
ver con el desarrollo del medio ambiente. Panamd ha avanzado
notablemente en materia ambiental. La legislacion es de las mds
avanzadas de América Latina. Los principales retos son: recupe-
racion de los ecosistemas fragiles, fortalecer los procesos de des-
centralizacion para la construccion de las agendas locales, parti-
cipacion ciudadana y fomentar un cambio positivo en la conduc-

ta ambiental de los panamefios y panamenas.

El objetivo sobre la Asociacion Mundial para el Desarrollo es
fundamental para Panamd, dado que durante mucho tiempo no se
le ha considerado pais con necesidades criticas, y no estd entre las

prioridades del financiamiento internacional. La realidad es que
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las desigualdades son abismales, y en Panamad subsisten las peo-
res condiciones de vida al lado de las mejores, inequidades que
hay que corregir. Se necesita de la cooperacion internacional para

lograr avances en la equidad para toda la poblacion.

Teniendo en cuenta estas reflexiones se presentan algunos linea-

mientos estratégicos para la accion.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

A. PARA EL AVANCE DE LOS ODM.

Del andlisis de los 8 objetivos se derivan las siguientes conside-

raciones:

Para lograr el objetivo 1, paralelo a la ejecucion de las politicas
integrales de desarrollo, es necesario enfatizar las acciones diri-
gidas a los grupos menos favorecidos, como los indigenas, la pri-
mera infancia y poblacion con discapacidad, fundamentalmente a
través de la redistribucion de los ingresos. E1 MEF estima que el
esfuerzo redistributivo minimo para erradicar la pobreza total en
Panamd, significaria transferir directamente a la poblacién pobre
el 3.7% del PIB, o sea B/.448 millones anuales, para que esta
poblacién consuma el valor de la linea de pobreza general. Por
otra parte, para que las personas en condicion de pobreza extre-
ma pasen a la condicidn de pobres no extremos, el esfuerzo redis-
tributivo minimo seria del orden de B/.104 millones anuales, con
lo cual este grupo de personas tendria un nivel de consumo anual

igual al valor de la canasta minima de alimentos.

Se hace necesario transformar el enfoque de los modelos de aten-
cion basados en la segregacion y minusvalia, para la poblacion
con discapacidad y otros grupos con vulnerabilidad, que enmar-
ca un accionar histdrico, y pasar a potenciar a las personas para
obtener mejores resultados en los programas dirigidos a la erra-

dicacion de la pobreza.

La posibilidad de reducir la pobreza no sélo depende de la mayor
disponibilidad de ingresos, también depende de una mejor utili-
zacion de los recursos disponibles y del mejoramiento de la cali-
dad de los servicios ptblicos, paralelo a una politica de igualdad
de oportunidades y de valoracion a la diversidad cultural, garan-

tizada desde el Estado.

Los esfuerzos deben estar focalizados en la poblacion indigena,
grupos con discapacidad y los mds pobres que todavia presentan
menor escolaridad con respecto al resto de la poblacion, sobre
todo entre las mujeres indigenas. El reto que hay que enfrentar es
la ampliacion de la cobertura de la educacion secundaria, que
propiciaria el engrosamiento de los niveles superiores. Debe
impulsarse la educacion preescolar, sobre todo en las dreas indi-

genas, de dificil acceso y urbano marginales.

El mejoramiento de la calidad de los aprendizajes es requisito
indispensable para cualquier estrategia educativa. Es importante
generalizar el buen uso de las nuevas tecnologias de la informa-
cion en los aprendizajes, establecer un sistema continuo de eva-
luacion del rendimiento escolar y mejorar el desempefio y moti-

vacion del personal docente.

Para ampliar lo logros en la equidad entre los sexos y la autono-
mia de las mujeres es necesario incorporar el enfoque de género
en las politicas, programas y proyectos estatales y a todos los
niveles de la vida econdmica, cultural, politica y social, a través
de la igualdad de oportunidades. Para esto es bdsico impulsar la
transformacién de los roles tradicionales y estereotipos a través
de la educacion, incluir en el curriculo explicito y oculto el eje
transversal de género, privilegiando la educacidon no sexista

desde el nivel preescolar. Por otra parte, resulta pertinente convo-

car recursos de la cooperacidn internacional para favorecer la

incorporacion efectiva del enfoque de género.

Para el logro de mejores avances en el alcance de este objetivo se
requiere el desarrollo de un sistema de salud orientado hacia la
prevencion, en particular la atencién materno-infantil con énfasis
en la atencion profesional al parto, los programas de nutricion,
vacunacion y de atencion a las discapacidades. Promover el des-
arrollo gerencial, de recursos humanos y financiacién en salud,
con especial atencion a los sectores mds rezagados y poblacion
en riesgo. Optimizar la utilizacion de la infraestructura de salud
y mejorar la cobertura de atencion en las dreas rurales e indige-
nas, a fin de superar las diversas inequidades persistentes en la

poblacion panameifia

El control de las muertes maternas tiene que ver con la atencion
en los servicios de salud, pero también con el acceso digno a pro-
gramas de salud sexual y reproductiva en forma continua, con
politicas de género, con la participacidn del varén en la toma de
decisiones en la familia y la educacion de las nifias y los nifios
con enfoque de género, tanto a nivel nacional como local. Por lo
tanto, se requiere desarrollar acciones dirigidas a posibilitar el
acceso a uso de métodos anticonceptivos; a la participacion de la
familia en el control prenatal; promover la incorporacion del
varén en el control prenatal; mejorar la demanda publica a través
de la informacion, la educacion sexual y de salud reproductiva;
garantizar el acceso a servicios obstétricos de calidad, con perso-
nal calificado, en todo el pais; proveer atencién y prestar servi-
cios integrales de salud materna; construir y fortalecer alianzas
con otros sectores; asegurar el financiamiento de los servicios de

salud materna.
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Se hace necesario reducir el impacto de la epidemia de
VIH/SIDA, mejorando la eficiencia de las acciones de preven-
cion de nuevos casos. Para esto se requiere de la creacion de una
red efectiva de informacion, promocién y educacion dirigida a la
poblacién en general y a grupos con vulnerabilidad en particular,
generando una mayor capacidad de respuesta intersectorial y
comunitaria. Es importante establecer servicios de asesoria y
pruebas voluntarias para ITS/VIH y fortalecer la red nacional de
laboratorios y bancos de sangre. Es necesario seguir invirtiendo
en proyectos dirigidos a la lucha contra el VIH/SIDA, para lograr
frenar su avance. También es importante incorporar la creacion

de cuentas nacionales de salud en VIH/SIDA.

Se requiere intensificar las acciones preventivas contra el palu-
dismo y la tuberculosis en las dreas de mayor riesgo; mejorar la
higiene ambiental y la vigilancia epidemioldgica; coordinar
financiamiento internacional y ayudas emergentes en casos de
epidemias; integrar los esfuerzos diseminados de la cooperacion
internacional para realizar investigaciones cientificas que contri-
buyan a detener el avance de estas enfermedades infecciosas,

teniendo en cuenta los criterios €ticos.

Es necesario incorporar efectivamente la problemdtica del des-
arrollo sostenible a las politicas, programas y proyectos estatales;
otorgar en el presupuesto nacional los recursos necesarios para
garantizar el desarrollo sostenible; desarrollar y garantizar el
cumplimiento de la legislaciéon ambiental; incrementar los nive-
les de la reforestacion y mejorar los aspectos cualitativos de la
misma; fortalecer el sistema de estadisticas ambientales necesa-
rias para planificar, desarrollar, monitorear, evaluar y controlar
los recursos del medio ambiente; desarrollar la educacion
ambiental como eje transversal en el curriculo formal y no for-

mal; actualizar los estudios sobre emision de gases de invernadero.
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Es importante el cdlculo del consumo de energia por unidad de
PIB a nivel provincial, para la toma de decisiones oportunas y
efectivas. Igualmente se requiere ampliar la cobertura y elevar la
calidad de la red de fuentes mejoradas de agua y de acceso al
saneamiento mejorado; estabilizar y elevar la eficiencia del sumi-
nistro de agua, reduciendo las pérdidas y extender el acceso por
conexidn a lo interno de las viviendas, reorganizar el servicio de
abastecimiento de agua y modernizar su gestidn; fortalecer los
programas de alcantarillado rural, sobre todo en las dreas indige-
nas; educar a la poblaciéon en la adecuada disposicion de los
desechos orgdnicos e inorgdnicos, incluyendo las modalidades de
reciclaje; promover la transferencia de tecnologias y métodos
para la gestion del saneamiento adecuado; convocar a las agen-
cias y fondos internacionales los recursos necesarios para la opti-

mizacion de estos servicios.

La solucidn de los problemas de la vivienda pasa por la disminu-
cién de la pobreza y la dotacion de empleo decente a la poblacion
con mayores carencias. Paralelamente se precisa establecer pro-
gramas para la adquisicion y mejoras de las viviendas, incorpo-
rando componentes de calidad; crear programas de subsidios
estatales para disminuir el déficit habitacional; incorporar a la
empresa privada a la creacion de soluciones al problema habita-
cional, fortalecer las funciones reguladoras del MIVI para pro-
mover el desarrollo de proyectos de viviendas de interés social;
implementar el Plan Metropolitano de Desarrollo Urbano esta-
bleciendo las sinergias necesarias con otros sectores; incorporar
las areas revertidas a las soluciones de vivienda; intensificar la
titulacion de tierras teniendo en cuenta la necesidad de incorpo-

rar a las mujeres a la tenencia segura.

OBJETIVO 8
FOMENTAR UNA ASOCIACION MUN-
DIAL PARA EL DESARROLLO.

Para alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio antes del
2015 serd necesario introducir cambios en las politicas y las prio-
ridades y que los paises en desarrollo y desarrollados y las insti-
tuciones multilaterales pertinentes hagan un esfuerzo mayor para

movilizar recursos financieros nuevos y adicionales.

La responsabilidad esencial del financiamiento del desarrollo
sostenible descansa en los propios paises, tanto en el sector publi-
co como en el privado. Reconocer que las dimensiones globales
del desarrollo exigen acciones coordinadas y concertadas, que se
traduzcan en transferencias financieras y tecnoldgicas de los pai-
ses desarrollados a los paises en desarrollo, sobre la base del prin-
cipio de las “responsabilidades comunes pero diferenciadas”. Es
importante desarrollar la cooperacion horizontal y particularmen-
te la cooperacién cono Sur-Sur, sin desmedro de la cooperacion

Norte-Sur.

Debido a la desigualdad y heterogeneidad de América Latina y el
Caribe, de la cual Panama no escapa, es preciso establecer meca-
nismos que permitan tutelar que la asistencia se destine a los sec-
tores y zonas mds desfavorecidas, entre los paises y dentro de

ellos, para garantizar la equidad.

Es necesario avanzar hacia la reduccion de los subsidios a la pro-
duccion agricola en los paises desarrollados, la disminucion de
elevados aranceles y el logro de un acuerdo razonable sobre
temas no comerciales, que brinde seguridad juridica en el comer-
cio internacional y establezca con claridad las especificaciones
que deben cumplir los paises exportadores para acceder a los
mercados de los paises desarrollados. Se requiere un trato espe-
cial y diferenciado que se materialice en el derecho de los paises

en desarrollo a implementar politicas integrales de fomento.

El elevado endeudamiento externo de América Latina y el Caribe
es un factor estructural preocupante que atenta contra la posibili-
dad de que la regién ingrese en un sendero de desarrollo sosteni-

ble. La carga que los servicios de la deuda representa para las

finanzas publicas afecta seriamente la capacidad de los Estados
de llevar adelante politicas sociales. Estas dificultades no estdn
totalmente captadas en el indicador 44, definido a través del ser-
vicio de la deuda como porcentaje de las exportaciones de bien-
es y servicios, que mide la capacidad de pago en moneda extran-
jera de los paises mds que el esfuerzo que deben realizar para
afrontar el pago de intereses, medido en términos de los recursos

del sector publico que deben sustraerse de otras prioridades.

Dada la creciente escasez de recursos publicos para invertir en
programas sociales y ambientales, es preciso aplicar mecanismos
innovadores para reorientar las estrategias de conversion de la
deuda, destinando total o parcialmente estos recursos a la politi-
ca social o ambiental, tal como ya se estd haciendo en algunos

paises de la region.

Es aconsejable incluir algin indicador que se base en el segui-
miento del valor de la deuda total como porcentaje del PIB y
alguna relacion entre los intereses que paga el sector publico y
otros componentes del gasto fiscal, lo que debe reflejar la magni-
tud de las dificultades para financiar las politicas orientadas a

alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Se requiere buscar soluciones para crear empleos de calidad,
incentivando la inversion privada, el auto-emprendimiento y la
capacidad empresarial; promover reformas en la educacion para
elevar la calidad de los aprendizajes; incentivar la educacién pro-
fesional y técnica; capacitar a la juventud en las nuevas tecnolo-
gias informaticas, el inglés como segundo idioma, destrezas en la
comunicacion, en la resolucion de problemas, manejos de técni-
cas matemadticas, competencias interpersonales para posibilitar el
acceso a las nuevas modalidades de empleo impulsadas por la

globalizacion.

Para alcanzar la meta sefialada se debe impulsar la produccion
nacional de medicamentos genéricos; desarrollar los trabajos
cientificos necesarios para sustituir importaciones; hacer mds efi-
ciente la distribucion de los medicamentos; establecer los contro-
les necesarios en la comercializacion de los mismos; brindar
prioridad a grupos sociales de riesgo e introducir la medicina

alternativa.
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Es necesario desplegar un esfuerzo constante de innovacion e
inversion en nuevas tecnologias. Este proceso de adquisicion,
adaptacion y desarrollo tecnolégico debe ir acompafiado por un
esfuerzo de inversidn de capital y un entorno habilitador en mate-
ria de seguridad juridica. De lo contrario se correria el riesgo de
ensanchar la brecha digital con el resto del mundo y aumentar la
heterogeneidad y la inequidad estructurales internas. Dado el
condicionamiento que impone la limitada disponibilidad de
recursos financieros, esta labor constituye uno de los principales

desafios que enfrenta la region.

B. METODOLOGICOS

Los esfuerzos dirigidos al cumplimiento de los ODM depende-
rdn en gran medida de la definicidon de una estrategia nacional
(2005-2015) de desarrollo integral, sostenible, consensuada, par-
ticipativa y multisectorial, técnicamente formulada, para la cual

se esbozan algunos lineamientos en este informe.

Este proceso requiere de aportes de todos los sectores y en espe-
cial de la incorporacion de los logros cientifico-tecnolégicos, sin
los cuales los resultados no serdn sostenibles. El resultado de
este esfuerzo colectivo posibilitaria el compromiso de amplios
sectores y le permitirfa al pafs contar con un instrumento valido
para la rendicion de cuentas a la sociedad panamefia en su con-

junto.

Para ello, se requiere realizar periédicamente estudios de carac-
terizacion socio-econdmica por provincias, municipios, corregi-
mientos, respectivamente desagregados, que permitan determi-
nar las zonas y los grupos mds vulnerables en el nivel local. Esto
debe traducirse en la ejecucion de politicas nacionales a través de
programas y proyectos especificos, focalizados, pertinentes y

eficaces.

Los estudios sefialados permitirdn develar las persistentes
inequidades econdmicas y sociales que se enmascaran en los
promedios nacionales aparentando un desarrollo medio relativo,
que nos descalifica para obtener financiamiento internacional

requerido

Para obtener los resultados esperados es urgente la moderniza-
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cién y actualizacién del Sistema Nacional de Estadisticas, que
posibilite contar con la informacién necesaria, veraz, oportuna,
pertinente, confiable, consistente y adecuada para la correcta
toma de decisiones. Las estadisticas nacionales deben permitir
las comparaciones regionales e internacionales, a través de la
homogenizacién y elaboracidn de indicadores nacionales y des-
agregados. Esta situacion plantea un reto para los informes suce-

Sivos.

Todo esto debe ir acompafiado del fortalecimiento de la institu-
cionalidad, la gobernabilidad y la democracia, para potenciar los
resultados de la estrategia estatal, la eficiencia de su desempefio
y la satisfaccidn de la ciudadania. Estos sefialamientos se hacen
mads urgentes en el marco de la globalizacién y los procesos de
integracion regional, sobre todo cuando la ayuda Oficial para el

Desarrollo se canaliza a través de grandes bloques.

Algunos datos que se presentan son estimaciones basadas en el
censo del afio 2000. Las cifras de mortalidad (menores de 5 afios,
infantil, materna, VIH), presentan serios problemas de subregis-
tro por lo tanto hay diferencias entre las tasas estimadas y las
registradas. Esta situacion dificulta el cdlculo de las metas y la

definicion de las estrategias para lograrlas en el plazo estipulado.

Con respecto a los datos de pobreza (indicadores 1, 2, 3, 4, 5),
que en los ultimos afios, se basaron en las Encuestas de Niveles
de Vida, serd necesario buscar una alternativa, dada la periodici-
dad con que se realiza. En el proceso de la elaboracion de este
informe surgio la inquietud de desarrollar una Encuesta de pro-
positos miiltiples (CGR-DEC) que recabe informacion que no
se recolecta en los censos y otra que se solicita en los ODM,
pero que no se registra de manera habitual en el pais. Para esta
nueva Encuesta se requiere la definicion de los fondos respecti-
vos, para lo cual es necesario elaborar, disefiar un proyecto para
llevar a cabo la encuesta y negociar con las instituciones corres-
pondientes el financiamiento adicional mientras el Estado
encuentre la forma de realizarla de manera independiente. Esto
es vdlido para el caso de los indicadores referidos a la Salud
Sexual y Reproductiva (18, 19, 20), algunos de medio ambiente
(27,28, 29), otros de Habitat (30, 31, 32), y los comprendidos en
el objetivo 8, que han sido los mds dificiles de obtener (33, 34,
35, 38,39, 40, 41, 46), entre otros. Otra posibilidad seria la ela-

boracién de médulos dentro de la Encuesta de Hogares que ayu-
den a recabar la informacién mencionada para los préximos
informes. Los indicadores mds accesibles son los que correspon-
den al dmbito educativo, porque se producen estadisticas conti-

nuas.

En Panamd, no se producen todos los indicadores de las Metas
del Milenio como los atinentes a la problematica del VIH-SIDA,
las prevalencias de enfermedades como la malaria y la tubercu-

losis. Se calcula la incidencia.

Se encontraron indicadores cuyos datos estaban desfasados en el
tiempo, tal es el caso de informacion de 1984 (anticonceptivos),
1992 (encuesta de alimentos), 1994 (medicion de niveles de dio-
xido de carbono). Esta es una tarea pendiente. Por otra parte,
existe informacion dispersa en diversas instituciones para la ela-
boracion de indicadores tales como los que se refieren al Acceso

a los Mercados y a la Asistencia Oficial para el Desarrollo.

Queda pendiente la formulacién y el cdlculo de otros indicado-
res que reflejen, con mayor exactitud, la realidad panameiia,
dado que los propuestos en la Cumbre del Milenio, por su caréc-
ter mundial, no necesariamente corresponden a nuestro particu-
lar desarrollo socio-econémico. En este sentido seria importante
desarrollar el SIEGPA, que necesita ser actualizado de manera
permanente. Igualmente hay una serie de indicadores ambienta-
les que se estdn procesando, y que seria conveniente presentar-

los en el préximo informe.

Se evidencid que algunos Ministerios poseen diversos sistemas
de regionalizacion, que no necesariamente coinciden con la divi-
sién politico-administrativa del pais, lo cual limita las compara-
ciones de logros por sectores. Se detectd que los funcionarios
dedicados al cdlculo de indicadores no estaban familiarizados
con los ODM.

La situacién descrita indica la necesidad que se conforme un
grupo que esté trabajando en los informes del milenio de mane-
ra continda (Unidad especial para los ODM), y no sélo cuando
hay que presentar el informe al Sistema de Naciones Unidas.
Este es un informe complejo y no es una formalidad mas con la

cual el pais debe cumplir. En este sentido se ha intentado que se

definan las politicas y estrategias decenales necesarias para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el afio 2015,

dado que falta exactamente una década.

Este periodo corresponderd aproximadamente a dos gobiernos
(2004-2009 y 2009-2014). Esta tarea se podra cumplir siempre y
cuando se desarrolle una amplia campafia de divulgacién y con-
cienciacidon en torno a la importancia de los ODM’s para la
sociedad panamefa en su conjunto. Este proceso debe conducir
a la apropiacién de Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por
parte del sector publico y de la sociedad civil, requisito indispen-

sable para el logro de los mismos.
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El actual gobierno panameiio, que inicia a partir del 1° de sep-
tiembre de 2004, prioriza acciones tendientes al logro de los
objetivos del milenio, al implementar una propuesta de desarro-
llo humano sostenible y un desarrollo econdmico con rostro
humano. Esta Estrategia contempla politicas sociales bien defini-
das en materia de poblacion y desarrollo, en salud sexual y repro-
ductiva, en los derechos de la mujer, el desarrollo sostenible de
comunidades y territorios, de pobreza e inclusion social; de edu-
cacion, deporte, cultura y seguridad ciudadana; de seguridad
social, de familia y respeto a los derechos de los grupos vulne-
rables; de educacion y salud, asi como de cuidado y proteccion

ambiental.

