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El perfeccionamiento de las funciones de salud publica y de atencion a las
personas, a la familia, a la comunidad y al ambiente, ha de fundamentarse en el
conocimiento de las condiciones de salud de la poblacion, asi como de los
factores que condicionan y determinan la misma, con el objeto de lograr una
mejor aproximacion y ubicacion de las poblaciones en mayor riesgo de enfermar y
morir.

El Analisis de Situacion y Tendencias de Salud se constituye en un instrumento
gerencial que orienta la toma de decisiones; que se caracteriza por ser dinamico,
continuo, sistematico y dependiente de multiples factores que coexisten en un
momento dado en el pais, en una regién, distrito, corregimiento o lugar poblado
y reflejar, precisamente, la condicién de salud como producto de la sociedad en
Su conjunto.

Este documento, presenta un marco general de la Situacion de Salud del pais y
aborda aspectos relevantes del comportamiento demografico y socioeconémico
de la sociedad panamefa, enfoca algunos factores de riesgo y protectores a la
salud humana resaltando los relativos a la calidad de la calidad del ambiente y
otros que le son propios a conducta humana.

Profundiza en aspectos relativos al comportamiento de algunas patologias de
mayor prevalencia en la poblacién panamefa y en el estudio de la mortalidad,
considerando el impacto de la misma en la expectativa de vida de la poblacion.

Finalmente, integra elementos de la prestacion de servicios de salud e incursiona
en la estimacién del riesgo de enfermar y morir, de algunas de las patologias mas
frecuentes, para el afio 2006.

Con esta publicacion, el Ministerio de Salud, pone a la disposicion de la Sociedad

Panamefia, un documento con una vision integral de la condicién de salud del
pais.
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[. INTRODUCCION

La salud es el resultado de un conjunto de relaciones que se establecen en la sociedad y
gue surge como producto de la sociedad misma. Es por tanto, un indicador particular a un
conjunto social determinado, un analisis de las condiciones de salud de la poblacion refleja,
no solo los riesgos y los dafios a esta condicion sino también los factores naturales y

sociales que protegen, en un momento dado a un grupo poblacional de enfermar y morir.

El andlisis de situacion de salud es, por tanto, un instrumento epidemioldgico - gerencial
que articula un conjunto de datos y los articula generando informacion de utilidad para los
procesos de formacion de politicas, proceso de planificacion en salud y de gestion
sanitaria, que se traduce en toma de decisiones informadas que toman en cuenta las
realidades y necesidades sanitarias de la poblacion y que contribuye en el proceso de

identificacién y priorizacion de necesidades.

A lo largo del tiempo, el desarrollo social y econdémico del pais, han contribuido en la
transformacion permanente de la salud de la poblacion panamefia, pero también han sido
fuente generadora de nuevos riesgos y retos sanitarios. Para Panama son evidentes los
cambios en sus perfiles demograficos y epidemiologicos, cambios que se reflejan en las
causas de morbi-mortalidad y en el perfil del riesgo de enfermar y morir de nuestra
poblacién. Especial mencion merecen las transformaciones medio ambientales, dada su
alta complejidad y relacién directa con el surgimiento de nuevas enfermedades y con la re

emergencia de otras.

A pesar de lo antes enunciado, es claro que Panama y su poblacion residente presentan
indicadores de salud que reflejan un mejoramiento de la calidad de vida y del nivel de
bienestar colectivo, sin embargo, no es menos cierto, que esos mismos indicadores son
capaces de trasmitirnos la existencia de amplias brechas a lo interno de nuestra poblacion,
particularmente de los pueblos indigenas que se ven afectados por una marcada iniquidad

y rezago en sus condiciones de desarrollo humano.

Estas iniquidades se perciben en el diario quehacer social y también en los problemas de

salud de los pobres, entre los que se concentran las enfermedades transmisibles, frente a



un perfil nacional orientado mayormente a la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, degenerativas y las violencias muy influenciadas por estilos y modos de
vida, que se traducen en actitudes, practicas y comportamientos de las personas hacia los

factores protectores y de riesgo para la salud.

Este documento, presenta una recopilacion y anadlisis de datos cuyas fuentes se
encuentran a lo interno y externo del sector. Plantea, de alguna manera, los principales
problemas de salud que afectan a la poblacion y considera posibles retos que la sociedad
panamefia, de manera articulada y participativa ha de enfrentar en la basqueda de mejores

condiciones de vida en este nuevo siglo.