Las politicas econémicas parten del reconocimiento del derecho
que tiene cada panamefio al empleo digno, y se orientan a alcan-
zar cuatro objetivos estratégicos: reducir la pobreza y mejorar la
distribucion del ingreso; crecimiento econdomico para la genera-
cion de empleo; el saneamiento de las finanzas publicas y el

desarrollo de capital humano.

Expondremos algunos ejemplos de proyectos que el Gobierno
adelanta, dentro del marco de la politica publica y cémo buscan

dar cuenta de los objetivos de desarrollo del milenio.

En el primer objetivo del milenio, Erradicacion de la Pobreza
Extrema y el Hambre, Panamd avanza en la ejecucion de mega-

proproyectos como:

Programa Multifase de Desarrollo Sostenible de Bocas del
Toro, que contempla tres componentes importantes: fortaleci-
miento institucional y desarrollo comunitario, manejo de recur-
sos naturales y desarrollo, servicios bdsicos e infraestructura de

transporte, saneamiento y agua potable.

Programa de la Cuenca Hidrografica del Canal de Panama,
que tiene los siguientes componentes: titulacion de tierras, mejo-
ramiento de la calidad de agua, organizacién y fortalecimiento
comunitario; proteccion, conservacion y rehabilitacién de ecosis-
temas; construccion, rehabilitacion de la infraestructura de edu-
cacion y de salud; caminos, puentes, vados, zarzas; asistencia
técnica e incentivos de apoyo a la adopcion de sistemas de pro-

ducciodn; fondo capitalizable sostenible para el financiamiento de
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inversiones comunitarias; instalacion y mantenimiento de siste-

mas de comunicacion.

Los Programas del Fondo de Inversion Social que contemplan
proyectos de alivio a la pobreza y desarrollo comunitarios, pro-
gramas para grupos vulnerables, electrificacion rural, incorpora-
cién de nuevas tecnologias de electrificacion para la educacion y
la salud (SOLEDUSA); el de Desarrollo Sostenible de la
Comarca Ngobe Buglé y corregimientos aledafios, el Proyecto
JAPAC de Colén, el Programa de Desarrollo Atldntico (PRO-
DEA), el Programa Nacional de Nutricion Escolar, el Programa
de Inversion Social (PROINLO).

Programa de Desarrollo Sostenible de Darién que incluye
apoyo a la produccion sostenible; rehabilitacion de infraestructu-
ra de transporte, ordenamiento territorial, manejo y proteccion de
recursos naturales, fortalecimiento de instituciones publicas y

gobiernos locales.

Programa Familias Unidas, que tiene como eje central las
Huertas Orgdnicas y contempla asistencia técnica, capacitacion y
acompafamiento familiar. Ademads, se desarrollan en las comuni-
dades rurales los proyectos de “Produccion de Alimentos Bajo
Cubierta de Pldstico”, las “Huertas Escolares”, los proyectos de
Capacitacion y Empleo, los Turisticos, los de Produccién
Agrosilvopastoril y Acuicola, el Programa de Agricultura
Sostenible”, de “Desarrollo de Mercados y Agronegocios”, de
“Apoyo a la Competitividad”, “Agricultura y Desarrollo Rural” y

“Financiamiento para la Agricultura”.

Programas de Vivienda, a través de los cuales se implementan
politicas de vivienda como: perfilar la institucién como ente faci-
litador para generacion de vivienda de interés social con partici-
pacién del sector privado y que su costo no exceda hasta los
B/15,000. Se incluyen los Programas de Vivienda Indigena —
PROVISI; el de Vivienda de Interés Social Urbana — PROVI-
SUR; el de Vivienda de Interés Social Rural - PROVISOR, y el
de Vivienda con Subsidio y Ahorro — PROVISA. Con el prop6-
sito de eliminar de manera gradual y sostenida las casas conde-
nadas, se desarrolla el Programa de Asistencia Habitacional —
FASHABI. Para promover el desarrollo Comunitario ordenado y

participativo mediante la ejecucion del  Programa de

Mejoramiento de Barrios - PROMEBA que va desde la organiza-
cion a la dotacion de infraestructura basica. Ademas, el fortale-
cer y desarrollar un agresivo programa de reordenamiento y titu-
lacion de terrenos en dreas de Asentamientos Informales para el
mejoramiento de familias que residen en estas comunidades con

el Programa de Mensura y Legalizacion.

Programas de Salud. Focalizados a los grupo de pobreza y
pobreza extrema se ejecutan en materia de salud el programa
“Gira de Atenciéon Integral PAISS, FOGI, Caravanas”, la
“Construccion de Acueductos en las Comunidades Rurales” y
“Construccion de Letrinas en Areas Rurales para el Saneamiento

Basico”.

Programas de Capacitacion para el empleo, con miras a incre-
mentar las posibilidades de insercion laboral, tales como
“Programa de Jovenes de Primer Trabajo”, “Capacitacion en el
idioma inglés”, “Autogestion Empresarial para Inicio de
Pequefias Empresas”, “Reclutamiento y Capacitacion de las

Comunidades en Proyectos Turisticos y Formacién Profesional”.

Programas para los Grupos Prioritarios y Vulnerables como
la nifiez, la mujer, las personas con discapacidad, los adultos
mayores y los pueblos indigenas, especialmente entre los pobres,
se ejecutan los siguientes proyectos: “Mejoramiento de Casas
Hogares”, ‘“Habilitacion de Hogares Comunitarios”,
“Equipamiento y Mejora de Centro Infantiles”, “Nutricidn
Infantil en Centros Parvularios”, “Atencion, Rehabilitaciéon y
Reinsercion Social de Nifias (os) y Adolescentes Victima de
Explotacion Sexual”, “Prevencién y Maltrato Infantil”,
“Atencion y Proteccion de la Nifiez en la Calle y en Situacién de
Explotaciéon”, “Inscribe a tu Hijo”, “Atencién del Trabajo
Infantil“, “Promocidn de la Nifiez”, “Programa de Adopaciones”,
"Mejoramiento y Atencidon Integral del Adulto Mayor”,
“Equipamiento de los Centros de Atencion Diurna del Adulto
Mayor”, “Difusion de Equiparacion de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad”, “Plan Nacional de Salud para la
Integracion Social de las Personas con Discapacidad”, “Fondo de
Préstamo para Microempresas a Personas con Discpacidad de
bajos Ingresos”, “Empoderamiento y Participacion de los
Pueblos Indigenas”, “Politicas Publicas de Pueblos Indigenas”,

“Fortalecimiento Institucional de las Comarcas y Pueblos

Indigenas”, “Comunicaciéon Social y Sensibilizacién”,
“Diplomado en Interculturalidad”, “Habilitacion y Equipamiento
de Comedores Comunitarios”; “Capacitacion y Sensibilizacion
de la Comunidad y Preservacién del Capital Humano”,
“Promocion de la Maternidad y Paternidad Responsable”,
“Fortalecimiento de Capacidades de Agentes de Desarrollo
Social” y “Asignacion de Subsidios a ONGs” y “Reconversion
Laboral a Regiones Afectadas por Disminucién de Actividades

Bananeras”.

En el objetivo 2, Lograr la Ensefianza Universal, Panam4 atiende
la poblacion en pobreza y pobreza extrema, especialmente la
poblacién indigena y rural, a través del “Programa de
Alfabetizacion y Desarrollo Humano”, de Ampliaciéon de la
Cobertura de la Educacion Preescolar y de la Educacion Media”,
“Reinsercion de Nifios Trabajadores al Sistema Educativo”,
“Atencion Inclusiva de la Diversidad Cultural”, de personas con
discapacidad, “Programas de Becas Focalizados en los
Corregimientos mas Pobres”. Se incluye en el plan de accion en
materia educativa, ademds de las directas a atender la equidad en
las oportunidades educativas mencionadas, otras en materia de
calidad de la modernidad de los aprendizajes, a través del
Programa “Conéctate al Conocimiento”, de “Evaluacion de los
Aprendizajes”, de “Escuelas de Excelencia”, de “Capacitacion y
Actualizacion e Incentivo Docente”, “Eficiencia de la

Administracion Educativa”.

El objetivo 3, Promover la Igualdad entre los Géneros y lograr la
Autonomia de la Mujer”, el pafs implementa el “Programa de
Difusion de la Promocion de la Igualdad de Oportunidades para
las Mujeres”, “Programas Radiales y Campafias de
Sensibilizacién Dirigidas a Adolescentes y Mujeres Jévenes”,
“Plan Nacional Contra la Violencia Doméstica y Politica de

Convivencia Ciudadana”, entre otros.

Para el objetivo 4, Reducir la Mortalidad de los Nifios menores
de 5 afos, se complementan los programas dirigidos a la nifiez,
orientados al logro del objetivo 1, con programas de salud como:
“Plan Alimentario Complementario”, “Control de la Obesidad en

la Nifiez”, “Salud Bucal para Nifios de Bajos Ingresos”.
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El objetivo 5, Mejorar la Salud Materna, se atiende a través del
programa de “Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva”, el
programa de “Promocién de la Participacion Adecuada de los

Hombres en la Salud Sexual y Reproductiva”.

El objetivo 6, Combatir el VIH/SIDA, el Paludismo y otras
Enfermedades, se interviene a través de “Programas de
Prevencion, Atencion y Control de la Tuberculosis en la
Poblacién de Pobreza y Pobreza Extrema y Comunidades
Indigenas”™, la extension del “Proyecto de Apoyo y Control de la
Tuberculosis en Panamd”, , la "Campafia de Promocion para la
Prevencion del VIH/SIDA”, el “Proyecto Piloto para la
Prevencion de ITS, VIH/SIDA en la Poblacion Escolar”, el
Programa de Salud Integral y Salud Reproductiva de
Adolescentes a través del Fortalecimiento de Servicios
Amigables”, del “Proyecto Centro Regional de Referencia
VIH/SIDA de América Central”, el “Programa de Aumento de la
Cobertura de Terapia Antiretroviral (PAISS-OPS), “Programa de
Ampliacién del Cuadro Basico de Medicamentos para Pacientes
de VIH/SIDA, la “Creacion de Clinicas de Terapia Anteretroviral
de Medicamentos y Evitacion de la Automedicacion”, el
“Programa de Mejora de la Cobertura del Programa Ampliado de
Inmunizaciones”, “Programa de Fortalecimiento del
Componente de Salud Mental en la Atencién Primaria”,
“Programa de Reposicién y Mejoramiento de las Instalaciones de
Salud”, “Programa de Reactivacion de los Comités de Salud” y

el “Proyecto de Control de la Malaria sin DDT”.

Sobre el objetivo 7, Garantizar la Sostenibilidad del Medio
Ambiente, Panamad ha avanzado notablemente en materia
ambiental. La legislacion es de las mds avanzadas de América
Latina. Los principales retos son: recuperacion de los ecosiste-
mas fragiles, fortalecer los procesos de descentralizacion para la
construccion de las agendas locales, participacion ciudadana y
fomentar un cambio positivo en la conducta ambiental de los

panamenos y panamenas.

Este objetivo es contemplado en los programas, ya sea como un
componente especifico como en el “Multifase de Desarrollo
Sostenible de Bocas del Toro, el de la Cuenca Hidrografica del
Canal de Panama, el de Desarrollo Sostenible del Darien, el de la

Comarca Gnobe Buglé, los de vivienda, los de educacion; los de
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aplicacion de la disposiciones legales para la mitigacion de

impactos ambientales de intervenciones en ecosistema.

Para garantizar la sostenibilidad ambiental, la Reptblica de
Panamd cuenta con dos marcos legales claves: el primero es la
Ley General de Ambiente (Ley 41 de 01 de julio de 1998/), que
dota al pais de 9 instrumentos de gestion ambiental, que permi-
ten tener herramientas de seguimiento, control y fiscalizacion; y
tener formas de incentivar la conservacion y el cuidado del medio

ambiente.

El segundo marco legal es la Ley de Delitos contra el Ambiente
(Ley 5 de 28 de enero de 2005), que entré en vigencia el 5 de
agosto del presente afio, y crea una sinergia entre la administra-
cidén de los recursos naturales y la fiscalizacion de los delitos con-
tra el ambiente, de manera que se equilibran y coordinan dos
grandes organos del Estado, manteniendo un sistema de gestion

eficaz.

Para operacionalizar estas politicas se constituye el esquema de
acompanamiento publico privado que dicta la Ley 41. En el sec-
tor gubernamental el Sistema Interinstitucional del Ambiental
(SIA), compromete en su gestion a 14 instituciones publicas con
competencia ambiental. En la sociedad civil las Comisiones
Consultivas Ambientales, acompafian el proceso de formulacion
y seguimiento de la agenda ambiental a nivel municipal, provin-

cial, comarcal y nacional.

Los recursos con que cuenta la agenda ambiental, se distribuyen
en una estrategia Atldntico-Pacifico, tomando en cuenta el Estado
y cantidad de los recursos naturales con que contamos, en cada
lado del istmo, como consecuencia del disefio del desarrollo que

tiene el pais.

De esta manera, en la estrategia hacia el Pacifico, de lo que se
trata es de recuperar los ecosistemas mads fragiles, y que tienen
graves problemas de desertificacion, cambio climadtico y defores-

tacion.

En el Atldntico, parte integral de esta estrategia, consiste en el
reto de incluir medidas amigables con el ambiente, recuperando

aquellas propias de las culturas tradicionales, desde el disefio y

aplicacion de esquemas de desarrollo que, a diferencia de la
experiencia con el Pacifico, incluyan desde el inicio la vision de
sostenibilidad a la que todos aspiramos.

El reto consiste, entonces, en que los procesos de descentraliza-
cion para la construccion de agendas locales de desarrollo, ten-
gan desde su formulacidn, la misién de conservacion ambiental.
En ese sentido, la ANAM es la institucion responsable de armo-
nizar los esfuerzos gubernamentales, educar ambientalmente a la
sociedad y mantener viva la tarea de motivacién de la poblacion
para su participacion en los espacios de acompafiamiento que han

ganado en la gestion ambiental del pais.

Hacer que todos los panamefios/as adopten como préctica comun
y diaria el lema de ANAM, “Conservacion para el Desarrollo
Sostenible”, serd la mejor garantia de que vamos caminando
hacia una cultura ambiental que nos permita cuidar de nuestro

ambiente con la responsabilidad necesaria hacia la vida futura.

Por otra parte, en materia de desarrollo urbano, se implementa el
Plan Metropolitano de Desarrollo Urbano, mediante sinergias
con el Plan General y el Plan Regional de uso de suelos para pro-

piciar el desarrollo de un hébitat urbano sostenible.

Respecto al objetivo 8, Fomentar una Asociacién Mundial para el
Desarrollo, Panamd camina, a lo interno del pais, hacia un proce-
so de concertacidn, hacia un proceso de solidaridad y coopera-
cién ciudadana, integrando en el desarrollo sostenible a todos los
actores comunitarios y del territorio. Busca con ello construir
una vision nueva del desarrollo social que tome en cuenta las
multiples dimensiones de la pobreza y la exclusidn social en cuyo
proceso se articulen las politicas publicas en el plano conceptual

y operativo.

Por otra parte, el Gobierno ha emprendido acciones concretas,
dentro del marco de su “Vision Estratégica de Desarrollo
Economico y de Empleo Hacia el 2009, en materia de impulso
a una economia abierta, desarrollo de infraestructura, en la poten-
ciacién de los recursos nacionales; la busqueda de un consenso
para mejorar la administraciéon de la Caja del Seguro Social,
reformas para la mayor eficiencia en el gasto publico, medidas
para lograr la transparencia y erradicar la corrupcion, la moder-

nizacién de normas legales, de estabilizacion de las finanzas

publicas, la reduccién del déficit fiscal, el incremento del ahorro

corriente y la productividad de los desembolsos del gobierno.

En virtud de que nuestro pais ha sido colocado en un nivel de
desarrollo medio, a pesar de los grandes bolsones de pobreza, que
evidencian una gran brecha y desigualdad en la distribucion de
ingreso y oportunidades, no es objeto de los apoyos internaciona-
les como lo exige esta realidad oculta en las estadisticas genera-
les. En este sentido, este II Informe presenta avances importan-
tes de estas disparidades y rezagos del desarrollo. Asimismo, se
impulsa la investigacion de los indicadores sociales a través de la
“Estrategia Nacional de Desarrollo Estadistico” por medio de la
Contraloria General de la Reptblica; el Ministerio de Salud
incluye en su Plan Estratégico un plan de capacitacion para el
desarrollo de la investigacion en salud, estudios de eficacia de las
intervenciones nutricionales, estudios de evaluacion econdmica
de las intervenciones en VIH/SIDA, entre otros; el Gabinete
Social instala un “Observatorio Experimental de Desarrollo
Sostenible con Visidn Territorial” que busca validar modelos de
intervencidn para la conformacion de “comunidades organizadas
para el desarrollo”, donde el gobierno, la sociedad civil y la
empresa privada hacen suyo el compromiso de lograr e inclusive
superar los objetivos del milenio. Ademads se crea la Secretaria
Nacional de Coordinacion y Seguimiento del Plan Alimentario
Nacional, adscrita al Despacho del Presidente de la Republica,
con miras a integrar todos los esfuerzos nacionales tendientes a
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, en especial a los
grupos afectados por la pobreza y la inequidad y; la Secretaria
Nacional para la Integracion Social de las Personas con
Discapacidad, entidad adscrita al Ministerio de la Presidencia,
cuyo objetivo es coordinar los mecanismos de promocion del
desarrollo individual y la integracion de las personas con disca-

pacidad.

El gobierno es consciente de que estamos en un momento histo-
rico de la vida social que sufre transformaciones profundas, que
se reflejan en los avances de la ciencia, la tecnologia, las comu-
nicaciones y las relaciones de un mundo globalizado. Ello nos
enfrenta a problemas profundos que dificultan el cumplimiento
de los objetivos y metas del milenio, tales como: la exclusion que
bloquea las capacidades y talentos de pequefias economias fami-

liares; el elevado desempleo abierto e informalidad; el empobre-
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cimiento, la apatia y la anomia de las comunidades rurales y
urbanas vulnerables; la creciente inseguridad ciudadana; la des-
igual distribucion del ingreso, la falta de activos productivos y de
oportunidades; la ausencia de una cultura participativa, la escasa
cooperacion entre el Estado y la sociedad civil, la concentracion

y abuso del poder, asi como la desarticulacion institucional.

Estamos frente al agotamiento de mecanismos de reequilibrio, ya
que a pesar de la alta inversion social de nuestro pais no se logra
detener la exclusion de los grupos vulnerables. Ello plantea el
desafio de construir una propuesta compatible entre la economia
de mercado y el derecho a una vida digna para los panamefios y
panameiias, a través de la construccion de relaciones de comple-
mentariedad con politicas que promuevan la reinsercién econo-
mica y social, asi como la participacion de los pobres en las deci-

siones que le atafien.

La puesta en marcha de esta accidn conduce a la construccion de
una “Agenda de Desarrollo Social y Humano Sostenible 2005-
2009”, con las proyecciones respectivas para el 2015. Para ello
el Gobierno, a través de los equipos técnicos del Gabinete Social,
ha disefiado la “Estrategia de Integracion e Implementacion
de las Politicas Publicas”, que constituye un avance de esta
Agenda, a través de la cual trata de validar y legitimar, desde la
conceptualizacién a la operatividad, las lineas estratégicas de
gobierno, en materia de desarrollo social, entendiendo como tal,
la complementariedad de las politicas y acciones sociales con las
politicas y acciones econdmicas. Se trata, asimismo, de redefinir
y construir nuevas politicas en un proceso descentralizado, endod-
geno y participativo, a través de un nuevo modelo de participa-
cion ciudadana, enfocado en una vision multidimensional, terri-
torializada, sistémica, que permita la reconstruccion del tejido
social de las comunidades fragmentadas y la gestion multisecto-
rial. El uso de instrumentos como la construccion de redes comu-
nitarias que permitan el desarrollo local, los consejos consultivos
que faciliten la comunicacion y coordinacion de los poderes cen-
trales con los locales, la formacién y capacitacion de agentes de
desarrollo, acompafiado de ambientes de aprendizaje en la insti-
tucionalidad y en la comunidad, el fortalecimiento y construccion
de instancias locales, la planificacion participativa, la comunica-
cion e informacion permanente, entre otros, cobran especial rele-

vancia.
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El proceso de construccion de politicas, desde y con la comuni-
dad, permite la formulacion de politicas diferenciadas de inter-
vencion para cada realidad histdrica, geografica, social, econémi-
ca, cultural y ambiental. En este marco se identifican los puntos
sociales mds vulnerables, las familias en extrema pobreza y los
mecanismos necesarios para la convergencia de la implementa-
cidén de las politicas compensatorias, estructurales y de desarrollo

social sostenible.

Las Lineas Estratégicas, pilares o ejes del nuevo desarrollo social
del pais, se sustentan en principios rectores como la integracion
social, la inclusion de grupos mayoritarios, la equidad en la dis-
tribucion del ingreso, la transparencia, la equidad en el acceso a
los servicios, la solidaridad ante la vulnerabilidad y la marginali-
dad, la cooperacidn y la transdisciplinariedad en la gestion insti-
tucional y el respeto a la diversidad, los cuales constituyen crite-
rios de validez y legitimidad para el desarrollo social, humano

sostenible.