La Direccion Nacional de Politicas de Sector Salud, en su esfuerzo por contribuir en la
toma de decisiones informadas, presenta este instrumento de trabajo, de referencia
nacional y espera que el mismo sirva de marco de referencia a autoridades y técnicos de
salud. De igual forma, lo pone a disposiciébn de profesionales, docentes, estudiantes,
organizaciones sociales y no gubernamentales, agencias de cooperacion técnica,
instituciones publicas y privadas y poblacion en general, que requieran de informacion
sobre la situacion de salud, en su interés por contribuir en el desarrollo de la salud de

panamefios y panamefias.
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Il. CONTEXTO

2.1 Aspectos Generales Y Politicos
Panama nace como republica independiente el 3 de noviembre de 1903, fecha en que se

separa de Colombia. Su sistema de gobierno es el de una democracia representativa con
tres poderes, ejecutivo, legislativo y judicial. El ejecutivo incluye un presidente y dos vice-
presidentes; el legislativo es unicameral, la Asamblea Legislativa, conformada par 72
representantes y el judicial es dirigida par nueve magistrados. El idioma oficial es el
espafiol y la religion predominante es catédlica (85%), seguida par la protestante (15%). La

moneda oficial es el Balboa que circula a la par con el dolar de los EEUU.

El 31 de diciembre de 1999 ceso la presencia militar de EEUU de Norteamérica en territorio
panamefio y su participacion en la administracion del canal, que paso al dominio de

Panama.

El proceso de descentralizacion de la gestion gubernamental es todavia incipiente si bien
existe interés en los diversos actores y se trabaja en la preparacion de un proyecto de
fortalecimiento de la gestién publica a nivel municipal. Lo anterior se apoya en el
reconocimiento de la centralizacion de la gestion publica actual, ya que segun el Indice
Nacional de Desarrollo Humano (INDH) del 2002, solo el 2% del gasto publico se ejecuta a

nivel de los municipios y provincias.

2.2  Localizacion Y Division Politica

La Republica de Panama se encuentra localizada en el Hemisferio Norte, en la zona
intertropical cercana al Ecuador. Panama tiene la forma de una S mayuscula acostada y
presenta una direccion de este a oeste, contraria a la direccion del resto de los istmos
centroamericanos los cuales van de norte a sur. Limita al norte con el Mar Caribe, al este con
la Republica de Colombia, al sur con el Océano Pacifico y al oeste con la Republica de Costa
Rica. El Istmo de Panama es el mas oriental, angosto y bajo de los istmos de América Central

con una anchura minima de 82 km. (Mapa N° 1)
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Panama posee un territorio continental e insular de 75,517 kilémetros cuadrados (km?) y una
poblacién de 3.172.360 habitantes (al 1 de julio de 2004), lo que resulta en una densidad de
42.3 habitantes por kilémetro cuadrado y un crecimiento poblacional anual de 1,80 par

ciento.

Las Provincias con mayor densidad de poblacion son de Panama, Colén, Chiriqui y Coclé, en
el otro extremo se ubican las de Darién y Bocas del Toro y la comarca Kuna Yala. (Mapa
N°2).
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MAPA N° 2: DENSIDAD DE POBLACION

DENSIDAD DE POBLACION DE LA REPUBLICA DE PANAMA,
SEGUN PROVINCIA. ANO : 2004
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Con fundamento en las caracteristicas geograficas, la tradicion histérica, los regionalismos y
el ordenamiento juridico vigente, el territorio se divide en nueve provincias (Bocas del Toro,
Coclé, Colén, Chiriqui, Darién, Herrera, Los Santos, Panama y Veraguas), 75 distritos o
municipios, 620 corregimientos (dos de ellos son comarcales: Kuna de Madugandi y Kuna
de Wargandi) y cuatro comarcas indigenas (Kuna Yala, Embera, Kuna de Madungandi y
Ngdbe-Buglé). (Mapa N°3). A su vez el sector salud cuenta con 14 Regiones Sanitarias, de
las cuales las de mayor densidad de poblacion son la Metropolitana, la de San Miguelito y
Panama Oeste, y en el otro extrema se ubican Darién, Panama Este y Bocas del Toro,
principalmente las areas indigenas. Se estima que para el ano 2004 el porcentaje de
poblacién urbana era del 62.0%.
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MAPA N° 3: ORGANIZACION POLITICA. REPUBLICA DE PANAMA.
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2.3  Caracteristicas Fisico-Geogréficas Del Pais.