La complementariedad de los pilares de la politica econdmica:
* Crecimiento econémico para la generacion de empleos (pro-
ductividad y empleo), saneamiento de las finanzas publicas y

el mejoramiento de la distribucién del ingreso,

con las lineas estratégicas de la politica social:

* Reduccion de la pobreza,

* Educacion y salud para el desarrollo (desarrollo del capital
humano e identidad),

e participacion ciudadana (construccion de tejido social),

e desarrollo de la institucionalidad y

e cuidado ambiental,

constituyen un sistema social complejo de politica piblica, en
donde cada uno es interdependiente de los otros, se conectan, se
entrelazan, se articulan y se complementan. Por lo tanto, se
implementan a través de proyectos integrales, complementarios y
articulados. El eje de convergencia es la participacion social de
personas, en torno al cual se articulan los ejes de educacién y
salud para el desarrollo, que deben potenciar las capacidades en
su dindmica individual, familiar, comunitaria y territorial, lo cual

facilitard su desarrollo a través de un proceso de construccion de

tejido social, fortalecido y consolidado con una politica de creci-
miento econémico para la generacion de empleo y la dinami-

zacion de la productividad.

En este escenario cobra vida la inclusion de los grupos sociales
que se encuentran en condicion de pobreza y pobreza extrema; el
mejoramiento de la distribucidn del ingreso es plataforma basica

para la inclusidn social y el buen desarrollo.

La institucionalidad, en esta dialéctica sistémica, estd orientada a
construir y reforzar una vision de la complejidad social, autoor-
ganizdndose hacia una intersectorialidad y transdisciplinariedad.
Esta dindmica buscard la creacion de comunidades e instituciona-
lidades en continuo aprendizaje para un buen desarrollo.
Emerge, desde la conformacidn de redes y su articulacion a una
nueva estructura de relaciones sociales, econdmicas, culturales,
éticas, ambientales que complementan redes mas amplias del sis-

tema social globalizado.

El Estado Panamefo, en el marco de la construccion de la
Agenda de Desarrollo Social y Humano Sostenible 2005-2009,
atna esfuerzos para:

* Enfrentar las causas y consecuencias de la pobreza, buscando
su reduccion general en un 32%; la pobreza indigena a un
80%; la brecha de ingresos a un 35avo.

e Laampliacion de la cobertura de la educacion secundaria, ase-
gurando el engrosamiento de los niveles superiores.

e La cobertura preescolar a un 75%, sobre todo en las dreas
rurales indigenas y no indigenas y urbano marginales.

* La alfabetizacion de adultos para disminuir los indicadores a
un 50%, especialmente en las zonas indigenas.

* La mortalidad infantil nacional a 15 por mil nacidos vivos.

* Elevar la esperanza de vida en las comarcas de 70 afios.

* El logro de la equidad de género y la autonomia de la mujer
para alcanzar una tasa de desocupacion urbana para mujeres
no mayor al 23%.

* La reduccion de la desnutricion cronica de estudiantes de 6 a
9 afios a 15%.

e La dotacion de agua potable al 82% de las viviendas.

* Una asistencia profesional al parto en el drea rural de 90%.

En cada eje deben insertase todos los programas de gobierno que
deben conducir a alcanzar e incluso rebasar los objetivos y metas
del milenio. Sin embargo, esta ardua, pero posible tarea a lograr-
se solo con el solidario compromiso de toda la sociedad, presen-
ta debilidades y amenazas. Ello es asi porque los indicadores a
lograr, para alcanzar los objetivos y metas del milenio, se inser-
tan en una compleja y multidimensional realidad y exigen de la
intervencion articulada de un conjunto de actores, los que marca
desafios importantes para el pais. Entre estos desafios el gobier-

no panameiio trabaja en:

* La construccion conjunta de una nueva vision del desarro-
llo social. Se trata de una construccion colectiva a escala terri-
torial que pasa por:

* ¢l desarrollo y articulacidn institucional, de la gestion des-
centralizada y transparente, la organizacion social, la plani-
ficacion participativa, la informacién, la diversificacion
productiva e innovacion tecnoldgica.

e Decidido por y con la sociedad, principalmente con los
pobres. Supone:

* movilizacién afectiva y consciente de la poblacion.
» Confianza y voluntad de actores y agentes para actuar en

conjunto.

e Facilitar un proceso de desarrollo social y humano mas
redistributivo:
» Reorientando el gasto social y utilizando mejor los recursos

disponibles

* Mejorando y ampliando los servicios ptblicos
* Generando mds empleo y desarrollando el capital humano
* Fomentando la equidad y la igualdad de oportunidades
e Facilitando un desarrollo territorial sustentable, descentra-

lizado, enddgeno y participativo

Construir una institucionalidad:

e Al servicio del desarrollo social superando el enfoque
sectorial.

* Con instituciones articuladas y flexibles, capaces de dina-
mizar el desarrollo en todos los niveles.

* Que identifica y evalua fuentes financieras y destino de los

recursos.
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* Que instala y ejecuta un sistema de seguimiento, evaluacion
y auditoria social.

* Que facilita un proceso educativo hacia la autoconforma-
cion del nuevo ciudadano/a, capaz de generar y participar
en los nuevos procesos de construccion de una nueva iden-

tidad humana

Construir redes sociales

* Articulando con inteligencia cada proyecto priorizado por
la poblacion, estudiando su factibilidad, costos y posible
beneficio.

* Con proyectos comunitarios insertos en tejidos sociales de
calidad y densidad, creando redes de complementariedad.

* La opcion por los pobres, en favor de su vida, inclusion,
seguridad, ingreso, autoestima, empoderamiento y libertad.

» La articulacion de las instancias territoriales representativas.

* La construccién de espacios de didlogo y la promocion de
alianzas estratégicas dentro de las comunidades territoriali-
zadas y entre comunidades y gobiernos locales para dina-

mizar los procesos

Con programas sociales que:

e Construyan alternativas estructurales incluyendo familias
y comunidades, como productores y ciudadanos.

e Devuelvan la autoestima a las personas.

e Afirmen ciudadania con fuerte participacién en asuntos

territoriales.

Con la superacion de éstos y otros desafios que enfrenta la socie-
dad panamefia podemos construir un pais mds justo, mds saluda-
ble, mds educado y competitivo. Que erradica la pobreza, con
equidad de género, con una mayor esperanza de vida al acceder
a los servicios de salud con calidad y calidez, controlando las
enfermedades emergentes, reemergentes y cronicas, la mortali-
dad perinatal, infantil y materna, cuidando el medio ambiente,
ampliando la cobertura de acceso sostenible del agua potable y a

servicios basicos de saneamiento.
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ANEXO 1
Republica de Panama

Ministerio de Economiay Finanzas
Direccion de Politicas Sociales

Incidencia de Pobreza General, por Distrito: Afio 2003

Nivel de
Distrito  Pobreza

[0 019- 029
[ 0.30- 0.39
[ 040- 049
[ 050- 059
[ 060-069
[ 070- 079
[ 080-089
I 090- 0.9

3 8 H

Nota: Laincidencia de pobreza general corresponde a la proporcion de la poblacion total de cada distrito que vive en esta situacion. El consumo total de las personas en
pobreza general es menor aB/. 953 anuales. Laincidencia de la pobreza general incluye la pobreza extremay no extrema.
Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas, Direccion de Politicas Sociales. Afio 2005.

Republica de Panama
Ministerio de E conomia y Finanzas
Direccién de Politicas Sociales

I ncidencia de Pobreza General, por Distrito: Afio 2003

Provincia/Comarca Distrito Provincia/Comarca Distrito

Indicador | la Pobreza

Nota: La incidencia de pobreza general corresponde a la proporcion de la poblacién total de cada distrito que vive en esta situacion. El consumo total de las personas en
pobreza general es menor a B/. 953 anuales. La incidencia de la pobreza general incluye la pobreza extrema y no extrema.
Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas, Direccion de Politicas Sociales. Afio 2005.

R epublica de Panama
Ministerio de E conomia y Finanzas
Direccioén de Politicas Sociales

Incidencia de Pobreza E xtrema, por Distrito: Ao 2003
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Nota: La incidencia de pobreza extrema corresponde a la proporcién de la poblacién total de cada distrito que vive en esta situacion. El consumo total de las personas en
pobreza extrema es menor a B/. 534 anuales.
Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas, Direcciéon de Politicas Sociales. Ao 2005.
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Republica de Panama
Ministerio de E conomia y Finanzas
Direccion de Politicas Sociales

Incidencia de Pobreza E xtrema, por Distrito: Ao 2003

Provincia/Comarca Distrito Or(%en del Provincia/Comarca Distrito Orqen del Pobreza
Indicador Extrema Indicador

E xtrema

Nota: La incidencia de pobreza extrema corresponde a la proporcion de la poblacion total de cada distrito que vive en esta situacion. El consumo total de las personas en
pobreza extrema es menor a B/. 534 anuales.
Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas, Direccion de Politicas Sociales. Ao 2005.



ANEXO 2

FICHAS METODOLOGICAS

No.1 Porcentaje de la poblacion cuyos ingresos son inferiores a 1 dolar por dia.

Definicion

Descripcién del célculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Porcentaje del total de la poblacion que vive con menos de 1.08 ddlares (en Paridad del
Poder Adquisitivo, PPA, de 1993)

Se divide el total de la poblacién que tiene ingreso per cdpita menor de $1.00 (de 1990) al
dia entre la poblacion total y el cociente se multiplica por 100. Las estimaciones del
Informe de Panamad se han efectuado de conformidad con los valores corrientes en el pais,
ya que los valores PPA son el resultado de una estandarizacion en el nivel mundial.

La Encuesta de Niveles de vida del afio 2003 describe la siguiente metodologia:

Muestra: Para la ENV se disefidé una muestra probabilistica de viviendas a nivel nacional,
en dos etapas, de tamafio igual a 8,000 hogares; para obtener estimaciones a nivel nacio-
nal; dmbito urbano, rural e indigena; y para las distintas provincias del pafs.

Instrumentos de Recoleccion de la Informacion: Se utilizaron tres formularios: de hogares,
de la comunidad y de precios.

Recoleccion de la informacion: Se visitaron los hogares varias veces; se entrevistaron
informantes directos, se pesd y talld a las personas en sus viviendas, se realiz6 una super-
visién y monitoreo riguroso y permanente.

Captura de la informacion: Ingreso de los datos al computador en las dreas de trabajo,
identificacién inmediata de errores y correccion directa en el terreno.

Medida del Bienestar: En este estudio se utiliza el consumo total de los hogares por perso-
na al afio como medida de bienestar para analizar la pobreza.

En el caso de Panamd, para obtener las lineas de pobreza del afio 2003, se valoré a precios
de ese afio la misma canasta de consumo de alimentos del afio 1997 de la poblacion con
mds bajo consumo (deciles 10 al 40%). En la linea de pobreza extrema del 2003 tan sélo
se ajusto el requerimiento promedio caldrico per cdpita diario para reflejar los cambios ocu-
rridos en la estructura por edad y sexo de la poblacidn entre los afios 1997 y 2003. De esta
manera, el mismo nivel de bienestar medido por las Lineas de Pobreza Extrema y de
Pobreza General en el afio 1997 se ha valorado a precios del afio 2003 para obtener el
mismo nivel de bienestar de vida en el afio 2003, representado por las correspondientes
lineas de pobreza de este ultimo afio y por ende obtener resultados perfectamente compa-
rables. Esta es una practica internacional.

Porcentaje del total de la poblacion.

Nacional.

Cada seis (6) afios.

MEF

Encuesta de Niveles de Vida (ENV)

1997 y 2003

Cdlculo proveniente de Encuestas de Niveles de Vida. 1997 y 2003.

Nuvia Z. de Jarpa, Marfa Cristina Pastor, Margarita Aquino. Tel. 2639633.
Psocial@mef.gob.pa www.mef.gob.pa

BIRF

Banco Mundial

Aspectos metodoldgicos generales:

Pobreza, gastos de consumo menores que un ddlar internacional, por dia: la proporcion de
las personas debajo de un délar diario es el porcentaje de la poblacion con un promedio de
gastos de consumo menor que $ 1.08 al dia, medidos en precios de 1993, convertidos usan-
do la tasa de paridad del poder adquisitivo (PPP). El patrén de $1.08 al dia fue escogido
como resultado de la media de las 10 lineas de pobreza mds bajas entre un grupo de paises
con bajos ingresos. Los datos sobre la proporcion de la poblacion debajo de $1.00 diario
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son publicados por el Banco Mundial, Indicadores Mundiales de Desarrollo. Las estimacio-
nes de personas debajo de $1.00 diario estdn disponibles en el Banco Mundial; - Reduccion
de la Pobreza y el Banco Mundial: Progreso en Operacionalizacién 2,000-2001, febrero,
2,001 El factor de conversion PPP es el niimero de unidades requeridas en moneda corrien-
te para comprar las mismas cantidades de bienes y servicios en el mercado doméstico que
con $1.00 se podrian comprar en los Estados Unidos. El factor de conversién PPP es esti-
mado por el personal del Banco Mundial usando los datos producidos por el Programa
Internacional de Comparacién. El factor de conversion PPP es publicado por el Banco
Mundial, Los Indicadores de Desarrollo Mundial., 2,002.

ONU: La tasa de paridad del poder adquisitivo (PPP): es el nimero de unidades de mone-
da corriente requeridas para comprar bienes equivalentes a los que pudieron ser comprados
con una unidad de moneda corriente del pais base; o con una unidad de una moneda
corriente comun de un grupo de paises. La PPP puede ser calculada sobre todo el Producto
Interno Bruto, pero también a niveles de agregacion, tales como formacion de capital y con-
sumo en el hogar.

El Banco Mundial mide la magnitud de la pobreza en el dmbito internacional utilizando
lineas de pobreza de 1 ddlar y 2 dédlares por dia. La linea de pobreza de “1 ddlar por dia”
es en realidad de 1.08 ddlares (32.74 ddlares por mes, utilizando PPA de 1993 del Banco
Mundial), y la de “2 ddlares por dia” de 2.15 ddlares.

£

La linea de pobreza de “1 ddlar por dia” representa la mediana de las diez lineas de pobre-
za mds bajas en los paises en vias de desarrollo para los cuales el Banco Mundial tiene datos
disponibles. Dichas lineas son convertidas en monedas locales utilizando tasas de cambio
en PPA del consumo.

Luego, los indices de precios al consumidor oficiales de los paises son utilizados para con-
vertir la linea de pobreza internacional expresada en moneda local a precios que predomi-
naban al momento en el cual se realizaron las encuestas de hogares. Las lineas de pobreza
se comparan con los datos sobre la distribucion del consumo per cdpita que provienen de
las encuestas de hogares. Para los paises para los cuales los datos sobre distribucion exis-
ten so6lo para el ingreso (la gran mayoria de los casos en América Latina), el consumo
medio se estima multiplicando el ingreso medio de la encuesta por la proporcion de consu-
mo privado del PIB en el afio de la encuesta (proporcion obtenida de las estimaciones de

cuentas nacionales preparadas por el mismo Banco Mundial).

No.2 Coeficiente de la brecha de pobreza (la incidencia de la pobreza multiplicada por la gravedad de la pobreza).

Definicion

Descripcién del cdlculo

El indicador mide el déficit relativo de ingresos de los pobres (o indigentes) con respecto
al valor de la linea de pobreza (o indigencia).

Cdlculo del indicador:

Si se denota el coeficiente de la brecha de pobreza (o indigencia) como PG, entonces:
PG=HxI

donde “H” representa la incidencia de la pobreza (o indigencia) e “I” la distancia media de
los ingresos promedios de los hogares pobres (indigentes) a la linea de pobreza (indigencia).

Aspectos metodoldgicos generales:

El MEF realiza las estimaciones de la magnitud de pobreza e indigencia por medio del
método del costo de las necesidades bdsicas. Este método utiliza lineas de pobreza e indi-
gencia que dan cuenta del ingreso minimo necesario para que los miembros de un hogar
puedan satisfacer sus necesidades esenciales.

La linea de indigencia (extrema pobreza) se estima a partir del costo de una canasta bdsica
de alimentos que cubre las necesidades nutricionales de la poblacion en términos de reque-
rimientos caldricos y de proteinas, tomando en consideracion sus hédbitos de consumo, la
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Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

disponibilidad efectiva de alimentos y sus precios relativos. Por indigentes (o extremada-
mente pobres) se entienden entonces aquellas personas que residen en hogares cuyos ingre-
sos son tan bajos que, aunque se destinaran integramente a la compra de alimentos, no per-
mitirfan satisfacer adecuadamente las necesidades nutricionales de todos sus miembros.
El valor de la linea de pobreza se obtiene multiplicando el valor de la linea de indigencia
por un factor constante que da cuenta de los gastos bdsicos no alimentarios.

Los porcentajes de poblacidon en extrema pobreza (y pobre) se calculan comparando el
valor mensual per cdpita de la linea de extrema pobreza (y pobreza) con el ingreso total de
cada hogar, expresado también en términos per cépita.

La informacion acerca de la estructura del consumo de los hogares, tanto de alimentos
como de otros bienes y servicios, se obtiene de las encuestas sobre presupuestos familiares
que se realizan.

Porcentaje de la linea de pobreza (o extrema pobreza)

Pobreza y pobreza extrema.

Total.

Por drea: Urbana, Rural (Rural No Indigena y Rural Indigena).

Por sexo.

Cada seis afios.

Ministerio de Economia y Finanzas

Encuesta de Niveles de Vida: 1997 y 2003

1997 y 2003

Proveniente de encuestas de niveles de vida

Nuvia Z. de Jarpa, Margarita Aquino.Maria Cristina Pastor. Tel. 2639633.

Psocial@mef.gob.pa www.mef.gob.pa

PNUD / OIT / UNFPA

Coeficiente de la Brecha de Pobreza Total: Es igual a la Incidencia de la Pobreza Total
(porcentaje total de pobres) multiplicada por la diferencia entre la linea de pobreza general
y el consumo total promedio de los pobres, expresada como porcentaje de la linea de pobre-
za general.

Coeficiente del Brecha de Pobreza Extrema: Es igual a la Incidencia de la Pobreza Extrema
(porcentaje de pobres extremos) multiplicada por la diferencia entre la linea de pobreza
extrema y el consumo total promedio de los pobres extremos, expresada como porcentaje
de la linea de pobreza extrema.

Linea de Pobreza General: 1997= B/.905 y 2003 = B/.953 de consumo total per cdpita
anual.

Linea de Pobreza Extrema: 1997= B/.519 y 2003 = B/.534 de consumo total per cdpita
anual.

Requerimiento promedio minimo caldrico diario por persona para establecer el valor de
la Linea de Pobreza Extrema: 1997= 2,280 calorias y 2003= 2,305 calorias.

Indice de Profundidad o Brecha de Pobreza: representa el monto que en promedio le hace
falta a 1a poblacién pobre para consumir el valor de la linea de pobreza (general o extrema)
expresado como porcentaje de la linea de pobreza, multiplicado por la incidencia de la
pobreza.

Indice de Severidad: se deriva del Indice de Profundidad y toma en cuenta la distribucién
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del consumo entre los pobres. Por lo tanto, indica la desigualdad entre los pobres.

No. 3. Proporcion del consumo nacional que corresponde al quintil mds pobre de la poblacion.

Definicion

Descripcidn del cdlculo
Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Es el porcentaje del consumo total que se efectia en un pais que corresponde al 20% mads
pobre de la poblacién. Cada quintil corresponde al 20% de la poblacién ordenada de menor
a mayor, de acuerdo al consumo per cdpita anual.

Se divide la poblacién en 5 partes iguales, de acuerdo con el consumo.

Porcentaje

Nacional.

Cada seis afios.

Ministerio de Economia y Finanzas.

Encuesta de Niveles de Vida

1997 y 2003

Proveniente de encuesta de niveles de vida.

Nuvia Z. de Jarpa, Maria Cristina Pastor y Margarita Aquino. Tel: 263-9633. Correo elec-
trénico: Psocial@mef.gob.pa

Pdgina web: www.mef.gob.pa

PNUD / OIT / UNFPA

ONU: La participacién del quintil mds pobre en el consumo nacional es la participacién de
ingreso o consumo que es asignado al 20% mds pobre de la poblacion. Los datos de ingre-
so o0 consumo personal o familiar proceden de los recursos familiares representativos. La
distribucion se basa en los percentiles de la poblacidn, con familias jerarquizadas por ingre-
s0 0 gasto por persona. Donde los datos originales de los recursos por familia estén dispo-
nibles, ellos deben ser utilizados para calcular directamente la distribucion del ingreso (o
consumo). De otra forma, la participacion debe ser estimada, par la mejor disponibilidad de
datos.

Coeficiente de Gini: Mide el grado en que la distribucién del ingreso (o, en algunos casos,
los gastos en consumo) entre individuos y un hogares en una comunidad difiere de una dis-
tribucion perfectamente igualitaria. El coeficiente varia entre O y 1, donde O es la situacion
de equidad absoluta y 1 de inequidad absoluta.

No .4 . Nimero de niiios menores de 5 afios de peso inferior al normal

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

La prevalencia de nifios de peso inferior (en forma moderada y grave) al normal correspon-
de a la proporcion de nifios menores de 5 afios (0-59 meses) que tienen bajo peso para su
edad. Un nifo es considerado con bajo peso si su relacién peso por edad es inferior a -2
desviaciones estdndar respecto a la mediana de la poblacion internacional de referencia.
Se construye este indicador poniendo en el numerador la cantidad de nifios(as) menores de
5 afios con una relacion peso/edad (P/E) moderada y grave y en el denominador el total de
niflos(as) menores de 5 afios. El resultado se multiplica por 100.