Panamé posee un clima propio de la zona intertropical, uniforme a 10 largo de todo el afio,
promediando los 27° C., con una marcada diferencia entre las dos estaciones existentes: la
estacion lluviosa vy la seca, referidas cominmente como invierno y verano, respectivamente;
la primera se extiende de mayo a diciembre, a la que sigue la estacion seca, llamada
“verano”, caracterizada por la presencia permanente de vientos alisios. Las lluvias de
nuestro pais se caracterizan por ser muy intensas y de corta duracion. El valor promedio
anual de la precipitacion en el Istmo es de 2,000 mm. Cabe destacar que existe una variacion
importante del contenido de humedad en el aire, en la cual influyen las grandes masas
oceanicas del Atlantico y del Pacifico. Ademas que debido a lo angosto de la franja que
separa estos océanos el clima esta determinado por una gran influencia maritima. Son estas
condiciones de alta precipitacion junto a las altas temperaturas los factores propicios para la
existencia de una gran variedad de insectos transmisores 0 vectores de distintas
enfermedades tropicales, como la malaria, el dengue, la leishmaniasis, y la enfermedad de

Chagas, entre otras.
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Existen en Panama varias cadenas montafiosas, entre la que se destaca la Cordillera Central
por su extension, altura e influencia, tanto en las condiciones fisicas (temperatura,
precipitacion y movimiento de masas de aire) como en la distribucion de la poblacion. La

Cordillera Central divide al Istmo en dos vertientes: la del Pacifico y la del Atlantico.

A lo largo de la vertiente del Caribe la poblacién es escasa, salvo algunas areas de la
provincia de Bocas del Toro, Colén y la Comarca de Kuna Yala en donde existen centros
notables de poblacion. Han sido los elementos naturales como la alta precipitacion durante
todo el afo, el relieve quebrado y la acidez de los suelos los que han mantenido esta vertiente

con una baja densidad de poblacion.

Por otra parte, la mayor parte de la poblacién panamefia (aproximadamente el 75%) se
encuentra localizada a lo largo de la vertiente del Pacifico. En esta zona convergen
condiciones fisico - geograficas favorables como la presencia de valles fértiles y llanuras
extensas, abundantes recursos hidricos, una temporada seca marcada, suficiente radiacion
solar y alto potencial pesquero los que han hecho posible el desarrollo de las actividades

agropecuarias e industriales.

Sobre la vertiente del Pacifico existen tres centros importantes de concentracion de la
poblacién panamefa:
1. La region metropolitana, la cual incluye las grandes ciudades de Panama4,
Colon, La Chorrera y Arraijan (con mas del 50% de la poblacién nacional).
2. El area de las provincias centrales en la que se destacan las ciudades de
Chitré, Las Tablas, Los Santos, Santiago, Aguadulce y Penonomé.
3. El area occidental de Chiriqui con centros como David, La Concepcion y Puerto

Armuelles.

La migracion de las areas rurales hacia los centros urbanos, especialmente hacia la zona
metropolitana, merece una mencion especial pues este proceso se ha acentuado en las
Ultimas dos décadas. ElI fenébmeno de la migracion rural - urbano ha traido como
consecuencia un notable desbalance entre el area metropolitana y el resto del pais, que como

resultado ha originado problemas ambientales relacionados con el crecimiento desordenado
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de la ciudad de Panam@, que cada dia absorbe a su paso areas boscosas de enorme interés
para el funcionamiento del Canal y entre otros, los relacionados con el saneamiento basico
(agua potable, disposicion sanitaria de excretas y desechos soélidos). Una de las principales
causas de esta destruccion ambiental es la creacién de complejos residenciales e industriales,
complejos que no sélo han tenido un alto precio en las areas boscosas adyacentes a la

ciudad, sino que han creado nuevos microclimas denominados “urbanos.”

Il CARACTERIZACION DE LA POBLACION PANAMENA

La poblacion panamefa se estimo, hasta el 1 de julio de 2004, en 3,172,360 habitantes,
siendo mayor la proporcion de hombres (50.4%) que de mujeres (49.6%). (Cuadro N°1).
En zonas urbanas se concentra el 62.0% de la misma y el 38.0% restante lo hace en las
zonas rurales, siendo el 30.7% menor de 15 afios, el 63.5% de 15 a 64 afios y el 5,8% de

65y mas.