Porcentaje

Nacional (poblacion total).

Por drea: Urbana, Rural (Rural No Indigena y Rural Indigena).

Por nivel de pobreza: general, extrema, no extrema y no pobre.

Cada seis afios

Ministerio de Economia y Finanzas

Encuesta de Niveles de Vida

1997 y 2003

Proveniente de Encuestas.

Nuvia Z. de Jarpa, Marfa Cristina Pastor y Margarita Aquino.
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Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Tel:.263-9633
Correo electrénico: Psocial@mef.gob.pa
Pdgina web: www.mef.gob.pa

OPS/OMS, UNICEF

El indicador peso por edad (P/E) refleja la masa corporal relativa a la edad, y estd influen-
ciado tanto por la altura del nifio (altura por edad) como por su peso por altura.

La naturaleza compuesta de este indicador hace que su interpretacion sea compleja. Por
ejemplo, la relacion peso por edad falla en distinguir entre nifios bajos pero con peso ade-
cuado y nifios altos y delgados.

Existen dos otros indicadores que reflejan otras dimensiones de la desnutricion: talla por
edad (T/E) y peso por talla (P/T). Se recomienda, siempre que sea posible, que los tres indi-
cadores sean analizados y presentados, dado que miden y reflejan diferentes aspectos de la
desnutricién infantil. Estos indicadores también son presentados con una medida de refe-
rencia correspondiente a desnutricién grave, equivalente a -3 desviaciones estdndar.

La poblacidn internacional de referencia de edad 0-59 meses fue formulada por el Centro
Nacional de Estadisticas de Salud (National Center of Health Statistics, NCHS) como refe-
rencia para los Estados Unidos de América y mds tarde adoptada por la OMS como una
medida para uso internacional.

No. 5. Porcentaje de la poblacion por debajo del nivel minimo de consumo de energia alimentaria.

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Porcentaje de la poblacion total con inseguridad alimentaria crénica. Esto corresponde a
personas sub alimentadas, cuyo consumo de energia alimentaria es permanentemente infe-
rior a las necesidades minimas de energia alimentaria para llevar una vida sana y realizar
una actividad fisica liviana.

Este indicador se construye poniendo en el numerador la poblacién sub alimentada y en el
denominador la poblacidn total para un determinado lugar y tiempo. El resultado se multi-
plica por 100.

La estimacion de la proporcién de personas con alimentacion insuficiente (sub alimenta-
das) involucra la especificacion de la distribucion del consumo energético alimentario (en
kilocalorias), considerando el total de comida disponible (de hojas de balance de alimentos
o de encuestas de presupuestos familiares) y la inequidad en el acceso a la comida (de
encuestas de presupuestos familiares).

Se asume que la distribucién sea unimodal y asimétrica. En este contexto se selecciond la
funcidn logaritmico normal para estimar la proporcidn de la poblacion por debajo de un
nivel de requerimiento energético minimo, o punto de corte. El punto de corte es estimado
como un valor per cdpita promedio de la poblacidn, basado en energfa alimentaria necesa-
ria para diferentes grupos de edad y sexo y en la proporcién de la poblacién representada
en cada grupo de edad.

Porcentaje

Nacional

Dependiendo de la Encuesta de Consumo de Alimentos.

Ministerio de Salud Departamento de Nutricidn.

Encuesta de Consumo de Alimentos.
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Disponibilidad
Tipo de dato
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Recomendaciones

1992
Proveniente de encuesta
Odalys Sinistierra. Tel 262-27-30.

OPS/OMS-FAO

De acuerdo con el MINSA, las personas desnutridas son aquellas que ingieren menos del
90% de sus requerimientos minimos de energias diarias.

El MINSA considera como fuentes fundamentales de energia, lo que es equivalente a con-
sumo energético, a las proteinas y las grasas.

El MINSA considera que un consumo normal de energia igual a 2,500 kcal., con un nivel
de tolerancia de hasta el 90% de esa cantidad.

En Panama se han efectuado tres Encuestas de Consumo de Alimentos con muestreo a nivel
de la poblacién en general (1967, 1980, 1992). En la tdltima Encuesta de Alimentos reali-
zada (1992), se registré que la ingesta promedio de calorias per-cdpita a nivel nacional fue
de 2,255 calorias, la cual se encuentra dentro de los limites tolerables. No obstante, el
46.8% de las familias ingerian menos del 90% de adecuacion de energias.

En el documento Panamd en Cifras se pueden encontrar datos sobre disponibilidad diaria
de fuentes de energia por habitante, para los afios 1997, 2,000 y 2003. De acuerdo con este
documento, para el afio 2,000 (correspondiente al afio 1997), el consumo caldrico prome-
dio fue de 2,253 kcal., justamente en el Iimite minimo tolerable.

Existen también las hojas de balance alimenticio-nutricional, como fuente de informacidn.
OMS/OPS: “...los indicadores del estado nutricional construidos sobre la informacién de
los registros de la consulta médica no pueden ser considerados como “proxi” de la situa-
cion nutricional en la poblacién nacional; sélo serfan “proxi” de la situacion nutricional en
la fraccion de poblacion que tiene acceso a esos servicios médicos; i.e., solo reflejarian la
“situacion promedio” del “mejor extremo”. En otras palabras, los indicadores asi construi-
dos incorporan sesgos de seleccidn, cuya magnitud no es conocida y, por tanto, su validez
queda cuestionada. Un “proxi” de la situacion nutricional en Panamad se podria construir si,
ademds de la informacion proveniente de los registros de consulta médica, se contara, ade-
mds, con otros dos datos: 1) la proporcion poblacional sin acceso a esos servicios y, 2) un
estimado empirico (i.e., a partir de una muestra) de la magnitud de los indicadores nutricio-
nales de interés en la poblacion sin acceso a servicios de consulta médica.

Dar seguimiento a la realizacién de la Encuesta de Consumo de Alimentos a fin de actua-
lizar las cifras.

No.6. Tasa de matricula neta en la ensefianza primaria.

Definicion

Descripcién del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad
Fuente
Disponibilidad
Tipo de dato

Proporcion de alumnos, en edad escolar oficial, matriculados en el nivel de ensefianza pri-
maria, como porcentaje de la poblacion total de nifios en edad escolar oficial.

Se calcula poniendo en el numerador el nimero de alumnos matriculados, de acuerdo a su
grupo de edad oficial en el nivel de enseflanza primaria, y en el denominador la poblacién
para ese mismo grupo de edad. El resultado se multiplica por 100.

Porcentaje

Nacional

Por sexo.

Anual.

CGR/DEC/Seccién de Estadisticas Sociales. MEDUCA

Estadisticas Educativas.

1990, 2000 y 2003.

Registros de matricula.
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Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Definicion

Lic. Nestor Aguirre. Direccion Nacional de Planeamiento Educativo. Jefe del
Departamento de Estadistica. Tel.: 211-4453. Correo electrénico naguirre@meduc.gob

PNUD, UNICEF, UNESCO.

Para efectos de comparaciones internacionales, estimaciones regionales y agregados globa-
les, el Instituto de Estadistica de UNESCO produce regularmente series de datos sobre
matricula escolar, basadas en registros reportados por los ministerios de educacion y/o
agencias de estadisticas nacionales.

Un alto nivel de la tasa neta de matricula (TNM) denota un alto grado de participacion de
la poblacidn en cada grupo de edad oficial segtn los niveles de ensefianza. El maximo teo-
rico es 100%. Una tendencia creciente en el valor del indicador puede ser considerada como
una sefial de mejoramiento en la participacion de la poblacidn escolar de cada nivel espe-
cifico de ensefianza. Cuando la TNM es comparada con la tasa bruta de matricula, la dife-
rencia entre las dos tasas destaca la incidencia de matricula de estudiantes de edad inferior
y superior a la edad escolar oficial.

Si la TNM es inferior a 100%, la diferencia provee una medida de la proporcion de nifios
que no estdn matriculados en un determinado nivel de educacion o enseflanza. Sin embar-
g0, ya que algunos de esos nifios / jovenes pueden estar matriculados en otros niveles de
educacion, esta diferencia no debe ser considerada como un indicador del porcentaje de
alumnos no matriculados. Un indicador mds preciso para este fin es el indicador “relacién
de matricula en una edad especifica” (ASER), que muestra la participacion de la poblacion
escolar de una edad especifica en la enseflanza.

UNESCO sefiala que la tasa neta de matricula de cada nivel de ensefianza deberia estar
basada en la matricula total de todos los tipos de establecimientos educacionales, incluyen-
do publicos, privados y todas las otras instituciones que entregan programas educacionales
programados.

Respecto a la TNM en la educacion primaria, surgen ciertas dificultades cuando se calcula
y la tasa bordea el 100%. Tres casos son importantes de mencionar:

1. Cuando la fecha de referencia para el ingreso a la escuela primaria no coincide con la
fecha de nacimiento de toda la cohorte oficial para este nivel de educacion.

2. Cuando una parte importante de la poblacidon comienza la escuela primaria antes de la
edad pre-escrita y por ende termina mds temprano.

3. Cuando hay un aumento en la edad de entrada a la educacion primaria y la duracion de
la educacién no cambia.

Aunque la TNM no puede exceder el 100%, se han obtenido valores hasta 105% y en esos
casos hay inconsistencias en la matricula y/o los datos de poblacién.

No. 7. Porcentaje de estudiantes que comienzan el primer grado y llegan al quinto grado.

Porcentaje de alumnos que ingresan a la escuela primaria y llegan al quinto afio de estu-
dios. La estimacion se basa en el método de la cohorte reconstituida que utiliza datos sobre
el nimero de alumnos matriculados y los repetidores de dos afios consecutivos. Se entien-
de por repetidores los alumnos que son matriculados en el mismo grado del afio anterior.
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Descripcion del cédlculo El cdlculo es hecho dividiendo el nimero total de alumnos que pertenecen a una cohorte
escolar que alcanzan cada grado consecutivo del nivel especifico de educacion por el nime- Agencia(s) de competencia del
ro de alumnos de la cohorte escolar respectiva. El resultado se multiplica por cien. Sistema de Naciones Unidas. UNESCO-IEU Instituto de Estadisticas de la Organizacion de las Naciones Unidas para la

Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

El indicador es tipicamente estimado de datos de matricula y repeticién por grado de dos
afios consecutivos, en un procedimiento llamado el método de la cohorte reconstituida. Este
método tiene tres supuestos: los desertores nunca regresan al colegio; las tasas de promo-
cion, repeticion y abandono permanecen constantes por sobre el total del periodo en la cual
la cohorte estd matriculada en el colegio; y se aplican las mismas tasas a todos los alumnos
matriculados en un grado determinado, sin tener en cuenta si es que ellos previamente repi-
tieron un grado o no.

Porcentaje

Nacional

Anual

MEDUCA

Estadisticas Educativas.

2000-2004.

Registros escolares.

Lic. Nestor Aguirre. Direccién Nacional de Planeamiento Educativo. Jefe del
Departamento de Estadistica. Tel. 211-4453. Correo electrénico naguirre @meduc.gob

PNUD, UNICEF, UNESCO.

El método utilizado para la estimacion tiene una limitacion en la medicion del grado hasta
el cual el aspirante escolar sobrevive durante la educacién primaria, porque los flujos cau-
sados por nuevos estudiantes matriculados, los re-matriculados, grados saltados, migracion,
o transferencias escolares durante el afio escolar no son considerados.

Dondequiera que sea posible, el indicador deberia ser complementado con “la tasa de ingre-
so al 1 grado”, por que esos indicadores juntos podrian dar una mejor visién de la propor-
cion de nifios que completan la educacién primaria.

Las tasas de sobrevivencia comparables son producidas por UNESCO para alrededor del
40 por ciento de los paises del mundo y estdn basadas en datos de registros administrativos
nacionales.

No. 8. Tasa de alfabetizacion de las personas entre los 15 y los 24 afios

Definicién
Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Porcentaje de la poblacion de 15 a 24 afos de edad que es capaz de leer y escribir, con
entendimiento, un relato simple y breve de su vida cotidiana

Resulta de la divisidn de la poblacion alfabetizada de 15 a 24 afios de edad y sexo respectivo
en la poblacion de 15 a 24 afios de edad del mismo sexo. El resultado se multiplica por 100.
Porcentaje

Total

Urbano, rural

Por sexo.

Decenal

CGR-DEC- Departamento de Servicios Estadisticos y Seccién de Estadisticas Sociales.
Censos

1990, 2000 y proyecciones basadas en datos censales para 2003.

Censal y estimados.

CGR-DEC: Robodn Gonzdlez, Jefe del Departamento de Servicios Estadisticos
Informaticos. Tel.: 210-4824. Correo electréonico ROBOANG @contraloria.gob.pa y
Carlos Vega, Jefe de la Seccidn de Estadisticas Sociales. Tel. 210-4862.

Correo electrénico : carlosv@contraloria.gob.pa
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Observaciones y/o comentarios

Educacion, la Ciencia y la Cultura

Limitaciones: Se ha observado que algunos paises aplican definiciones y criterios diferen-
tes a los estdndares internacionales definidos, o igualan personas sin escolaridad con anal-
fabetas o cambian definiciones entre censos. El método de medicién de alfabetismo, por
ejemplo, puede variar desde la simple pregunta “;Es usted alfabeto o no?” hasta la verifi-
cacion del nivel de alfabetismo de la persona utilizando algunas pruebas para evaluar varias
habilidades de alfabetismo. Esto, junto con el error de autodeclararse alfabeto, causa difi-
cultades en las comparaciones internacionales de la medicién y puede afectar la confiabili-
dad de las estadisticas de alfabetismo.

Los datos recopilados por encuestas también tienen problemas de comparabilidad entre
encuestas y entre los periodos de tiempo para las misma encuesta, porque las definiciones
de alfabetizacidn utilizadas en las encuestas no son estandarizadas.

Debido a las deficiencias en la definicidn de alfabetizacion, problemas en la medicién y la
infrecuencia de censos y encuestas de alfabetizacidn, este indicador no sirve, necesariamen-
te, para el proposito de medir los logros educacionales relacionados a la meta “lograr la
enseflanza primaria universal” de los Objetivos del Milenio.

No. 9. Relacion entre alumnas y alumnos en la educacion primaria, secundaria y superior.

Definicion

Descripcidn del célculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad

Fuente
Disponibilidad
Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Corresponde a la relacion entre el nimero de alumnas estudiantes matriculadas en ensefian-
za primaria, secundaria y superior de escuelas publicas y privadas y el nimero de alumnos
estudiantes matriculados en cada uno de los mismos niveles educativos.

Resulta del cociente entre el nimero de alumnas matriculadas en cada nivel de ensefianza,
y el nimero de alumnos matriculados en el mismo nivel educativo, independientemente de
sus edades y se multiplica por 100.

Porcentaje.

Nacional

Por nivel educativo

Urbana, rural, rural indigena.

Anual

CGR-DEC- Seccién de Estadisticas Sociales y MEDUCA-Direccion Nacional de
Planeamiento Educativo.

Estadisticas Educativas.

1990, 2000 y 2003.

Registros educativos.

CGR-DEC: Carlos Vega, Jefe de la Seccion de Estadisticas Sociales (teléfono 210-4862,
correo electrénico carlosv@contraloria.gob.pa)

y MEDUCA-Direccién Nacional Planeamiento Educativo: Néstor Aguirre, Jefe del
Departamento de Estadistica. Tel. 211-4453. Correo electrénico naguirre@meduc.gob.pa

PNUD, UNICEF, UNESCO.

Cuando la relacion de alumnas respecto de los alumnos educacion primaria, secundaria y
superior se proporciona como razén y esta es igual a 1 significa que las nifias y nifios par-
ticipan en forma equitativa en el sistema educativo. Cuando la relacion es inferior a 1 sig-
nifica que las nifias tienen menor participacion en el sistema educativo.
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Para comparaciones internacionales de las estimaciones regionales y agregados globales,
pueden ser utilizadas los datos presentados por UNESCO.

Limitaciones:

Este indicador es una medida imperfecta del acceso a la escuela por parte de las nifias por-
que no permite determinar si mejoramientos en la relacion son producto del aumento de la
asistencia de nifias en la escuela (deseable) o en su lugar de la disminucién en la asistencia
de nifios (no deseable). Ademads el indicador no muestra si todos los matriculados en la
escuela completan el respectivo ciclo educativo.

Otra limitacion es que la relacion refleja la estructura de género de la poblacién en edad
escolar. Cuando la relacion de género en la poblacién en edad escolar se aparta significati-
vamente de 1, el indicador no reflejard adecuadamente las diferencias reales entre nifias y
nifios matriculados. Esto sucede en paises donde el nimero de nifios mds pequefios supera
ampliamente al de las niflas. En este caso, las tasas de matriculas netas o brutas son mejo-
res indicadores porque toman en cuenta la estructura de la poblacién de un pafs.

No. 10. Relacion entre las tasas de alfabetizacion de las mujeres y los hombres de 15 a 24 aiios.

Definicion

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Corresponde a la relacion entre la tasa de alfabetismo de mujeres de 15 a 24 afios de edad

y la de los hombres en el mismo grupo de edad. Se expresa como indice de paridad de género.

Razoén

Nacional

Provincial.

Decenal

CGR-DEC- Seccién de Estadisticas Sociales y MEDUCA-Direccién Nacional de
Planeamiento Educativo.

Estadisticas educativas.

1990, 2000 y 2003.

Censal y proyecciones para el 2003

CGR-DEC: Carlos Vega, Jefe de la Seccion de Estadisticas Sociales (teléfono 210-4862,
correo electronico carlosv@contraloria.gob.pa)

y MEDUCA-Direccién Nacional Planeamiento Educativo: Néstor Aguirre, Jefe del
Departamento de Estadistica. Tel. 211-4453. Correo electronico

naguirre @meduc.gob.pa)

PNUD, UNESCO

Este indicador mide el progreso hacia la igualdad de género en alfabetismo y el nivel de
oportunidades de aprendizaje disponibles para mujeres en relacién a las oportunidades dis-
ponibles para hombres.

Limitaciones: Se ha observado que algunos paises aplican definiciones y criterios diferen-
tes a los estdndares internacionales definidos, o igualan personas sin escolaridad con anal-
fabetas o cambian definiciones entre censos. El método de medicion de alfabetismo, por
ejemplo, puede variar desde la simple pregunta “;Es usted alfabeto o no?” hasta la verifi-
cacion del nivel de alfabetismo de la persona utilizando algunas pruebas para evaluar varias
habilidades de alfabetismo. Esto, junto con el error de autodeclararse alfabeto, causa difi-
cultades en las comparaciones internacionales de la medicion y puede afectar la confiabili-
dad de las estadisticas de alfabetismo.

Los datos recopilados por encuestas también tienen problemas de comparabilidad entre

encuestas y entre los periodos de tiempo para las misma encuesta, porque las definiciones
de alfabetizacidn utilizadas en las encuestas no son estandarizadas.
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Debido a las deficiencias en la definicidn de alfabetizacion, problemas en la medicidn y la
infrecuencia de censos y encuestas de alfabetizacidn, este indicador no sirve, necesariamen-
te, para el proposito de medir los logros educacionales relacionados a la meta “lograr la
enseflanza primaria universal” de los Objetivos del Milenio.

No.l11. Proporcion de mujeres entre los empleados remunerados en el sector no agricola.

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Corresponde a la proporcion de mujeres trabajadoras que reciben remuneracion en el sec-
tor no agricola, como porcentaje del total de trabajadores remunerados en el mismo sector.
Este indicador se construye poniendo en el numerador la cantidad total de mujeres remu-
neradas en el sector no agricola y en el denominador la cantidad total de trabajadores remu-
nerados en el mismo sector para un periodo y lugar determinado. El resultado se multipli-
ca por 100.

Porcentaje.

Nacional

Por provincia.

Por drea: urbana y rural.

Decenal y anual
CGR-DEC- Seccion de Poblacién y Vivienda.

Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda y Encuesta de Hogares.

1990, 2000-2003

Censo y encuesta.

CGR-DEC: Yadira Adames, Jefa de la Seccion de Poblacién y Vivienda. Teléfono 210-
4870,(71),(72). Correo electronico yadiraa@contraloria.gob.pa

OIT, UNIFEM

El sector no agricola incluye industria y servicios, de acuerdo a la Clasificacién Industrial
Internacional Uniforme de todas las actividades econdmicas. En el grupo agricultura tam-
bién se incluye la caza, silvicultura y pesca. La industria cubre minas y canteras ( incluyen-
do produccién de petréleo), manufactura, electricidad, gas, agua y construccion. Los ser-
vicios cubren comercio al por mayor y menor, restaurantes y hoteles; transporte, almacena-
je y comunicaciones; finanzas, seguros, patrimonios reales y servicios de negocios, admi-
nistracién publica y defensa, servicios comunitarios, sociales y personales.

El concepto de empleo generalmente se refiere a las personas mayores de cierta edad que
han trabajado durante un periodo de referencia.