Segun el censo de 2000, la poblacion indigena panamefia esta representada por 150,772
habitantes, que se corresponde con el 5.1% de la poblacion total; para el 2004 esta poblacién

se mantiene en el 5.5%

Cuadro N° 1 Poblacién por Sexo segun Provincias.
Republica De Panama. Afio: 2004

Regidn Sexo
Comarca Indigena Total Masculino Femenino
Total 3,172,360 1,600,879 1,571,481
Bocas de Toro 103,072 53,181 49,891
Coclé 221,514 114,341 107,173
Colén 226,589 115,130 111,459
Chiriqui 400,321 203,633 196,688
Darién 43,828 24,207 19,621
Herrera 109,371 55,496 53,875
Los Santos 88,606 45,084 43,522
Panaméa 1,582,351 787,658 794,693
Veraguas 222,381 117,140 105,241
Kuna Yala 36,192 16,917 19,275
Ngobe Buglé 128,978 63,289 65,689
Embera 9,157 4,803 4,354

Fuente: Contraloria General de la Republica. Afio: 2004
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Dada las particularidades geograficas del pais y el marco histérico nacional, la
poblacién panamefia esta constituida por diversos grupos humanos, entre los que se

cuentan:

a) Grupos no indigenas, los cuales constituyen el 94.9% de la poblacién total del

pais, para el afio 2003. Los grupos no indigenas incluyen:

e Grupo Hispano indigena que constituye uno de los grupos humanos de
mestizaje mayoritario;

e Poblacion Afro-Colonial, son los descendientes de los esclavos africanos
traidos durante la colonizacion espariola

e Poblacion Afro-Antillana, son los descendientes de los trabajadores
antillanos de habla francesa o inglesa.

b) Grupos Indigenas: el 2004 estos grupos constituyeron aproximadamente el
5.5% de toda la poblacién y lo conforman 5 grupos claramente definidos,
Kuna, Emberd y Wounaan, Ngobe Buglé, Bri Bri y Naso de los cuales, segun
el censo del 2000, los Ngobé Buglé representaban el 64.5% de la poblacion
indigena del pais, para el 2004 cerca de 2 de cada 3 indigenas pertenecen a

la etnia Ngobé Buglé. (Cuadro N°2)

Cuadro N° 2 Distribucién de la Poblacién Indigena segun Etnia.
Republica de Panama. Afio: 2004

Poblacién Indigena N° %
Total 174327 | 100.0
Ngobé Buglé 128978| 73.9
Kuna 36192 | 20.8
Embera 9157 5.3

Fuente Documental: Contraloria General de la Republica,
Direccién de Estadisticas y Censo. Analisis Demografico

A pesar de que en 1997 el 38.4% de la poblacion tiene menos de 18 afios, y que para 1999
un 37.5% se encuentre en este rango de edad, la estructura por grupos de edad presenta
rasgos propios de poblaciones en proceso de envejecimiento, producto de la disminucion de

la fecundidad y un aumento significativo de la esperanza de vida al nacer. (Grafica N° 1) La
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proporcion de poblacién de menos de 18 afios se mantiene alrededor del 40%, para los afios
2000 y 2004. Este hecho es observable al analizar la distribucién por grupos de edad en el
diferentes décadas; se aprecia el aumento progresivo de la poblacion en edad productiva de
15-59 afios, aunque actualmente para la Seguridad Social esta poblacion abarca hasta los 62
afos; de igual forma son observables la tendencia a disminuir de la proporcion de los
menores de 15 afios y los leves aumentos de los mayores de 60 afios. (Cuadro N° 3). La
estructura por edad sefiala, para 2003, que el 31.0% de la poblacion por debajo de los 15
afios de edad; con una relacibn de dependencia de 57.9 (siendo considerados como
dependientes los menores de 15 afios y los mayores de 65 afios de edad). Estos cambios de
las variables demograficas se dan como efecto de las variaciones en el patron epidemiolégico
en la segunda mitad del siglo y de procesos de desarrollo en el area social, en sus
componentes de salud y educacion, de la comunicacion, por disponibilidad de tecnologia

mundialmente conocida, y por factores econdémicos.

Un indicador que también refleja este proceso de envejecimiento, es la razén de la poblacion
de més de 60 afios “tercera edad” y el nimero de “nifios preadolescentes” o sea menores de
15 afios. En 1970 la proporcion de la tercera edad era de solo 13 personas de la tercera edad
por cada 100 preadolescentes, elevandose a 22.2/100 para 1994, y a 27.7 personas de la

tercera edad por cada 100 nifios preadolescentes, para el afio 2003.