Los datos de empleo incluyen tanto a los trabajadores de tiempo completo como a los de
tiempo parcial cuyas remuneraciones estdn determinadas sobre la base de un nimero de
horas trabajadas o cantidad producida y es independiente de las ganancias o expectativas
de ganancias.

Limitaciones: Aunque hay claros estdndares internacionales para los respectivos conceptos,
las definiciones utilizadas por los paises sobre la situacién de empleo pueden diferir, espe-
cialmente para trabajadores de tiempo parcial, estudiantes, miembros de las fuerzas arma-
das, trabajadores domésticos y trabajadores de cooperativas familiares. También, las dife-
rentes fuentes de datos pueden usar distintas definiciones y tener diferentes coberturas,
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comparabilidad limitada a través de paises y, dentro de un mismo pafs, en el tiempo. La pro-
porcidn del empleo del sector agricola es severamente sub-declarada.

No. 12. Proporcion de puestos ocupados por mujeres en el parlamento nacional.

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Corresponde a la proporcion de mujeres que ocupan puestos en el parlamento nacional.
Para comparaciones internacionales, se utiliza generalmente, s6lo la cimara baja o tnica.
Este indicador se construye poniendo en el numerador la cantidad total de mujeres parla-
mentarias, participantes en la cdmara baja o unica, y en el denominador la cantidad total de
parlamentarios de la misma cdmara. El resultado se multiplica por 100.

Porcentaje

Nacional

Quinquenal

Tribunal electoral

Estadisticas electorales

1989, 1994, 1999, 2004.

Registros electorales

Carlos Chérigo y Ricardo Ramos, Direccién Nacional de Organizacion Electoral. Tel.: 207-
3216, Ext.: 121. Correo electrénico: adrianramos@hotmail.com

Unidn Inter-Parlamentaria

UNIFEM

Parlamento: Personas que componen la Asamblea de Diputados y que han sido elegidas por
voto popular.

A partir de el afio 2004 la Asamblea Legislativa pasa a llamarse Asamblea de Diputados

No.13. Tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 arios.

Definicion

Descripcién del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad

Fuente

El nimero de infantes que mueren entre la fecha de su nacimiento y antes de cumplir los
cinco afios de edad por cada 1,000 nacimientos vivos.

Se calcula como el cociente entre el nimero de defunciones de nifios que mueren antes de
cumplir los 5 afios de edad (numerador) dividido por el nimero total de nacidos vivos
(denominador), ambos hechos ocurridos durante el mismo periodo de tiempo. El resultado
se multiplica por 1.000.

Estas estimaciones son calculadas por edades especificas y luego son agrupadas y sumadas
las edades de nifios menores de cinco afios y se expresan seglin la formula anteriormente
sefialada.

Defunciones por 1,000 nacimientos vivos

Nacional

Provincial

Por sexo

Anual

Contraloria General de la Republica, Direccion de Estadistica y Censo, Seccion de Andlisis
Demogréfico. Seccién de Estadisticas Vitales.

Para el numerador se utilizan las Estadisticas vitales, las cuales provienen de los registros
administrativos de hospitales ptblicos y privados, del Registro Civil, Instituto de Medicina
Legal y de certificaciones de médicos particulares. Para el denominador, la poblacion que
se obtiene de los Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda y que se estima anualmente.

La informacidn abarca las defunciones ocurridas en la Reptblica, las cuales tienen su fuen-
te en los Registradores Auxiliares cuyas oficinas y sub-oficinas funcionan en los corregi-
mientos, Oficinas Distritales y Direcciones Provinciales del Registro Civil, Instituciones
de Salud Publicas y Privadas, Instituto de Medicina Legal y Médicos Particulares.
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Disponibilidad
Tipo de dato
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Recomendaciones

No.14. Tasa de mortalidad infantil.

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Cobertura: La informacion abarca las defunciones ocurridas en la Republica, las cuales tie-
nen su fuente en registradores Auxiliares cuyas oficinas funcionan en los corregimientos,
Oficinas Distritales y Direcciones provinciales del Registro Civil, instituciones de salud y
en las sub-oficinas de registro creadas en ciertos corregimientos, con la finalidad de facili-
tar el registro legal.

1990, 2000 y 2003.

Tasa registrada

Tasa registrada: Elena Aguilar, Jefe de Estadisticas Vitales.

Teléfono: 210-4861 ,62. Correo electronico: elenaa@contraloria.gob.pa

Tasa estimada: Alvaro Cubilla, Jefe de la Seccion de Analisis Demografico. Teléfono:
210-4819. Correo electronico: alvaroc@contraloria.gob.pa

OPS/OMS y UNICEF.

ONU: Muerte: desaparicién permanente de toda evidencia de vida en algin momento des-
pués que ha tenido lugar el nacimiento vivo (cesacién de las funciones vitales postnatales
sin capacidad de resucitacion). Esta definicion excluye, por consiguiente, la muerte fetal.
En Panam4d existen diferencias sustanciales entre las tasas registradas y estimadas, en vir-
tud de las omisiones condicionadas por las limitaciones de los registros.

Para el afio 2003 la omisién en el registro en las defunciones de menores de 5 afios fue de
21.2%.

Las defunciones incluyen los hechos ocurridos de la poblacion residente en los caserios
indigenas.

Las defunciones con certificacién médica se refiere a aquellas cuyas causas de muerte fue-
ron certificadas por médicos idéneos.

Las defunciones sin certificacion médica se refiere a aquellas no certificadas por médicos,
las cuales abarcan en su mayoria sintomas y estados morbosos mal definidos, que se refie-
ren a causas de muerte informadas por los registradores auxiliares del pafs, tales como: fie-
bre, hidropesia, vémitos, etc. y no especificadas.

Aun cuando se han intensificado los esfuerzos para lograr una mejor cobertura de las defun-
ciones ocurridas en todo el territorio nacional, ya sea con o sin certificacion médica, per-
sisten niveles de omisién en los registros de defunciones, principalmente en dreas con baja
urbanizacion y alta dispersién poblacional.

Para el afio 2,000, la omisién relativa de las defunciones a nivel total del pais se estim6 en
18.7 muertes por cada 100 habitantes.

Es importante observar que las tasas demogrdficas estdn sujetas a errores de estimacién de
la poblacidn total a la que se refieran. Dado que la medicion censal se realiza cada década,
las medidas para loa afios intercensales se basan en proyecciones de la poblacion.

Apoyar los esfuerzos en torno a la ampliacion de la cobertura de los registros de defuncio-
nes en las dreas de baja urbanizacidon o de alta dispersion poblacional, a fin que sean mini-
mizados los sesgos y omisiones del indicador.

El mimero de infantes que mueren antes de alcanzar un afo de edad, por cada 1,000
nacimientos vivos en un afo dado.

Se calcula como el cociente entre el nimero de nacimientos vivos que mueren antes de
cumplir un afio de edad, en un periodo de tiempo determinado (numerador), dividido por el
nimero total de nacimientos vivos, durante ese mismo periodo de tiempo (denominador).
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Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad

Fuente

Cobertura:

Disponibilidad
Tipo de dato
Persona (s) Responsable (s)

Tasa estimada:
Agencia(s) de competencia del

Sistema de Naciones Unidas
Observaciones y/o comentarios

Recomendaciones

El resultado se multiplica por 1 000.

Defunciones por 1.000 nacimientos vivos.

Nacional

Provincial.

Por sexo.

Anual

CGR/DEC-Direccién de Estadistica y Censo, Seccion de Andlisis Demogréfico.

Para el numerador se utilizan las Estadisticas vitales, las cuales provienen de los registros
administrativos de hospitales ptblicos y privados, del Registro Civil, Instituto de Medicina
Legal y de certificaciones de médicos particulares. Para el denominador, la poblacién que
se obtiene de los Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda y que se estima anualmente.

La informacién abarca las defunciones ocurridas en la Reptiblica, las cuales tienen su fuen-
te en registradores Auxiliares cuyas oficinas funcionan en los corregimientos, Oficinas
Distritales y Direcciones provinciales del Registro Civil, instituciones de salud y en las sub-
oficinas de registro creadas en ciertos corregimientos, con la finalidad de facilitar el regis-
tro legal.

1990, 2000 y 2003.

Registradas

Tasa registrada: Elena Aguilar, Jefe de Estadisticas Vitales.

Teléfono: 210-4861 ,62. Correo electrénico: elenaa@contraloria.gob.pa

Alvaro Cubilla, Jefe de la Seccion de Andlisis Demogréfico. Teléfono: 210-4819. Correo

electrénico: alvaroc@contraloria.gob.pa

OPS/OMS y UNICEE.

ONU: Muerte: desaparicion permanente de toda evidencia de vida en algiin momento des-
pués que ha tenido lugar el nacimiento vivo (cesacion de las funciones vitales postnatales
sin capacidad de resucitacion). Esta definicién excluye, por consiguiente, la muerte fetal.
En Panamd existen diferencias sustanciales entre las tasas registradas y estimadas, en vir-
tud de las omisiones condicionadas por las limitaciones de los registros.

Para el afio 2003 la omisién en el registro en las defunciones de menores de 1 afio fue de
35%.

Las defunciones incluyen los hechos ocurridos de la poblacion residente en los caserios
indigenas.

Las defunciones con certificaciéon médica se refiere a aquellas cuyas causas de muerte fue-
ron certificadas por médicos.

Las defunciones sin certificacion médica se refiere a aquellas no certificadas por médicos,
las cuales abarcan en su mayoria sintomas y estados morbosos mal definidos, que se refie-
ren a causas de muerte informadas por los registradores auxiliares del pafs, tales como: fie-
bre, hidropesia, vomitos, etc. y no especificadas.

Adn cuando se han intensificado los esfuerzos para lograr una mejor cobertura de las defun-
ciones ocurridas en todo el territorio nacional, ya sea con o sin certificacién médica, per-
sisten niveles de omisidn en los registros de defunciones, principalmente en dreas con baja
urbanizacidn y alta dispersion poblacional.

Para el afio 2,000, la omisidn relativa de las defunciones a nivel total del pais se estimé en
18.7 muertes por cada 100 habitantes.

Es importante observar que las tasas demogrdficas estdn sujetas a errores de estimacion de
la poblaciodn total a la que se refieran. Dado que la medicion censal se realiza cada década,
las medidas para loa afios intercensales se basan en proyecciones de la poblacion.

Apoyar los esfuerzos en torno a la ampliacion de la cobertura de los registros de defuncio-
nes en las dreas de baja urbanizacién o de alta dispersion poblacional, a fin que sean mini-
mizados los sesgos y omisiones del indicador.
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No.15. Porcentaje de nifios de 1 afio vacunados contra el sarampion.

Definicion

Descripcidn del célculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Corresponde al porcentaje de nifios menores de un afio de edad quienes han recibido al
menos una dosis de la vacuna contra el sarampidn.

Se calcula colocando en el numerador el nimero de nifios menores de un afio de edad que
han sido vacunados contra el sarampion y en el denominador la poblacion objetivo menor
de un afio de edad. El resultado se multiplica por 100.

Porcentaje

Nacional,

Provincial

Por regiones de salud.

Anual

MINSA. Departamento de Andlisis y Tendencias de la Situacion de Salud.

Programa Ampliado de Inmunizacién-Registros médicos.

1990, 2000 y 2003.

Registros de salud

Lic. Alvis M. Ruiloba V., Jefe Nacional de Registros Médicos y Estadisticas. Teléfono: 212-
9233; Fax: 212-9482. saludinf@hotmail.com

OPS/OMS-UNICEF

ONU: Sarampidén: Una enfermedad altamente contagiosa y aguda de la infancia, caracteri-
zada por el esparcimiento en la piel de erupcion, fiebre, tos, coriza, conjuntivitis, erupcion
de la mucosa bucal y postracion. La aglomeracion y las condiciones de desastre, son con-
ductores a la erupcién, con alta mortalidad, especialmente entre los malnutridos.

ONU: Inmunizacién: Suministrar a una persona o animal la inmunizacién a una infeccion
por el proceso de inyeccién de algtin antigeno o un suero conteniendo los anticuerpos espe-
cificos.

Este indicador es estimado como el porcentaje de nifios entre 12-23 meses de edad que han
recibido al menos una dosis de vacuna de anti-sarampion en algiin momento antes de la
encuesta o antes de los 12 meses de edad. En Panam4, hasta los 9 meses de edad se aplica
la dosis contra sarampion.

El indicador de cobertura de vacunacion contra el sarampion provee una medicion de la
cobertura y calidad de los sistemas de salud de cuidado infantil en el pais.

En muchos paises en vias de desarrollo, la falta de informacién precisa sobre el tamafio de la
cohorte de edad en nifios menores de 1ano hace dificil estimar la cobertura de inmunizacion.

No. 16 Tasa de mortalidad materna

Definicion

Descripcidn del cilculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Representa la defuncién de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion de su embarazo, sea cual fuera la duracién y sitio del embara-
70, debido a complicaciones del embarazo, parto y puerperio (e., cualquier causa relacio-
nada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién), pero no por causas accidenta-
les o incidentales

Se calcula como el cociente entre el nimero de muertes maternas (numerador), dividido por
el nimero total de nacidos vivos (denominador), durante un periodo de tiempo, multiplica-
do por 100,000.

Muertes por 100,000 nacimientos vivos

Nacional

Provincial

Por drea: urbana y rural.
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Periodicidad
Entidad

Fuente
Disponibilidad
Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Anual

Contraloria General de la Republica: Direccion de Estadistica y Censo, Seccion de
Estadisticas Vitales.

Registros administrativos de hospitales publicos y privados, Registro Civil, Instituto de
Medicina Legal y Certificaciones de Médicos Particulares.

1990, 2000-03.

Registro

Elena Aguilar, Jefa de Estadisticas Vitales.Teléfono: 210-4861,62 ; correo electronico ele-
naa@contraloria.gob.pa

OPS/OMS y UNICEF.

ONU: Muerte materna: La muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42 dias de terminacion del embarazo, con independencia de la duracién y el sitio del emba-
razo, por alguna causa relacionada al agravamiento del embarazo o a su manejo, pero no
por causas accidentales. La muerte materna podrd dividirse en dos grupos. La muerte obs-
tétrica directa y aquellas que resultan de las complicaciones obstétricas del estado de
embarazo (prefiez, labor y puerperio), de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrec-
to, o de una serie de eventos resultantes de lo antes mencionado. Las muertes obstétricas
indirectas son aquellas que resultan de enfermedades previamente existentes o enfermeda-
des que se desarrollan durante el embarazo, las cuales no son ocasionadas por causas obs-
tétricas directas pero las cuales han sido agravadas por los efectos sicoldgicos del embarazo.
ONU: Nacidos vivos: La completa expulsién o extraccion de la madre, de un producto de
la concepcion, con independencia de la duracién de la prefiez la cual, después de dicha
separacion, respira o muestra alguna otra evidencia de vida, tal como los latidos del cora-
z0n, la pulsacion del cordon umbilical o0 movimientos definidos de los musculos volunta-
riamente, ya sea o no que el cordén umbilical haya sido cortado o la placenta esté unida.
La informacion abarca las defunciones ocurridas en la Republica, las cuales tienen su fuen-
te en registradores Auxiliares cuyas oficinas funcionan en los corregimientos, Oficinas
Distritales y Direcciones provinciales del Registro Civil, instituciones de salud y en las sub-
oficinas de registro creadas en ciertos corregimientos, con la finalidad de facilitar el regis-
tro legal.

Las defunciones incluyen los hechos ocurridos de la poblacion residente en los caserios
indigenas.

Las defunciones con certificaciéon médica se refiere a aquellas cuyas causas de muerte fue-
ron certificadas por médicos.

Las defunciones sin certificacion médica se refiere a aquellas no certificadas por médicos,
las cuales abarcan en su mayoria sintomas y estados morbosos mal definidos, que se refie-
ren a causas de muerte informadas por los registradores auxiliares del pafs, tales como: fie-
bre, hidropesia, vémitos, etc. y no especificadas.

Aun cuando se han intensificado los esfuerzos para lograr una mejor cobertura de las defun-
ciones ocurridas en todo el territorio nacional, ya sea con o sin certificacion médica, per-
sisten niveles de omisidn en los registros de defunciones, principalmente en dreas con baja
urbanizacion y alta dispersion poblacional.

Para el afio 2000, la omision relativa de las defunciones a nivel total del pais se estimé en
18.7 muertes por cada 100 habitantes. Para el afio 2003, la omision relativa de las defun-
ciones a nivel total del pais se estimé en 16.7 muertes por cada 100 habitantes.

Es importante observar que las tasas demogrdficas estdn sujetas a errores de estimacion de
la poblaciodn total a la que se refieran. Dado que la medicion censal se realiza cada década,
las medidas para los afios inter-censales se basan en proyecciones de la poblacion.
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Recomendaciones

Apoyar los esfuerzos en torno a la ampliacion de la cobertura de los registros de defuncio-
nes en las dreas de baja urbanizacion o de alta dispersion poblacional, a fin que sean mini-
mizados los sesgos y omisiones del indicador.

No.17 Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado

Definicion

Descripcion del cdlculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad

Fuente

Disponibilidad
Tipo de dato
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Partos atendidos por personal de salud entrenado (doctores, enfermeras o matronas) que
entregan la supervision necesaria, cuidados y asesoramiento a las mujeres durante el emba-
razo y el periodo de trabajo de parto y post parto atendiéndolo bajo su propia responsabili-
dad y dando los cuidados y asistencia al recién nacido.

Se calcula poniendo en el numerador el nimero de nacimientos atendidos por personal de
salud entrenado en un periodo determinado y en el denominador el nimero total de naci-
mientos ocurridos en el mismo periodo. El resultado se multiplica por 100.

Tasa por 100.000 nacimientos vivos

Nacional

Urbano, rural

Provincial

Anual

Contralorfa General de la Republica, Direccién de Estadistica y Censo, Seccién de
Estadisticas Vitales.

Registros administrativos de hospitales publicos y privados, Registro Civil y
Certificaciones de Médicos Particulares.

1990, 2000-03.

Registro

Elena Aguilar, Jefa de Estadisticas Vitales.Teléfono: 210-4861 ,62 ;

correo electronico elenaa@contraloria.gob.pa

OPS/OMS y UNICEFE.

El indicador es una medida de la capacidad de los sistemas de salud de ofrecer cuidados
adecuados para mujeres embarazadas. Se han expresado inquietudes en que el término
“personal especializado” no puede capturar adecuadamente el acceso de mujeres a cuida-
dos de buena calidad, particularmente cuando se producen complicaciones. La estandariza-
cién del término “personal sanitario especializado” es, algunas veces, dificil debido a las
diferencias en el tipo de entrenamiento del personal de salud en los diferentes paises. Si
bien se han hecho esfuerzos por estandarizar las definiciones de doctores, enfermeras,
matronas y auxiliares de matronas usadas en la mayoria de las encuestas de hogares, es pro-
bable que muchas “atenciones especializadas” no encontrarian el criterio para “atenciones
especializadas” segun lo definido por la Organizacion Mundial de la Salud. Ademads estd
claro que la habilidad de atencién especializada para proporcionar cuidado apropiado en
una emergencia depende del ambiente en el que el personal trabaja.

El personal de salud especializado incluye sélo aquellos que son debidamente entrenados y
tienen equipamiento y medicinales apropiados. El personal tradicional de atencién al parto,
incluso si ha recibido un breve curso de entrenamiento, no debe ser incluido.
En Panam4 las parteras no se consideran personal especializado.

No. 18 Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 a 24 afios

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Corresponde a las mujeres embarazadas entre 15 y 24 afos de edad quienes resultan con
examen positivo del VIH en sus muestras de sangre

Esta proporcion es calculada dividiendo el nimero de mujeres embarazadas entre 15 - 24
afios de edad quienes resultan con examen de VIH positivo en sus muestras de sangre
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Unidad de medida

Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Recomendaciones

(numerador) por el nimero total de mujeres embarazadas en el grupo de edad que realiza-
ron examen de sangre. El resultado se multiplica por 100.
Porcentaje

Nacional

Provincial

Anual

MINSA

Programa Nacional de ITS/SIDA

2003

Registro

Dra. Gladys Alicia Guerrero. Tel. 212-9267. Departamento DE Vigilancia de Factores
Protectores de Riesgo a la Salud y Enfermedades. Departamento de VIH/SIDA. Correo

electrénico: pnsida@minsa.gob.pa

OPS/OMS, ONUSIDA (compuesto por UNICEF, PNUD, FNUAP, PNUFID, OIT, UNES-
CO, OMS, y Banco Mundial).

El indicador entrega una buena idea de las tendencias relativamente recientes en la infec-
cion del VIH a nivel nacional en paises donde la epidemia es generalizada (prevalencia
superior al 1%) y donde se transmite predominantemente por via heterosexual. En dreas en
donde la infeccion del VIH estd enmarcada a sub-poblaciones con conductas de alto ries-
g0, las tendencias deberian ser imputadas a esas poblaciones.

En Panamd, se encontraron datos de este indicador para el II Informe de las Metas del
Milenio, sélo para el afio 2004.
Cdlculo regular de este indicador

No. 19 . Uso de preservativos dentro de la tasa de uso de anticonceptivos

en mujeres casadas de 15 a 49 aiios anticonceptivos.