En sintesis, puede decirse que la estructura poblacional es aun joven, pero en plena
transicion al envejecimiento, como se puede apreciar en la evolucion de la piramide
poblacional y en la paulatina reduccion de la proporcion de la poblacion menor de 15 afios,

' con un indice de envejecimiento es de 27.7%. (llustraciones N° 1y 2).

Y indice de envejecimiento = (poblacion de 60 afios y mas | poblacién 0-14) x 100. Fuente: Elaboracién
previa basada en estimaciones v proyecciones de los paises, CELADE. Boletin Demografico N° 62
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Cuadro N° 3: Proporciéon De La Poblacion Segin Grupo De Edad.
Republica De Panamd. Afios: 1960, 1970, 1980, 1990 , 2000 Y 2004

Grupo de Edad 1960 1970 1980 1990 2000 2004
(afios)
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menor de 5 16.9 16.2 13.0 12.5 11.2 10.9
5-9 14.5 15.1 13.5 11.7 10.5 10.3
10-14 12.0 12.2 12.8 11.0 10.2 9.8
15-19 10.0 10.2 11.2 10.8 9.5 9.4
20-29 15.5 15.8 16.7 18.6 17.9 17.2
30-39 115 10.9 12.2 13.1 15.2 15.5
40-49 8.8 8.0 8.1 9.1 10.6 11.2
50-59 5.3 5.9 5.8 5.9 7.1 7.4
60y Méas 5.5 5.7 6.7 7.3 7.9 8.4
Fuente: Departamento de Estadisticas Vitales, Contraloria General de la Republica.

Afios: 2004

Gréafica N°1
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Afios: 1960 - 70 - 80 - 90 - 97 -2000-2001-2002

80

70

60

50

40

Tasa

30

20

10

0

1960 1970 1980 1990 1997 2000 2001 2002

—e—Esperanza de Vida 59.3 65.2 70.1 72.2 73.9 74.44 74.61 74.78

Fuente: Depto. De Analisis de Situacién y Tendencias, Seccién de Es!adl’sticaAs, M
[o]

=

Las proyecciones demogréficas por provincia muestran cambios en el ritmo de crecimiento y
estructura por sexo como consecuencia del proceso de transicion demogréfica. Se proyecta
gue la provincia de Panama concentrara en el afio 2015 mas de la mitad de la poblacion del
pais, debido al crecimiento natural y la atraccion de poblacién del resto de las provincias.
Bocas de Toro y Darién duplicaran la poblacién que presentaban en 1990 para el 2015,

debido a las altas tasas de fecundidad y la inmigracion.

En Panama, acompafando a la transicion demogréfica, destaca la transicion urbana

(transicion de la migracion) y, la transicion de la fuerza de trabajo, durante la cual un grupo de
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poblacién con un perfil predominante rural se ha tornado mayoritariamente urbano; transicién
que obedece, en gran medida, a la migracion del campo a la ciudad dada, entre otros
factores, por una elevada fecundidad y limitadas oportunidades socioecondomicas, en las
areas rurales. Este hecho se evidencia por los cambios en la distribucién geografica de la
poblacion segun area, se observa que entre el afio 60 y 2000, se dio un incremento
porcentual del 50% en la poblacion urbana, a expensas de un descenso en la rural que
descendié en un 35.6%. La proporcién de poblaciéon urbano, para el 2004, es 1.6 3 veces

porcentuales mayor que la rural. (Cuadro N°4).

Cuadro N° 4 Proporcién De La Poblacién Por Area.
Republica De Panama. Afios: 60,70, 80, 90, 2000 Y 2004

Area 1960 | 1970 1980 1990 2000 2004
Urbana 415 45.3 50.5 53.7 62.2 62.0
Rural 58.5 54.7 49.5 46.3 37.7 38.0

Fuente: Contraloria General de la Republica

Estos cambios de la transicion demografica afectan la estructura de poblacion, lo que
es observable al comparar la piramide de poblacion del afio 60, que se caracteriza por
tener una base ancha, con las pirdmides de poblacion de los afios 2000 y 2002, donde
se va estrechando su base e incrementando la proporcion de poblacion en edades

maduras. (llustracion N° 1y 2)
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llustracion N° 1: PirAmides de Pohlacion. Panama. Ains: 1960. 1980. 1990- 2000
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llustracion N° 2: Piramides de Poblacién. Panama. Afios: 1960. 1980, 2000 - 2004
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3.1 El Crecimiento Natural De La Poblacion
La Republica de Panama se encuentra en la tercera etapa, es decir de plena transicion

demogréfica, presentando una tasa de crecimiento natural de moderada a baja
(alrededor del 2 anual), pues presenta muestras de reduccion, producto de la
diferencia de una tasa bruta de natalidad (para 1960 fue de 41.0; para 1997 de 25.0y
para 2003 de 19.8 nacimientos por mil habitantes) frente a una mortalidad (para 1960
fue de 8.4; para 1997 de 4.5 y para 2003 de 4.3 muertes por mil habitantes). (Cuadro
N°6 - Grafica N°2) La provincia de Los Santos presentd la tasa mas baja de
crecimiento natural de la poblacion, en tanto Bocas del Toro y Darién presentaron las

mas elevadas (Mapa N° 4).
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Gréfica N°2

Crecimiento Natural de la RepUblica de Panama.
Afios: 1960 - 70 - 80 - 90 - 97 -2000-2001-2003
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En términos generales las tasas de crecimiento de la poblacion en el pais contindan
descendiendo tanto en el area urbana como en la rural, y se estima una disminucién
progresiva en las mismas, inclusive un crecimiento negativo para el area rural en el

2020; en parte como consecuencia de la migraciéon de areas rurales a areas urbanas.

En el afio 1997, en el ambito provincial, los datos destacan diferencias notables, en
cuanto a la fase de la transicion por la cual atraviesan, Bocas del Toro y el Darién, que
se ubican en la fase I, transicion moderada, con tasas del orden de 2.9% y 2.0%. La
proporcion de sus poblaciones por debajo de los 15 afios de edad, fue de 42.2% para
Bocas del Toro y de 40.9% para Darién, en tanto que, sus relaciones de dependencia
de 82.1% y 79.1%, respectivamente (siendo considerados como dependientes los
menores de 15 afios y los mayores de 65 afios de edad). Para el 2003, el 41.9% y el
40.5% de la poblacion de Bocas del Toro y Darién, respectivamente son menores de
15 afos. La relacion de dependencia se mantienen sin mayores fluctuaciones para
ambas provincias, alcanzando cifras del 80.1% y del 81.4% para Bocas del Toro y

Darién, respectivamente.

En el extremo opuesto, o0 sea en fase IV, transicidon demogréafica avanzada, se ubican
las provincias de, Los Santos, de Herrera y Panama, en ese orden. La provincia de
Los Santos presenta una tasa de crecimiento natural de apenas 1.25%, con una
proporcion de 25.8% de su poblacién por debajo de los 15 afios y una relacion de
dependencia de 55.7 %; la provincia de Herrera tienen una tasa de crecimiento natural
de 1.7%, con un 30.5.0% de su poblacién por debajo de los 15 afios de edad y una
relacion de dependencia de 61.55 (siendo considerados como dependientes los

menores de 15 afos y los mayores de 65 afos de edad).

En el decenio 1990-2000, el resto de las provincias, Coclé, Coldn (incluida la Comarca
de Kuna Yala), Chiriqui y Veraguas pasan por la fase Ill, en plena transicion

demografica, con tasas de crecimiento natural que variaban entre 2.0 y 2.3% anual.

Otro aspecto que influye en este proceso son las caracteristicas migratorias en estas

poblaciones relacionadas con la falta de polos de desarrollo econémico.
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3.2 LaNatalidad