Definicion

Descripcion del cdlculo

Unidad de medida
Entidad
Fuente

Corresponde al nimero de mujeres entre 15 y 49 afios de edad en uniones matrimoniales o
de hecho que estdn practicando la anticoncepcién por medio del preservativo (condon)
como una proporcion del total de mujeres de ese mismo grupo de edad en uniones matri-
moniales o de hecho quienes estdn practicando, o cuyas parejas estén practicando, alguna
forma de anticoncepcién.

El nimero de mujeres entre 15 y 49 afios de edad en uniones matrimoniales o de hecho que
reportan que estdn usando un preservativo para evitar quedar embarazadas (sin tener en
cuenta si estdn utilizando métodos adicionales) dividido por el nimero total de mujeres
entre 15 y 49 anos de edad en uniones que practican, o cuyas parejas estdn practicando, la
anticoncepcion.

MINSA: Resultado de dividir el nimero de mujeres que estdn planificando en un grupo de
edad determinado, entre el total de poblacion femenina de ese mismo grupo de edad x, mul-
tiplicado por 100. en el numerador se coloca el nimero de mujeres que estdn planificando
en el grupo de edad x ( casos nuevos y subsecuentes) y en el denominador el total de la
poblacién femenina del grupo de edad x menos las embarazadas esperadas en la edad x
menos el porcentaje de mujeres esterilizadas en la edad x.

La definicién y método de cdlculo difiere cuando el indicador es usado para monitorear
solamente la anticoncepcion. En tal caso, el numerador es el nimero de mujeres entre 15-
49 afios de edad en uniones matrimoniales o de hecho que reportan que estdn usando un
preservativo (condén) como su principal método de anticoncepcion.

Porcentaje

MINSA

Boletines de las regiones de salud.
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Disponibilidad
Tipo de dato
Persona(s) responsible(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Recomendaciones

Datos no disponibles

Lic. Alvis M. Ruiloba V., Jefe Nacional de Registros Médicos y Estadisticas. Teléfono: 212-
9233; correo electrénico estadistica@minsa.gob.pa

OPS/OMS, ONUSIDA (compuesto por UNICEF, PNUD, FNUAP, PNUFID, OIT, UNES-
CO, OMS, y Banco Mundial).

La tasa de uso de preservativos (condones) es utilizada para seguir el progreso hacia la
detencién y reduccion de la propagacion del VIH/SIDA, porque los preservativos son el
unico método de anticoncepcion que es eficaz en la detencion de la propagacion del VIH.
Los elevados nimeros de mujeres y nifias infectadas con VIH/SIDA indican que se necesi-
ta fomentar el uso de preservativos y que las mujeres necesitan ser mds decididas en recha-
zar sexo desprotegido.

Debido a que la tasa de uso de preservativos estd medida sélo entre mujeres en uniones,
este indicador necesita ser complementado con el indicador uso de preservativos en situa-
ciones de alto riesgo.

Este indicador no es equivalente a la prevalencia de uso de preservativos, el cual es el
numero de mujeres entre 15 y 49 afios de edad en uniones matrimoniales o de hecho quie-
nes estdn practicando (o cuyas parejas estdn practicando) anticoncepcion usando preserva-
tivos como un porcentaje del nimero total de mujeres del mismo grupo de edad (y el mismo
estado civil, si es aplicable) en la encuesta.

Los datos de prevalencia de anticoncepcién son obtenidos principalmente de encuestas de
hogares, eminentemente de Encuestas de Demografia y Salud, Encuestas Integradas de
Indicadores Muiltiples y encuestas de prevalencia de anticoncepcion. Esta informacion estd
disponible cada tres a cinco afnos.

Limitaciones:

Este indicador no refleja el uso de preservativos en la poblacidn soltera y personas en gru-
pos con conductas de alto riesgo. Los datos son generalmente recopilados para mujeres en
uniones matrimoniales o de hecho y en un grupo particular de edad, mientras que la pobla-
cion de interés incluye todas las mujeres en edad reproductiva, independiente de su estado
civil.

La propagacion del VIH a través de las relaciones sexuales depende de relaciones despro-
tegidas con personas que tienen otras parejas. Este indicador, por consiguiente, no es un
indicador prictico para medir la prevencion del VIH/SIDA. La informacién deberia ser
recopilada con indicadores adicionales sobre el uso de preservativos en situaciones de alto
riesgo y poblacion entre 15 y 24 afios de edad con amplios y correctos conocimientos de
VIH/SIDA. Tales indicadores entregan una mejor mirada de la proporcién de la poblacion
que tiene relaciones sexuales de alto riesgo y que estd, por lo tanto, mas ampliamente
expuesta a redes sexuales dentro de las cuales el VIH puede circular.

Calcular este indicador.

No. 19a . Uso de preservativos en la ultima relacion sexual de alto riesgo.

Definicion

Corresponde al porcentaje de personas jovenes entre 15-24 afios de edad que reportan el
uso de un preservativo durante una relacion sexual con una pareja inestable en los ultimos
12 meses.
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Descripcién del cdlculo

Unidad de medida
Entidad

Disponibilidad
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

El nimero de encuestados entre 15 y 24 afios de edad quienes reportan que han tenido una
pareja inestable (no matrimonio y no conviviente) en los dltimos 12 meses y han usado un
preservativo la dltima vez que han tenido sexo con esta pareja, como proporcion del nime-
ro de encuestados entre 15 y 24 afios de edad quienes reportan haber tenido una pareja
sexual inestable en los dltimos 12 meses.

Porcentaje

MINSA

Datos no disponibles.

Lic. Alvis M. Ruiloba V., Jefe Nacional de Registros Médicos y Estadisticas. Teléfono: 212-
9233; correo electrénico estadistica@minsa.gob.pa

OPS/OMS, ONUSIDA (compuesto por UNICEF, PNUD, FNUAP, PNUFID, OIT, UNES-
CO, OMS, y Banco Mundial).

El uso consistente de preservativos en parejas sexuales inestables reduce sustancialmente
el riesgo de transmision sexual del VIH. Esto es de especial importancia para la poblacion
joven, quienes a menudo experimentan tasas mds elevadas de infeccion del VIH debido a
que tienen baja exposicion previa a la infeccion y (tipicamente) un nimero relativamente
alto de parejas sexuales inestables. El uso consistente de preservativos con parejas inesta-
bles es importante aun en paises dénde la prevalencia del VIH es baja, ya que esto puede
prevenir la propagacion del VIH en circunstancias en donde las parejas inestables son
comunes. El uso de preservativo es una medida de proteccién contra el VIH/SIDA.
Igualmente importante es retrasar la edad de la primera relacion sexual, reducir el nimero
de parejas sexuales inestables y ser fiel a una pareja.

Un aumento en este indicador es una extremadamente poderosa sefial de que las campafias
de promocion de preservativos estdn teniendo los efectos deseados entre su mercado obje-
tivo principal. Sin embargo, las campafias de promocién de preservativos apuntan al uso
consistente de preservativos con parejas inestables mas que al simple uso ocasional.

El actual indicador es, por lo tanto, considerado adecuado para direccional la meta de dete-
ner y reducir la propagacion del VIH/SIDA dado que se asume que si el uso consistente de
preservativos aumenta, el uso en la dltima relacion sexual de alto riesgo aumentard también.
Encuestas de hogares, tales como Encuestas de Demografia y Salud, Encuestas de Hogares
Rurales y Encuestas de Monitoreo de los Factores de Riesgo en el Comportamiento, que
recopilan informacion sobre conductas sexuales, son levantadas cada tres a cinco afios.

No. 19 b . Porcentaje de la poblacion de 15 a 24 afios que tiene conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/SIDA

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Corresponde a la proporcién de mujeres y hombres entre 15 y 24 afios de edad quienes
identifican correctamente las dos formas mds importantes de prevenir la transmision sexual
del VIH (usando preservativos y limitando las relaciones sexuales a una pareja fiel y no
infectada), quienes ademads rechazan los dos conceptos erréneos locales mds comunes acer-
ca de la transmision del VIH y saben que una persona de aspecto saludable puede transmi-
tir el VIH.

Porcentaje de mujeres y hombres entre 15-24 afios de edad entrevistados que pueden iden-
tificar los dos métodos preventivos mediante los cuales una persona puede evitar contagiar-
se del VIH/SIDA y rechaza al menos dos ideas erréneas y sabe que una persona de aspec-
to sano puede transmitir el VIH/SIDA, dividido por el nimero total de hombres y mujeres
entre 15-24 afios de edad entrevistados en la encuesta.

Porcentaje

MINSA
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Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Datos no disponibles.

Lic. Alvis M. Ruiloba V., Jefe Nacional de Registros Médicos y Estadisticas. Teléfono: 212-
9233; correo electronico estadistica@minsa.gob.pa

OPS/OMS, ONUSIDA (compuesto por UNICEF, PNUD, FNUAP, PNUFID, OIT, UNES-
CO, OMS, y Banco Mundial).

El indicador refleja el éxito de los programas de informacién nacional, educacién y comu-
nicacion y otros esfuerzos en la promocion del conocimiento de validacion de métodos de
prevencion del VIH y en la reduccién del concepto equivocado del contagio. Errores comu-
nes locales por ser determinados por el contexto del pafs.

No. 20 . Relacion entre la matricula de nifios huérfanos y la matricula de nifios no huérfanos de 10 a 14 afios

Definicion

Descripcidn del célculo
Unidad de medida
Entidad

Disponibilidad
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Relacion entre la tasa de asistencia a la escuela de nifios huérfanos de ambos padres y la
tasa de asistencia de no huérfanos, donde el VIH sea 1% o mas.

La tasa de asistencia al colegio de nifios entre 10-14 afios de edad cuyos ambos padres han
muerto se divide por la tasa de asistencia al colegio de nifios entre 10-14 afios de edad cuyos
ambos padres estdn vivos y quienes viven con al menos un padre bioldgico.

Razén

MINSA

Datos no disponibles.

Dra. Gladys Alicia Guerrero. Tel. 212-9267. Departamento DE Vigilancia de Factores
Protectores de Riesgo a la Salud y Enfermedades. Departamento de VIH/SIDA. Correo

electrénico: pnsida@minsa.gob.pa

OPS/OMS, ONUSIDA (compuesto por UNICEF, PNUD, FNUAP, PNUFID, OIT, UNES-
CO, OMS, y Banco Mundial).

El indicador estd limitado a nifios de 10-14 afios de edad para efectos de comparabilidad,
dado que la edad de entrada en la escuela varfa entre paises. Las encuestas de hogares pue-
den errar en la proporcidn de nifios en hogares inestables, y los nifios huérfanos tienen
muchas mds probabilidades de vivir en tales hogares.

El indicador no es una medida directa del nimero de nifios huérfanos por VIH/SIDA, dado
que no distingue directamente la causa de orfandad. Para medir el impacto de la epidemia
del SIDA sobre los huérfanos, serfa mas preciso utilizar el indicador del nimero de nifios
que han perdido a su madre, padre o ambos padres por causa del SIDA antes de cumplir 15
afios. De todas maneras, altas proporciones de muertes de adultos con nifios en edad esco-
lar en dreas de epidemias del VIH estdn probablemente relacionadas al VIH/SIDA.

No. 21 Tasa de prevalencia asociada al paludismo

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion

Periodicidad

Numero de casos de paludismo registrados en la poblacién total, incluyendo los casos exis-
tentes antes de comienzo del afio y que continian durante el mismo asi como los casos nue-
vos que hayan ocurrido durante el desarrollo del afio.

Es la razén entre el nimero de casos de malarias reportados y confirmados ocurridos en la
poblacion total, en el periodo de un afio, dividido por la poblacidn total estimada del pais
para ese mismo afio. El resultado de multiplica por 100,000.

Casos por 100,000 habitantes.

Nacional

Provincial.
Anual
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Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)
Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

MINSA-Control de Vectores

Informes de laboratorios, elaborados en base a los registros de los inspectores antivectoriales
1990, 1993, 2000-03.

Registro

Raiil Medina, Departamento de Control de Vectores. Teléfonos 212-9352 y 212-9326

OPS/OMS y UNICEE

ONU: Malaria: Una infeccién por pardsito caracterizada por ciclos de escalofrios, fiebres,
sudoracion, anemia, alargamiento del bazo y crénicas recaidas en curso. Cuatro tipos de
infecciones afectan al humano, a través de infecciones causadas por el mosquito andfeles.
Las mayores dreas de malaria estdn en los trépicos. Los desastres, como diluvios y los cam-
pamentos de refugiados son conductores de la propagacion de esta enfermedad.

El enunciado del indicador ONU: “Prevalencia y muerte asociadas con malaria”.

ONU: Prevalencia: El nimero de enfermos, personas enfermas o accidentadas, en una
poblacién y tiempo dado, sin distincidén entre casos nuevos y viejos.

Se observa dos indicadores en uno.

EN Panamd no se llevan datos sobre prevalencia, sino sobre incidencia. En Panamd las
tasas de morbilidad por malaria son relativamente bajas.

Limitaciones:

Las diferencias entre las tasas de prevalencia e incidencia masculina y femenina son difici-
les de medir puesto que hay mds posibilidades que el paludismo no sea detectado en muje-
res. El hecho de que los servicios de salud se focalicen casi exclusivamente en la funcién
reproductiva de la mujer significa que se desperdician oportunidades para la deteccion de
condiciones multiples, incluyendo las enfermedades tropicales. Por otra parte, cuando las
tasas de incidencia en mujeres y hombres son similares, hay todavia diferencias significa-
tivas entre ellos en la susceptibilidad y el impacto de las enfermedades tropicales

No. 21b. Tasa de mortalidad asociada al paludismo

Definicién
Descripcidn del célculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Es el nimero de defunciones por paludismo por 100,000 habitantes en un afio determinado.
Es la relacion por cociente, entre el nimero anual de defunciones por paludismo habidas en
una poblacién y la poblacién total por 100,000 habitantes. La poblacidn total con base en
la estimacion de la poblacion por provincia, distrito y corregimiento al 1° de julio del afio
respectivo.

Defunciones por 100,000 habitantes.

Nacional

Provincial.

Anual

CGR-DEC, Seccion de Estadisticas Vitales

Registros continuos de hechos vitales. La poblacidn total se obtiene de la CGR/DEC.
1990, 1993, 2000-03.

Registro

Elena Aguilar, Jefe de Estadisticas Vitales. Teléfono: 210-4861 ,62
elenaa@contraloria.gob.pa

OPS/OMS y UNICEF.

La buena calidad de la informacion requiere que el registro de muertes sea cercano al uni-
versal, que la causa de muerte sea reportada rutinariamente en el registro de muerte y que
ésta sea determinada por un observador calificado de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.
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En Panam4, la mortalidad por malaria es relativamente baja.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también produce estimaciones de mortalidad
especifica de paludismo basadas en modelos.

No. 22. Proporcion de la poblacion de zonas de riesgo de paludismo
que aplica medidas eficaces de prevencion y tratamiento del paludismo.

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Prevencidn: corresponde al porcentaje de nifios de 0-59 meses (menores de cinco afios) que
durmieron la noche previa a la encuesta bajo mosquiteros tratados con insecticida.
Tratamiento: corresponde al porcentaje de nifios de 0-59 meses que estuvieron enfermos
con fiebre en las dos semanas antes de la encuesta y recibieron drogas antipaludismo apro-
piadas.

El indicador de prevencion se calcula como porcentaje de nifios menores de cinco afios que
durmieron la noche previa a la encuesta bajo mosquiteros tratados con insecticida.

El indicador de tratamiento se calcula como porcentaje de nifios menores de cinco afios que
estuvieron enfermos con fiebre en las dos semanas antes de la encuesta y recibieron apro-
piada droga antipaludismo.

Porcentaje.

Prevencion: uso de mosquiteros tratados con insecticida en menores de 5 afios.

Tratamiento: menores de 5 afios con fiebre tratados con farmacos contra el paludismo

MINSA

Informes de laboratorios, elaborados en base a los registros de los inspectores antivectoriales
Datos no disponibles.

Registro.

Lic. Fernando Vizcaino. Director del Departamento de Control de Vectores de la Direccion
Nacional de Salud. Tel.: 212-9271. Rail Medina, encargado de la Unidad de Estadistica.

OPS/OMS

ONU: Tratamiento de malaria, porcentaje de la poblacion inferior al 5% con fiebre, es tra-
tada con drogas anti-maldricas.

ONU: Prevencion de malaria, uso de tratamiento con insecticida en menos del 5% de la
poblacion, en porcentaje.

ONU: Prevencion de la malaria: Los mosquiteros, si apropiadamente son usados y mante-
nidos, pueden proveer una barrera fisica a los mosquitos. Si es tratado con insecticida, la
eficacia de las redes es grandemente mejorada, generando un halo quimico que se extiende
mds alld del mismo mosquitero. Esto tiende a repeler o disuadir al mosquito de picar o
acorta el lapso de vida de el mosquito, asi que no puede transmitir la infeccién de la mala-
ria. La sociedad global Roll Back Malaria promueve el uso de ITNs para todos los que se
encuentran en riesgo de malaria, especialmente los nifios y las mujeres embarazadas. Una
de las metas del Abuja Summit en abril del 2000 fue tener 60% de la poblacién en riesgo
de infeccion bajo ITNs en el afio 2005. Esto requiere 32 millones de mosquiteros y un
nidmero similar de insecticida para re-tratamiento cada afio.

En Panamd se consideran zonas no maldricas, aquellas que se encuentran a una altura supe-
rior a los 1,000 metros.

En Panamd el 96% del territorio se constituye en zonas de riesgo de paludismo donde se
aplica medidas de prevencion y tratamiento.

La deteccion de la epidemia requiere vigilancia oportuna y completa de los casos de mala-
ria y monitoreo de los patrones del tiempo. Stocks de reserva de drogas, capacidad hospi-
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Recomendaciones

talaria y transporte son necesarios para organizar una respuesta apropiada.

Como los datos en uso de mosquiteros son nuevos, no hay datos de tendencias disponibles.

Calculo de este indicador.

No. 23° Tasa de prevalencia asociada a la tuberculosis.

Definicion

Descripcién del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad
Fuente

Disponibilidad
Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)
Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Recomendaciones

Nuimero de casos de tuberculosis registrados en la poblacion total y en donde la enferme-
dad ha sido bacteriolégicamente confirmada o diagnosticada por una clinica. Se incluyen
en la contabilidad los casos existentes antes del comienzo del afio y que contindan durante
el mismo asi como los casos nuevos que hayan ocurrido durante el desarrollo del afio.

Es la razon entre el nimero de casos de tuberculosis confirmados ocurridos en la poblacion
total en un periodo determinado, dividido por la poblacion total estimada del pafs en ese
mismo periodo. El resultado se multiplica por 100,000.

Casos por 100,000 habitantes

Nacional

Provincial

Anual

MINSA

Departamento de Epidemiologia. Informes de laboratorios, elaborados en base a los regis-
tros de los inspectores antivectoriales

1990, 1993, 2000-03

Registro

Dr. Enrique Castafieda- Director del Departamento de Epidemiologia. Tel: 212-9267.

OPS/OMS

ONU: Tuberculosis: Enfermedad infecciosa y contagiosa, con particular localizacion el
pulmoén, causada por la microbacteria tuberculosis. La vacuna del BCG es importante, pero
la enfermedad es todavia endémica en muchas regiones y es un real albur en condiciones
insalubres de aglomeracion. Es una de las seis enfermedades en el programa de inmuniza-
cion de la Organizacion Mundial de la Salud

ONU: La prevalencia se refiere a una enfermedad activa, no a una infeccién latente. La
mayoria del peso de la tuberculosis es medida en términos de los afios de vida con buena
salud perdidos. Esta enfermedad ocasiona la muerte prematura de los adultos.

Para el indicador prevalencia no se llevan cdlculos, existen dificultades en el seguimiento
y registro de los casos preexistentes.

No se registran todos los tipos de tuberculosis existentes.

El tipo que se registra en el Departamento de Epidemiologia es la tuberculosis pulmonar,
en virtud que es contagiosa.

Se registra la incidencia de tuberculosis pulmonar.

Optimizar los registros. Concienzar al personal médico sobre la importancia de la precision
en los mismos.

No. 23 Tasa de mortalidad asociada a la tuberculosis

Definicion

Descripcidn del célculo

Unidad de medida

Proporcién de muertes registradas causadas por tuberculosis en la poblacion total durante
el periodo de un afio.

Es la razon entre el nimero de muertes registradas causadas por tuberculosis en la pobla-
cidn total en un periodo determinado y la poblacién total estimada del pafs en ese mismo
periodo. El resultado se multiplica por 100.000.

Casos por 100,000 habitantes.
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Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad
Fuente
Disponibilidad
Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Nacional

Provincial.

Anual

CGR-DEC, Seccion de Estadisticas Vitales

Registros continuos de hechos vitales. La poblacion total se obtiene de la CGR/DEC.
1990, 1996, 2000-2003.

Registro

Elena Aguilar, Jefe de Estadisticas Vitales. Teléfono: 210-4861 ,62
elenaa@contraloria.gob.pa

OPS/OMS

En el caso de muertes asociadas con tuberculosis, se trata de muerte por alguna enferme-
dad, distinta a la tuberculosis. Por ejemplo, la tuberculosis es una de las primeras compli-
caciones del SIDA y ocurre antes que otras infecciones oportunistas. En algunos casos apa-
rece primero la enfermedad TBC y luego se diagnostica la infeccién por SIDA.