La natalidad presenta valores que la sitian dentro de la categoria de alta, en el periodo
de 1960 a 1970, valores moderados entre 1980 y 1997; para el periodo 2000 — 2003
presenta una clara tendencia al descenso. Este descenso se hace mas evidente al
comparar las cifras alcanzadas durante los afios 1960 a 2004, cuando alcanza un
disminucion porcentual del 50.7%, siendo de 41.0 por 1000 habitantes en 1960 y con
una tasa estimada, para el 2004 de 20.2 por 1000 habitantes. (Cuadro N° 6 y Grafica
N°3). Al comparar el area urbana con la rural se observa que para la ultima la tasa de
natalidad es alta 26.6 por 1000 nacidos vivos. En 1997, la provincia de Bocas del Toro
es la Unica que presenta una tasa alta, en tanto las mas bajas se reportan en las
provincias de Herrera y de Los Santos, respectivamente. Para 1998 se suma a la
provincia de Bocas del Toro. En el 2003, la tasa de natalidad del pais fue de 19.8
nacimientos por 1000 habitantes; los distritos de Changuinola y Nurum presentaron las
tasas de natalidad mas elevadas, con un rango entre 27.5 y 30.3 nacimientos por 1000
habitantes; en tanto que, los distritos Kankintt, Podri, Rio de Jesus, Chiman, Balboa y
Cémaco alcanzaron cifras entre 8 y 10.6 nacimientos por 1,000 hab. (Mapa N° 5). Se
estima que en el 2004, en las provincias de Herrera y Los Santos se presentaran las
tasas mas bajas, con 18.1 y 14.3 respectivamente.

Grafica N°3

Tasa de Natalidad Registrada en la RepUblica de Panamé
Afios: 1960-70- 80- 90- 2000 - 2003
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NOTA: Tasa calculada por 1,000 Nacidos Vivos. Aﬁos
Fuente Documental: Contraloria General de la Reptiblica: Direccion de Estadisticay Censo.
Estadisticas Vitales Volumen II. Nacimientos.

Fuente Haboracion: Departamneto de Andlisis y Tendencias de Salud-Registros Médicos y
Estadisticas de Salud
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MAPA N° 5

TASA DE NATALIDAD, EN LA REP"U BLICA DE PANAMA,
SEGUN DISTRITO. ANO : 2003
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3.3 LaMortalidad

En las dltimas cuatro décadas, Panama ha experimentado importantes
transformaciones que han propiciado, en general, avances sustanciales en la salud de
la poblacion. El desarrollo econémico, las mejoras en la educacion, los adelantos en la
higiene de la poblacion, la salubridad y la tecnologia médica, son factores que han
incidido en la reduccion de las tasas de mortalidad y en los cambios de los patrones de
la morbilidad. La tasa de mortalidad registrada en las décadas de los afios ‘30, '50 fue
de 28.3 y de 15.2 muertes por 1,000 habitantes respectivamente. En la década 80
alcanzo cifras de 4.1 muertes por 1,000 habitantes y para 1997 la tasa fue de 4.5
muertes por 1.000 habitantes. Esta tasa se ha mantenido en los afios 2000 a 2003 en
alrededor de 4.0 muertes por 1,000 habitantes (Cuadro N°6, Mapa N° 6). Para el 2002,

arroja un valor de 4.8 para los hombres y 3.5 para las mujeres, cifras que se
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mantienen muy semejantes en el 2003, siendo de 4.9 para los hombres y 3.6 para las

mujeres. (Cuadro N° 5).

Cuadro N° 5. Principales Causas De Muerte Por Sexo. Afio:2003
(tasas por 1000 habitantes)

CAUSA TOTAL MASCULINO | FEMENINO

CODIGO Ne |TASA| No [TASA| N° |TASA

TOTAL* 13248 4.3 7763 4.9 5485 3.6

026-046 | Tumores Malignos 2239 0.7| 1239 0.8 1000 0.6

Accidentes, Suicidios, Homicidios

096-103 |y Otras Violencias 1492 0.5] 1228 0.8| 264 0.2

69 | Enfermedades Cerebrovasculares 1391 0.4| 750 0.5| 641 0.4

67 | Enfermedades Isquémicas del Corazoén 1319 0.4| 769 0.5| 550 0.4

52 | Diabetes Mellitas 784 0.3| 343 0.2| 441 .03

76 | Enf. Crénicas de Vias Respiratorias Inferiores 534 0.2| 306 0.2| 228 0.1

20 | Otras enfermedades del corazén 510 0.2| 289 0.2| 221 0.1

68 | Enfermedad por VIH 424 0.1] 315 0.2]| 109| 0.07

74 | Neumonia 377| 0.12| 205| 0.13] 172| 0.12
Malformaciones congénita, deformidades y

93 | Anomalias cromosomicas 358| 0.12| 198| 0.13| 160| .0.11
Ciertas afecciones originadas en el periodo

92 | perinatal 338| 0.11| 196| 0.13]| 142| 0.10

Todas las demas enfermedades 3482 1.1| 1925 1.2 | 1557 1.0

* Tasas por 1000 habitantes.
Fuente: Contraloria General de la Republica. Afio: 2003.