Hasta el momento se llevan los casos asociados con SIDA, pero otro tipo de asociaciones
no se llevan, de tal forma que no se puede calcular un indicador que refleje todos los casos.
En la CGR se calcula el indicador: Tasa de mortalidad por tuberculosis, con algunas defi-
ciencias en la informacion en razon que en los certificados de defuncién no colocan con
exactitud la causa de muerte o simplemente se coloca incompleta.

No. 24 Proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados con el tratamiento
breve bajo observacion directa (DOTS) (OMS)

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

ONU: Tuberculosis, proporciéon de casos detectados y curados bajo el tratamiento de
“DOTS”. MINSA: Numero de casos de pacientes con tuberculosis que terminan el trata-
miento curados del total de pacientes que inician el tratamiento.

Un caso de tuberculosis se define como un paciente en el cual la tuberculosis ha sido con-
firmada o diagnosticada por un médico. La tasa de deteccion de la tuberculosis correspon-
de al porcentaje de nuevos casos de infeccion de tuberculosis detectados bajo la estrategia
de deteccion y tratamiento de casos DOTS. La tasa de tratamiento es el porcentaje de nue-
vos casos de infeccion registrados que marcan positivo que fueron curados o en los cuales
se completd un ciclo total de DOTS.

MINSA: Se calcula a través de una cohorte y de la divisién del nimero de pacientes que
terminan tratamiento curados entre el nimero de pacientes que inician tratamiento.

La tasa de deteccidn de casos es la proporcion entre el nimero estimado de nuevos casos
que marcan positivo (bajo DOTS) en un afio y el nimero de nuevos casos notificados posi-
tivos en ese afio. Para algunos paises, hay un margen de incertidumbre en la estimacion del
denominador de esta proporcion.

La tasa de tratamiento exitoso es la proporcion entre los nuevos casos de infeccidn regis-
trados que marcan positivo que fueron curados o que completaron un ciclo completo de
DOTS y el nimero estimado de nuevos casos registrados. Las tasas de tratamiento eXxitoso
pueden ser monitoreadas directa y correctamente en cohortes de pacientes tratados bajo la
estrategia DOTS. La evaluacion sistemadtica del progreso de los pacientes y los resultados
del tratamiento proveen el numerador.

Porcentaje

Nacional

Anual

MINSA

Registros de seguimiento de la cohorte.

2000-03
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Tipo de dato
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Registro

Dra. Cecilia de Arango. Jefa del Programa Nacional para el Control de la tuberculosis. Tel.:
212-9100, ext. 1093 y Dr. Cirilo Lawson de la Direccion General de Salud.

Dr. Enrique Castafieda- Director del Departamento de Epidemiologia. Tel: 212-9267.

OPS/OMS

ONU: Los cinco elementos recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud para el
control estratégico de la TB, “DOTS” son: una comision politica, diagndstico de pacientes
mediante la frotis de la saliva en el microscopio, tratamiento de los casos activos por el
curso corto estandarizado de quimioterapia, establecimiento y mantenimiento de un abas-
tecimiento seguro de drogas, uso de un sistema estandarizado de registro e informes.
Dado que la tuberculosis es una enfermedad que se transmite por via aérea, su control se
efectda identificando y curando los casos de infeccion, y por lo tanto limitando el riesgo de
adquirir la infeccion. El enfoque recomendado para el control es la estrategia DOTS (sigla
del inglés “directly observed treatment, short course”), una estrategia de bajos costos que
podria prevenir millones de casos y muertes por tuberculosis a lo largo del préximo dece-
nio.

DOTS es un sistema reconocido basado en diagndsticos precisos y tratamiento consistente
con una combinacion de drogas anti-tuberculosis (isonidcida, rifampin, piracinamida,
estreptomicina y etambutol). DOTS requiere voluntad gubernamental, deteccién cuidado-
sa, tratamiento consistente, suministro ininterrumpido de drogas anti-tuberculosis y un sis-
tema de monitoreo e informacion para evaluar los resultados del tratamiento sobre cada
paciente.

Los datos sobre la tasa de deteccion y la tasa de tratamiento exitoso son derivados de los
programas DOTS de la Organizacién Mundial de la Salud, los cuales monitorean y repor-
tan los casos detectados, el progreso de los tratamientos y el desempefio del programa.

En Panamd, el tratamiento de corto plazo se refiere al TAES: Tratamiento acortado
estrictamente supervisado, que puede durar entre 4 y 6 meses. Es considerado una de las
intervenciones sanitarias mds eficaces en funcién de los costos y forma parte del paquete
bésico esencial de servicios de salud para su aplicacién en la atencion primaria.

Limitaciones:
Existen dificultades en la definicion que utiliza y aplica el MINSA, en este caso, como sub-
secuentes.

No. 25 Proporcion de la superficie cubierta por bosques

Definicion

Descripcion del célculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad
Fuente

Disponibilidad
Tipo de dato

ONU: Es drea de tierra cubierta por bosques como porcentaje del drea de tierra total.
ANAM: Es la superficie cubierta por bosques primarios, secundarios y plantares, con res-
pecto al territorio nacional.

ANAM: Se divide la superficie boscosa entre el total de la superficie nacional multiplica-
do por 100.

Porcentaje

Nacional

Provincial.

Aprox. Cada 6 afios.

ANAM

Informe final de resultados de la cobertura boscosa y uso del suelo de la Reptblica de
Panamd 1992-2000. Afio:2003

1992 y 2000

Direccién Nacional de Patrimonio natural. SIG Geogréfica. Imdgenes de satélite, trabajo de
campo.
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Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Neyra Herrera, Jefa del Departamento de Estadistica.
Teléfono: 315-0855. Correo electrénico neyra.h@anam.gob.pa

Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente.

ONU: Bosques y otras tierras boscosas: tierra natural o plantada de drboles, sea productiva
0 no, incluyendo las tierras para las cuales los bosques han sido talados, pero los cuales pue-
den ser reforestados en un futuro previsible e incluyendo las dreas ocupadas por caminos,
pequefios trechos y otras dreas pequefias abiertas dentro del bosque que constituyen parte
integral del bosque. Incluidas las tierras de coniferas y bosques no coniferos, tierras mez-
cladas con bosques y otras tierras boscosas.

En Panamd, para la definicién de la cobertura boscosa se utiliza el mapa de cobertura bos-
cosa, el cual presenta, visualmente la superficie cubierta de bosques a nivel nacional.

En el mapa, se analizan las imdgenes de satélite del afio dado, por ejemplo el 2,002, que se
estd trabajando, utilizando el software ERDAS y el ARCVIEW, se generan poligonos de los
diferentes tipos de bosques, los cuales son cuantificados automdticamente y se obtiene la
suma total de la cantidad de bosques.

Se han realizado andlisis sobre la cobertura boscosa en los siguientes afios: 1947, 1950,
1960, 1970, 1974, 1986, 1992, 1998 y actualmente se trabaja en el andlisis par el afio 2,002.
Existe el Proyecto de Informacién Forestal para la elaboracion y monitoreo de los recursos
forestales de Panamd, con miras a su manejo sostenible, el cual es financiado por la
Organizacion Internacional de la Maderas Tropicales y ejecutado por la ANAM.

El mapa de cobertura boscosa y uso de tierra comprende las siguientes clases: Bosque
maduro, bosque intervenido, bosques secundarios, manglares, bosques de cativo homogé-
neo y mixto, bosque de orey homogéneo y mixto, rastrojos, plantaciones forestales, uso
agropecuario, uso agropecuario de subsistencia, vegetacion baja inundable, otros usos.
Para obtener la cantidad total de bosque a nivel nacional se suman las siguientes clases:
bosque maduro, bosque secundario, bosque intervenido, manglares, los bosques de cativo
y los bosques de orey.

No. 26. Superficie de las tierras protegidas para mantener la diversidad biologica

Definicion

Descripcidn del célculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

ONU: Razén de las tierras protegidas de la superficie total. ANAM: Es aquella superficie
del territorio nacional que por sus caracteristicas particulares es protegida, mediante resuelto
legal, para conservar especies endémicas (dinicas) o amenazadas o en peligro de extincion.

CGR/DEC: Una sumarizacién de aquellas dreas protegidas que, segin su categoria, tienen
como objetivo primario conservar biodiversidad.

Porcentaje.

Nacional

Anual.

ANAM

Direccion Nacional de Patrimonio Natural. Registro de dreas protegidas.

1918-2004

Registro de dreas protegidas.

Neyra Herrera, Jefa del Departamento de Estadistica.

Teléfono: 315-0855. Correo electrénico neyra.h@anam.gob.pa

Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).
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Observaciones y/o comentarios

Este indicador puede ser calculado con la periodicidad que se requiera, el resultado depen-
derd de las dreas que se incorporen o resten como protegidas.

No. 27. Uso de energia (equivalente en kilogramos de petroleo) por 1 dolar del producto interno bruto (PPA).

Definicion

Descripcidn del célculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

ONU: Energia utilizada (kilogramos de petréleo equivalente) por 1000 délares (paridad del
poder adquisitivo) de Producto Interno Bruto. CEPAL: Intensidad Energética del PIB. Este
indicador mide la relacion que existe entre la cantidad de energia consumida y el Producto
Interno Bruto (PIB). En la medida que este indicador aumenta, se incrementa la cantidad
de energia requerida para producir cada unidad de produccion econdmica. La relevancia de
este indicador radica en los efectos ambientales que conllevan la necesidad de incrementar
el consumo energético para alcanzar un PIB mayor.

MEF: Refleja, en forma agregada, el patrén de Producto Interno Bruto (PIB) Nacional, de
cada afio especifico, comparado con el consumo nacional de energia.

MEEF: Se divide el PIB nacional en balboas constantes de un afio entre el total de Barril
Equivalente de Petréleo que se consumio6 en el pais.

PIB(en balboas constantes)/BEP

Nacional.

Anual

MEF y CGR/DEC

MEF, Comision de Politica Energética (COPE) . CGR/DEC.

1996-2003

Lic. Carlos Iglesias, Economista energético. Tel. 264-8110; email: ciglesias@mef.gob.pa
Lic. José Botello. Jefe de la Seccion de Cuentas Nacionales (Departamento de Estudios
Econdmicos y Sociales). Tel.:210-4849 Correo electronico: josebo@contraloria.gob.pa

PNUMA

ONU: Energia utilizada por unidades de paridad del poder adquisitivo del Producto Interno
Bruto: es la energia comercial utilizada, medida en unidades de kilogramos de petréleo
equivalente por 1000 ddlares de Producto Interno Bruto convertida a la moneda corriente,
utilizando el factor de conversién paridad del poder adquisitivo. La razén de energia utili-
zada a Producto Interno Bruto proporciona una medida de eficiencia energética. Las dife-
rencias en esta relacién por encima del tiempo y a través del pais refleja, en parte, los cam-
bios estructurales en la economia, cambios en la eficiencia energética del sector privado y
diferencias en las mezclas de combustible. Los datos fundamentales sobre la produccién de
energia comercial y sus usos son de la Asociacion Internacional de Energia.

Este indicador era calculado por el IRHE. Su cdlculo ha sido descontinuado, hasta ahora se
reanuda.

De acuerdo con las cifras contenidas en el Balance Nacional de Energia, en el afio 2,001 el
PIB nacional generado ascendié a 7.4 miles de millones de balboas constantes de 1982 y el
consumo nacional de energia fue de 13,318,560 BEP. Por tanto la intensidad energética
nacional en 2,001 fue: (7,365E9)/(13,318,560)=552.99PIB en balboas/BEP.

Actualmente la informacién la recopila la Comision de Politica Energética (COPE)-MEF,
de los agentes del mercado eléctrico, Direccidon General de Hidrocarburos, ingenios azuca-
reros y CGR. Se dispone en la medida que se va solicitando.

La CGR puede calcular este indicador con los datos de consumo de energia que le propor-
cionaria el MEF. Actualmente no se calcula.
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No. 28 Emisiones de dioxido de carbono per cdpita

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

ONU: Emisiones de diéxido de carbono (CO2) , kilogramos de CO?2 per cdpita. La destruc-
cion del ozono por la depauperizacion de los clorofluorocarbonos en toneladas métricas de
ODP (potencial de ozono depauperado). CATHALAC: La emision de gas de efecto inver-
nadero o producto de la accién antropogénica que percibe cada persona.

CATHALAC: Se divide el volumen de CO2 emitido a la atmésfera por los sectores identi-
ficados como los principales emisores entre el total de la poblacion de un afio determinado
CO2/per cépita

Nacional.

Bienal

ANAM/CATHALAC

Registros de emisiones de gas invernadero del sector privado y gubernamental.

1994. Del afio 2,000, en base a informacion de emisiones de gases efecto invernadero para
el afio 1994.

Registros

Emilio Sempris, Coordinador del Programa de Cambio Climdtico, ANAM. Tel:: 317-
0125/26. Email: esempris@cathalac.org, sempris@cwpanama.net

Fondo GEF, administrado por PNUD.

En las Metas del Milenio este indicador se enuncia como “Emisiones de diéxido de carbo-
no(per cdpita) y la destruccion del ozono por la depauperizacion de los clorofluorocarbo-
nos (en toneladas de potencial de ozono depauperado)”.

ONU: Emisiones de diéxido de carbono: El diéxido de carbono (CO2) es un gas incoloro,
inoloro y no venenoso formado por la combustién de carbén y en la respiracion de los orga-
nismos vivos y es considerado como un gas de invernadero. Las emisiones significan la
liberacion de los gases de invernadero y/o sus precursores dentro de la atmdsfera sobre un
drea especifica y un periodo de tiempo.

Destruccion de los clorofluorocarbonos: Clorofluorocarbonos (CFCs): Compuesto sintéti-
co anteriormente utilizado como refrigerante y propulsor aerosol y conocido por ser dafi-
no a la capa de ozono de la atmésfera. En el Protocolo sobre Sustancias que Depauperizan
la capa de Ozono, el CFCs es medido y encontrado en las unidades de aire acondicionado,
en los refrigeradores domésticos y comerciales y en los aires acondicionados/equipos de
bombas de calefaccidn, productos aerosoles, extintores de fuego portdtiles, tableros de
insolacion paneles y cubiertas de cafierias y en los pre-polimeros. La destruccion es defini-
da como produccion mds importacién menos exportacion de las sustancias controladas.
ONU: Potencial de Ozono Depauderado, en toneladas (ODP): Toneladas métricas de las
sustancias controladas multiplicadas por un factor de potencial de ozono-depauperado.

En este gurpo se presentan estadisticas de emisiones de “gases de efecto invernadero” des-
glosadas por fuentes emisoras para los siguientes compuestos: Didxido de Carbono (CO2),
Metano (CH4) y Oxido Nitroso (N20). La emisién de estos gases provoca un calentamien-
to de la atmosfera de la Tierra al formarse una acumulacion de éstos en trazas, actuando
como un techo de vidrio de un invernadero. Este fendmeno, que permite el paso de los
rayos solares y el calentamiento de la superficie terrestre, pero impide la pérdida de radia-
cion térmica, es el principal causante del llamado Cambio Climatico.

Las fuentes emisoras de CO2 son: energia termoeléctrica, industria, agricultura, desechos,
consumo disolvente.

La informacion es recabada tanto del sector publico, como del privado. Se hace dificil la
obtencion de alguna informacion necesaria.

La informacidn debe ser bienal, pero se ha realizado condicionada por los recursos.
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Recomendaciones

Solicitar a ANAM la estimacion de este indicador, en base a datos mas recientes.

No.29 Proporcion de la poblacion que utiliza combustibles solidos

Definicion

Descripcidn del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Consumo de Energia Primaria. Las estadisticas sobre consumo de energia primaria se des-
glosan en: Consumo Total, Consumo de Lefia, Consumo de Gas Natural y Consumo de
Bagazo.

La relacion entre la poblacion que utiliza combustibles sélidos entre el total de la pobla-
cion.

Porcentaje

Nacional

Por drea: urbana, rural (indigena y no indigena).

Cada 6 afos.

Ministerio de Economia y Finanzas

Encuestas de Niveles de Vida — 1997 y 2003

1997 y 2003

Célculo proveniente de Encuestas de Niveles de Vida. 1997 y 2003.

Nuvia Z. de Jarpa, Maria Cristina Pastor, Margarita Aquino,.

Tel. 263-9633. Psocial @mef.gob.pa

Yadira Adames, Jefa de la Seccion de Poblacion y Vivienda; Teléfono: 210-4777 ext. 4870,
4871, 4872; Fax: 210-4801; vadiraa@contraloria.gob.pa

PNUMA
La importancia de conocer los diferentes tipos de productos energéticos que se utilizan,
tiene relacion directa con los efectos que su consumo provoca sobre el medio ambiente.

No. 30 Proporcion de la poblacion con acceso sostenible a fuentes mejoradas de agua, en zonas urbanas y rurales

Definicién

Descripcién del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Proporcidn de la poblacion con acceso al suministro mejorado de agua potable saludable.

Se calcula como el cociente entre el nimero de personas con acceso al suministro mejora-
do de agua potable saludable, en un drea geogrdfica y periodo de tiempo determinado
(numerador), dividido por el nimero total de personas residentes, en esa misma drea y peri-
odo de tiempo (denominador). El resultado se multiplica por 100.

CGR/DEC: Resultado de dividir la cantidad de personas que viven en viviendas particula-
res ocupadas y que declararon en el censo que su fuente principal de agua era de Acueducto
publico del IDAAN, Acueducto publico de la comunidad o acueducto particular entre el
nimero total de personas.

Porcentaje

Nacional

Urbana

Rural

Decenal (censos) y anual (estimaciones).

CGR/DEC

Censos de Poblacién y Vivienda

1990, 2000 y 2003

censales

Yadira Adames, Jefa de la Seccion de Poblacién y Vivienda; Teléfono: 210-4777, ext. 4870,
4871, 4872; Fax: 210-4801; yadiraa@contraloria.gob.pa

OPS/OMS, UNICEF
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Observaciones y/o comentarios

En Panamd se consideran fuentes mejoradas de agua: acueducto publico del IDAAN, publi-
co de la comunidad, acueducto particular y pozo sanitario.

El Programa de Monitoreo Conjunto (OMS-UNICEF) define el acceso al suministro de
agua en términos de los tipos de tecnologias y niveles de servicios ofrecidos.

Ademds define el acceso a los servicios de suministros de agua como la disponibilidad de
al menos 20 litros por persona al dfa de una fuente “mejorada” situada dentro de un kild-
metro a la vivienda del usuario. Fuentes mejoradas, sefiala, son todas aquellas que comun-
mente proveen agua saludable.

Define como tecnologias “mejoradas” del suministro de agua: conexién domiciliaria, fuen-
te publica, pozo perforado, pozo excavado protegido, manantial protegido, recogida de
agua uvia.

Como “No mejoradas”:pozo no protegido, manantial no protegido, agua suministrada por
un vendedor, agua embotellada (basada en consideraciones relacionadas a la cantidad de
agua suministrada,

Limitaciones del indicador:

La definicion de agua saludable ha cambiado con el tiempo. Los hogares pueden ser regis-
trados como teniendo acceso aunque, por ejemplo, su bomba manual esté quebrada o en
particular esté incapacitada fisicamente de llegar a la bomba.

Algunas definiciones adicionales de OPS/OMS:

Porcentaje de la poblacidn urbana que dispone de agua potable por conexidn en la vivien-
da: Proporcidén de la poblacién urbana que tiene conexion domiciliaria de agua potable.

Porcentaje de la poblacién urbana que tiene acceso razonable a fuentes publicas de agua
potable: Proporcién de la poblacidn urbana que tiene acceso a una fuente publica de agua
a menos de 200 metros de distancia de la vivienda.

Porcentaje de la poblacidn rural que dispone de agua potable razonablemente accesible:
Proporcion de la poblacidn rural que tiene acceso a una fuente piblica de agua a menos de
200 metros de distancia de la vivienda. Esta distancia puede variar dependiendo de la topo-
graffa y otros factores ambientales.

No.31 Poblacion con acceso a servicios de saneamiento mejorados, en zonas urbanas y rurales.

Definicion
Descripcidn del célculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad
Fuente
Disponibilidad
Tipo de dato

Proporcién de la poblacion con acceso adecuado a sistemas mejorados de saneamiento

Se calcula como el cociente entre el nimero de personas con acceso a servicios de sanea-
miento mejorados, en un drea geografica y periodo de tiempo determinado (numerador),
dividido por el nimero total de personas residentes en esa misma drea y periodo de tiempo
(denominador). El resultado se multiplica por 100.

Nacional

Urbana

Rural

Decenal, Estimaciones anuales

CGR/DEC

Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda
1990, 2000 y 2003

Censales y estimaciones
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Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

Yadira Adames, Jefa de la Seccion de Poblacién y Vivienda; Teléfono: 210-4777, ext. 4870,
4871, 4872; Fax: 210-4801; vadiraa@contraloria.gob.pa

OPS/OMS, UNICEF

En Panam4 los “saneamientos mejorados” son conectados a alcantarillado, conectados a
tanque séptico, de hueco o letrina y ademds son de uso privado.

El Programa de Monitoreo Conjunto (OMS-UNICEF) define el acceso a saneamiento en
términos de los tipos de tecnologias y niveles de servicios ofrecidos.

Ademds define el acceso a servicios adecuados de saneamiento como el porcentaje de
poblacion usando saneamiento “mejorado”.

En la evaluacioén se incluyeron las siguientes tecnologias como representativas de servicios
de saneamiento.

Saneamientos “mejorados” son: conexion con alcantarilla ptblica, conexidn a fosa séptica,
letrina de sifén, letrina de pozo simple, letrina de pozo mejorada con ventilacion. Los sis-
temas de evacuacion de excretas se consideran adecuados si son privados y si higiénica-
mente separa el excremento humano del contacto humano.

Como “no mejorado”:servicio de letrina donde los excrementos son retirados manualmen-
te, letrinas publicas o compartidas, letrinas con pozo abierto.

Algunas definiciones adicionales de OPS/OMS:

Porcentaje de la poblacion urbana conectada a un sistema ptiblico de eliminacion de excre-
tas: proporcién de la poblacion urbana con conexién domiciliaria a sistemas publicos de
alcantarillado.

Porcentaje de la poblacién urbana que dispone de sistemas individuales para la eliminacion
de excretas: proporcion de la poblacién urbana que utiliza tanques sépticos y letrinas.

Porcentaje de la poblacidn rural que dispone de sistemas adecuados para la eliminacion de
excretas: proporcion de la poblacidn rural que utiliza sistemas individuales, como letrinas,
tanques sépticos y drenaje para la eliminacion de excretas.

No. 32. Proporcion de hogares con acceso a tenencia segura.

Definicion

Descripcidn del célculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad
Fuente

Disponibilidad
Tipo de dato

Poblacion que vive en tugurios como porcentaje de la poblacion urbana (indice de derecho
seguro a la tenencia de la tierra).

El indicador se calcula dividiendo el nimero de poblacion residente en tugurios en un
determinado pais (numerador) por el nimero de la poblacidon urbana de ese mismo pais
(denominador). El resultado se multiplica por 100.

Porcentaje

En buenas condiciones

Con deterioro parcial

Con deterioro total.

Con hacinamiento.

Decenal, estimaciones anuales

CGR/DEC-MIVI

Direccion General de Programacion y Presupuesto. Unidad de Informacion Estadistica e
Indicadores.

1990, 2000, 2003.

Censal y de estimaciones.
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Persona(s) responsable(s)
Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Victorina de Gonzalez

UN-HABITAT

La investigacion sobre el nimero de residentes en tugurios comenzé con un intento de
medicién del fendmeno de “tenencia segura”. La tenencia segura es el concepto de “protec-
cion frente al desalojo involuntario de la tierra o residencia excepto a través de procesos
legales”. La falta de datos basados en una definicion operacional especifica hizo imposible
una estimacion directa. Esfuerzos iniciales intentaron sin éxito usar datos sobre el estado
de la tenencia (propietarios, arrendatarios y ocupantes ilegales) como una medicién cerca-
na o proxima. UN-HABITAT luego propuso que el atributo de tenencia segura deberia ser
demostrado a través del comportamiento del hogar. Hogares con tenencia segura deberian
tender a tener mas mejoramientos de la vivienda que los hogares sin tenencia segura y que
esto debiera ser medido como un indice aproximado que incluya datos sobre la estructura
de la vivienda y sus servicios. El resultante indice de tenencia segura provee una clara apre-
ciacién de la magnitud de los residentes en tugurios. Las variables caracteristicas incluyen:
la proporcién de hogares con acceso a agua (dentro de un radio de 200 metros), la propor-
cién de estructuras sélidas en el stock de viviendas, la proporcion de viviendas que estdn
en conformidad con las regulaciones locales, la proporcion de hogares conectados a alcan-
tarillado y la proporcién de hogares conectados a electricidad.

No. 36. AOD recibida por los paises sin litoral en proporcion a su INB

Definicion

Observaciones y/o comentarios

La Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) incluye las subvenciones o préstamos a los paises en
desarrollo y territorios que estdn en la lista de Recipientes de Asistencia de la OCDE, rea-
lizados por el sector oficial con el objetivo principal de promover el desarrollo econémico
y el bienestar. Estos préstamos se realizan bajo términos financieros y preferenciales. Se
incluye la cooperacion técnica y se excluyen los préstamos y créditos para propositos mili-
tares. EL INB a precios de mercado es la sumatoria de los ingresos brutos recibidos por uni-
dades y sectores residentes. Vale la pena anotar que el INB a precios de mercado es comuin-
mente denominado Producto Bruto Nacional.

No aplica a Panama

No. 37. La Ayuda Oficinal para el Desarrollo (AOD) recibida por los pequeiios Estados insulares en

desarrollo en proporcion a su Ingreso Nacional Bruto (INB)

Definicion

Observaciones y/o comentarios

La Ayuda Oficial para el Desarrollo (AOD) incluye las subvenciones o préstamos a los pai-
ses en desarrollo y territorios que estdn en la lista de Recipientes de Asistencia de la OCDE,
realizados por el sector oficial con el objetivo principal de promover el desarrollo econo-
mico y el bienestar. Estos préstamos se realizan bajo términos financieros preferenciales.
Se incluye la cooperacion técnica y se excluye los préstamos y créditos para propositos
militares. El INB a precios de mercado es la sumatoria de los ingresos brutos recibidos por
unidades y sectores residentes. Vale la pena anotar que el INB a precios de mercado es
comunmente denominado Producto Bruto Nacional.

No aplica a Panama

No. 44 Servicio de la deuda como porcentaje de las exportaciones de bienes y servicios

Definicion

CGR/DEC: Relacién entre el pago comprometido sobre la deuda externa (intereses y capi-
tal) del pafs, en un periodo determinado que generalmente es un afo, con respecto al valor
FOB de las exportaciones de bienes y servicios, realizada por el pais, para similar periodo.
El servicio de la deuda externa se refiere a los pagos a capital e intereses realizados a no-
residentes en moneda extranjera, en bienes o en servicios. Las exportaciones de bienes y
servicios comprenden las ventas, trueques, regalos o subvenciones de bienes y servicios de
residentes a no-residentes.
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Descripcién del cdlculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad
Tipo de dato
Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Se divide el servicio de la deuda del periodo entre las exportaciones de bienes y servicios
del periodo, se multiplica por 100.

Porcentaje

Nacional

Anual

CGR/DEC- MEF

CGR/ Departamento de Estudios Econémicos y Sociales, Seccion de Hacienda Publica y
Finanzas, Seccion de Ingreso Nacional. Seccién de Deuda Piblica, tabulaciones.

MEF/ Registros en el Sistema de administracion de deuda-SIGADE: Registros de Informe
Trimestral / Direccidn de Crédito Publico.

1990-2004

Registro

CGR: Lic. Esmilda de Ponce. Jefa del Departamento de Estudios Econdmicos y Sociales.
TEl: 210-4842 ; E-mail: esmildap @contraloria.gob.pa Lic. Agenor Olivardia, Jefe de la
Seccion de Hacienda Publica y Finanzas,. Tel.: 210-4777 ext.:4851-52. E-mail:

agenoro@contraloria.gob.pa
Lic. José Botello L., Jefe de la Seccién de Ingreso Nacional. Tel.: 210-4849 , E-mail: jose-

bo@contraloria.gob.pa
MEF Lic. Beatriz Soto. Jefe del Departamento de Deuda Externa. Tel.: (507)269-4992,
Fax.: (507) 223-1415. E-mail: bsoto @mef.gob.pa

PNUD

Este indicador brinda un excelente medio de control sobre el peso o parte de las divisas que
recibimos por nuestras exportaciones, que pasa a cubrir nuestros pagos al exterior, como
consecuencia de los financiamientos obtenidos.

Para obtener el servicio de la deuda, la fuente de informacién son las tabulaciones prove-
nientes de la Seccion de Deuda Publica de la CGR que precisa la Seccién de Hacienda
Pdblica y Finanzas. Las exportaciones de bienes y servicios las procesa la Seccion de
Ingreso Nacional y el indicador global lo obtiene el departamento de Estudios Econdmicos
y Sociales. Para elaborar este indicador entran en relacién dos Secciones y el
Departamento consolida.

Para obtener las exportaciones de bienes y servicios, la fuente de informacion de la nueva
base 1996 (en elaboracion para esta variable), al igual que en la base anterior 1982, es la
Balanza de Pagos (BP). Existe una armonizacién en los conceptos del Manual de Balanza
de Pagos con la version revisada del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN.1993), por lo
que éste ultimo recoge los cambios registrados en la Balanza de Pagos.

En cuanto a los datos de exportaciones de bienes y servicios de la Balanza de Pagos, se
emplea el “V°. Manual de Balanza de Pagos”, recomendado por el FMI, a través de fuen-
tes de bienes (estadisticas de comercios exterior), de encuestas especiales efectuadas por la
DEC a los servicios, intermediarios financieros y otras referidas a datos de transferencias,
ventas, etc.

No. 45 Tasa de desempleo de las personas comprendidas entre los 15 y los 24 arios

Definicion

CGR/DEC: Porcentaje de las personas entre 15 y 24 afios que declararon estar desocupa-
das y buscando trabajo en la semana anterior al Censo. Personas desempleadas son todos
aquellos que no estdn empleados durante un periodo de referencia especifico pero estdn dis-
ponibles para trabajar y han dado pasos concretos para buscar trabajo remunerado o auto-
emplearse. La fuerza de trabajo consiste en todos aquellos que estdn empleados mds aque-
llos que estdn desempleados durante el periodo de referencia pertinente. Esta es la porcion
econdmicamente activa de la poblacion.
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Descripcidn del célculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.

Observaciones y/o comentarios

CGR/DEC:Cociente entre la poblacidon desocupada entre los 15 y 24 afios y la poblacion
econdmicamente activa de esas edades, multiplicado por 100.

Porcentaje

Nacional

Por drea (urbana, rural e indigena).

Provincial.

Por sexo.

Anual

CGR/DEC

Encuestas de Hogares

Cilculo proveniente de Encuestas de Hogares.
Responsable de los datos: Yadira Adames, Jefa de la Seccién de Poblacién y Vivienda;
Teléfono: 210-4777 ext. 4870, 4871, 4872; Fax: 210-4801; yadiraa@contraloria.gob.pa

UNFPA/OIT/PNUD

ONU: Un mejoramiento de la medicion de esta meta estd en desarrollo por la OIT, para
afios futuros.

En situaciones donde los significados convencionales de “buscando trabajo” son de perti-
nencia limitada, en donde el mercado del trabajo es ampliamente desorganizado o de alcan-
ce limitado, en donde la absorcion laboral es temporalmente inadecuada o en donde la fuer-
za de trabajo es largamente empleada por cuenta propia, una definicién relajada de desem-
pleo puede ser aplicada, basada solo en los criterios “fuera del trabajo” y “actualmente dis-
ponible para trabajar”.

El empleo se refiere a estar ocupado en una actividad econémica durante un periodo de
referencia especifico o estar temporalmente ausente de tal actividad. La actividad econ6mi-
ca se refiere a la produccion de bienes y servicios para salarios, ganancias o para uso pro-
pio del hogar.

La Direccién de Estadistica y Censo (DEC) de la Contraloria General de la Republica, den-
tro de su programa de mejoras en la calidad de la informacion estadistica, y siguiendo reco-
mendaciones de Organismos Internacionales, ha introducido este afio conceptos adiciona-
les en la elaboracién de la Encuesta de Hogares, con el objetivo de contar con informacion
mds completa y precisa del mercado laboral y ademds facilitar su comparacion con los pai-
ses de la region. Este afio introduce los conceptos de desempleo abierto y oculto, subem-
pleo visible e invisible y una medicion del empleo informal. La ampliacién en la medicion
del desempleo permite obtener una desagregacion del registro de desocupados totales (defi-
nidos con la misma definicién de afios anteriores), pero separdndola entre desocupacion
abierta y oculta (Aunque oficialmente se llame desempleo, hace referencia a desocupacién
de los desempleados (que ganaban sueldos en el Gobierno, privado, etc.) y a los indepen-
dientes (cuenta propia, patronos, etc.). La nueva categoria, de desocupacion abierta, exclu-
ye a los desalentados, que ahora se recogen en la poblacion desocupada oculta. El desem-
pleo abierto es la medicién usualmente utilizada en América Latina, as{ como en Estados
Unidos de América y otros paises, razon por la cual su cdlculo y publicaciéon de esta varia-
ble en nuestro pais permitird una mejor comparacion a nivel internacional.

Desempleo

La tasa de desempleo abierto, del 9.2% en el 2004, debe ser considerada como la tasa ofi-
cial de desocupacion. Esta tasa corresponde al desempleo declarado, durante el dltimo mes
de referencia, sin incluir a aquellos desocupados que no estdn buscando trabajo (los des-
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alentados). Con anterioridad el periodo de referencia era de tres meses. A su vez, las cifras
de ocupacion incluyen a la poblacion indigena (la tasa de desempleo abierto es de 9.6% si
se excluye la poblacion indigena), ya que se cuenta con una serie al respecto en la Encuesta
de Hogares. La definicidon de desempleo abierto, aqui utilizada, corresponde a la norma
recomendada por la OIT, durante la XIII Conferencia Internacional de Estadigrafos del
Trabajo (CIET) de la OIT de 1982. Como se sefialé en Informes Econdmicos anteriores la
definicién nacional de desocupacion no era comparable con la utilizada comiinmente en
América Latina y en otros paises, ya que estos paises excluyen de su definicién (a diferen-
cia de Panam4) a los desalentados. Con la nueva Encuesta se corrige esta situacion y nues-
tra cifra es comparable a nivel internacional.

Limitaciones:
Los conceptos de empleo y desempleo tienen diferentes pertinencias dependiendo del nivel
de desarrollo del mercado del trabajo y la presencia de una economia de mercado.

Las personas que viven en regiones de un pais en donde hay bajos niveles de empleo for-
mal, no deberian usualmente ser clasificados como “desempleados” incluso si ellos estdn
sin trabajo y aceptarian un trabajo si se les ofrece uno.

El desempleo es sélo una de las dimensiones del problema del empleo para las personas
jovenes. Un nimero desproporcionado de jovenes estdn sub-empleados. Algunos trabajan
menos horas de las que desearian, y otros trabajan largas horas con pequefias ganancias.

El estancamiento y el declino de las oportunidades de empleo en el sector formal ha inten-
sificado el problema en los afios recientes, y las mujeres jovenes han asumido una parte
desproporcionada de la carga. Por lo tanto, indicadores de medicién del sub-empleo, del
sector informal, del acceso a la educacién y de la participacién de la fuerza de trabajo, entre
otros, deberian suplementar la informacion obtenida del indicador de desempleo juvenil.

No. 47. Lineas de teléfono y abonados a teléfonos celulares por 100 habitantes

Definicion

Descripcién del cdlculo

Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Corresponde al nimero total de subscriptores conectados a las principales lineas telefoni-
cas fijas en operacion y telefonia celular madvil.

Lineas de teléfono: Se divide el nimero total de subscriptores de lineas de teléfono entre
el total de personas que viven donde hay lineas del teléfono y se multiplica por 100.
Abonados a teléfonos celulares: Se divide el nimero de subscriptores de teléfonos celula-
res entre el total de personas que viven donde hay teléfonos celulares y se multiplica por
100.

Por 100 habitantes

Nacional

Anual

Ente Regulador de los Servicios Publicos - Departamento de Economia y Finanzas.
Registros de Telecomunicaciones

1990, 2000 y 2003

Registro

Lic. Alberto Pareja. Departamento de Economia y Finanzas del Ente Regulador de los
Servicios Publicos. Tel.: 278-4604; e-mail: apareja@ersp.gob.pa

ITU

Los datos de la CGR, provenientes de los Censos de Poblacion y Vivienda proporcionan los
teléfonos que existen en una residencia, no la cantidad de lineas de teléfono, en virtud de
lo cual se tornan mds precisos los datos del Ente Regulador.
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Definiciones adicionales:

Lineas fijas: Corresponden a lineas telefénicas principales que conectan el equipo del clien-
te a un a red publica de telefonia conmutada (RPTC).

Telefonia celular: Se refiere a usuarios de teléfonos portdtiles subscritos a un servicio publi-
co automdtico de telefonia mévil usando tecnologia celular que provee acceso a red publi-
ca de telefonia conmutada (RPTC).

Principales lineas telefénicas en operacion: Una linea principal es una linea conectada del
equipo terminal del subscriptor hacia una red publica conmutada (RPTC) la cual tiene una
central telefonica con una puerta de salida dedicada.

Limitaciones:

Hay problemas metodoldgicos, de calidad y disponibilidad relacionados a este indicador.

CEPAL.: Este indicador no necesariamente mide el acceso y uso de tecnologias por parte de
las personas. El indicador refleja una tendencia de larga duracion de hacer evaluaciones
sobre la base de la disponibilidad de infraestructura, la cual, estd ahora llegando a ser apa-
rente, a menudo falla en dar un panorama preciso. Por lo tanto, se deberfan medir indica-
dores de acceso universal, como los sefialados en las metas indicativas (sobre accesibilidad,
conectividad y cobertura) establecidas por la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la
Informacién.

No. 48°. Computadores personales en uso

Definicion
Descripcidn del célculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad
Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

Corresponde al nimero computadores personales en uso por cada 100 habitantes.
Este indicador se calcula dividiendo el nimero total de computadores en uso en un deter-
minado pafs (numerador) por el total de poblacién estimada de ese mismo pafs (denomina-
dor). El resultado se multiplica por 100.

CGR/DEC: Se divide el nimero de computadoras personales entre el total de personas que
viven donde hay computadoras y se multiplica por 100.

Por 100 habitantes.

Nacional.

Por drea: urbana, rural y rural indigena y no indigena.

Decenal (Censos de Poblacion y Vivienda), cada seis afios (Encuestas de Niveles de Vida)
y anual (Registros del Ente Regulador de los Servicios Publicos).

MEF-Direccion de Politicas Sociales. Encuestas de Niveles de Vida: 1997 y 2003

ENV: 1997 y 2003.

1997 y 2003

Cilculo proveniente de Encuestas de Niveles de Vida. 1997 y 2003.
Nuvia Z. de Jarpa, Marfa Cristina Pastor, Margarita Aquino.

Tel. 263-9633. Psocial@mef.gob.pa y www.mef.gob.pa

ITU

ONU: Computadoras personal: Computadora designada para ser operada por un unico
usuario de una linea.

Obtener datos sobre computadores personales (CPs) es a menudo dificil. Pocos paises reco-
pilan estadisticas acerca del nimero de computadores, aunque un nimero mayor de paises
recopila datos sobre el nimero de usuarios de computadores. Los datos recogidos de los
paises son complementados por cifras de venta e importacion de equipos, ajustados toman-
do en cuenta el promedio de vida de un computador (que puede tener errores, por ejemplo
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No. 48b.Usuarios de Internet
Definicion

Descripcion del célculo

Unidad de medida
Nivel de desagregacion

Periodicidad

Entidad

Fuente

Disponibilidad

Tipo de dato

Persona(s) responsable(s)

Agencia(s) de competencia del
Sistema de Naciones Unidas.
Observaciones y/o comentarios

asumiendo que un computador no puede ser usado después de cinco afios). Mientras que
datos fidedignos sobre los embarques estdn disponibles para la mayoria de los paises des-
arrollados, este no el caso para paises en vias de desarrollo. Las cifras sobre ventas e impor-
taciones pueden también ser engafiosas debido al re-embarque, re-ensamblaje y la evasion.

Numero de usuarios conectados a Internet. ONU: Internet: Es un vinculo de la red de alcan-
ce mundial de las computadoras en el cual los usuarios de cualquier computadora, si tienen
permiso, consiguen informacion de otras computadoras en la red.

Este indicador se calcula dividiendo el nimero total de usuarios conectados a Internet
(numerador) por el total de poblacion estimada (denominador). El resultado se multiplica
por 100.

Por 100 habitantes

Nacional.

Por drea: urbana y rural.

Anual

Ente Regulador de los Servicios Publicos -Departamento de Economia y Finanzas
Registros de Telecomunicaciones

2000 y 2003

Registros.

Lic. Alberto Pareja. Departamento de Economia y Finanzas del Ente Regulador de los
Servicios Publicos. Tel.: 278-4604; e-mail: apareja@ersp.gob.pa

ITU

Para la mayoria de los paises desarrollados y las naciones en vias de desarrollo mds gran-
des, los datos sobre los usuarios de Internet estdn basados en encuestas dirigidas por agen-
cias estadisticas nacionales y asociaciones de investigacion de mercado. En el caso de la
mayoria de las economias en vias de desarrollo, los usuarios de Internet son calculados
sobre la base de un factor multiplicador del nimero de subscriptores. Sin embargo, esto
puede inducir a errores, dado que algunos usuarios en paises en vias de desarrollo no son
subscriptores y tienen acceso a Internet a través de lugares publicos como librerias, cole-
gios y ciber cafés. Por lo tanto, la UTI y otras organizaciones estdn discutiendo posibilida-
des para mejorar la capacidad de los paises en vias de desarrollo en la recoleccion de indi-
cadores TICs.

Limitaciones

Las encuestas usualmente indican el porcentaje de la poblacion que usa Internet para cier-
to grupo de edad (ej. 17-45 afios de edad). Serfa apropiado suministrar el nimero total de
usuarios de Internet en este grupo de edad y no el porcentaje de usuarios de Internet en este
grupo de edad multiplicado por la poblacién total.
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