Al considerar en el &mbito provincial y comarcal en el 2003, el comportamiento de la

mortalidad general, indicé que el riesgo de morir es mayor en la provincia de Los

Santos y la Comarca Kuna Yala que la Comarca Ngobe Buglé y Darién. (Mapa N° 6),

lo cual guarda relacion, quizés, con las condiciones de vida de estas poblaciones, con

los grados de iniquidad en la capacidad de respuesta de los servicios publicos, con la

condiciones del registro de mortalidad y con el proceso de envejecimiento,

principalmente en lo relacionado con la provincia de Los Santos.
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MAPA N° 6

TASA DE MORTALIDAD GENERAL EN LA REPUBLICA DE PANAMA,
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i it o salud
En el descenso de la mortalidad, el componente mas importante ha sido la reduccion
de la mortalidad infantil. (Grafica N° 4). Esta tenia un valor elevado, en el quinquenio
1950-1955, del orden de 93.04 muertes por mil nacidos vivos disminuyendo a 43.4 por
mil nacidos vivos, en el quinquenio 1970-1975. Para el afilo 1997 alcanza un valor de
17.2 muertes por mil nacimientos y para el 2003, las cifras fueron de 15.2 muertes por

mil nacimientos. (Cuadro N° 6)

Este descenso de la mortalidad ha sido acompafiado de un conjunto de procesos que
se les ha denominado transicion epidemiol6gica y cuyas principales caracteristicas son
los cambios en la estructura por edad de la mortalidad y los cambios en las causas de
muertes predominantes; situacion observable al analizar las tasas y la mortalidad
proporcional por causa para los afios 607, 707, 80", 90", 2000 y 2003. Las variaciones
en el perfil epidemioloégico son claras cuando en los primeros afos del analisis
prevalecian entre las principales causas de muerte las enfermedades
infectocontagiosas y ya para el afio 80" estos sitiales eran predominantemente

ocupados por las enfermedades crénicas y degenerativas. (Cuadros N° 6, 7 y 8)
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Cuadro N° 6: Natalidad, Mortalidad, Crecimiento Natural, Fecundidad Y Esperanza De Vida.
Por Area, Segun Provincia . Republica De Panamé. Afios: 1960-2000 y 2003

Total Area Provincia
Indicador Urbana | Rural | Bocas | Coclé | Col6n | Chiriqui | Darién | Herrera Los Panama | Veraguas | Kuna
(1) Santos Yala
Crecimiento Natural
1960 32.6 319 |[332 ] 341 | 325 26.1 38.4 31.9 31.4 30.6 31.6 34.1 -
1970 30.0 305 |[29.7| 340 | 338 28.6 30.6 325 29.5 25.0 29.4 30.8 -
1980 22.8 220 | 237 339 | 254 22.3 23.4 19.5 215 14.3 22.1 24.8 -
1990 20.7 173 | 246 | 37.3 | 229 23.4 20.2 23.0 17.3 12.9 19.3 23.1 -
2000 18.6 25.8 | 19.7 19.9 18.5 15.8 16.0 10.3 18.0 19.2 23.8
2003 15.5 26.2 | 164 [16.4 15.4 20.4 12.5 8.2 15.0 14.8 21.7
Fecundidad Global
1960 7.03 6.73| 9.93 6.43 7.61| 10.36 7.0 6.82 5.97 8.22 -
1970 5.06 6.47 | 6,86 | 4.96 5.63 6.59 5.14 4.47 421 6.5 -
1980 3.64 6.22 | 474 | 3.84 4.18 4.28 3.77 2.93 2.98 5.14 -
1990 2.88 4.4 3.59 3.37 2.48 3.61 2.85 2.22 2.46 4.09 3.61
2000
2003 2.36 3.7 2.9 25 2.4 3.6 2.3 1.9 2.1 2.7 3.8
Natalidad
1960 41.0 39.1 | 424 | 46.9 | 42.7 37.4 46.3 39.4 38.6 37.1 38.2 45,5 -
1970 37.1 36.0 |[38.1 | 431 | 418 36.6 38.2 40.8 37.2 31.6 35.2 40.0 -
1980 26.9 26.1 | 27.7 | 38.6 | 295 27.3 27.5 20.7 25.3 18.7 25.9 29.4 -
1990 24.8 214 | 286 | 421 | 274 294 23.3 25.6 214 17.6 23.3 26.9 -
2000 22.7 28.7 | 23.6 25.2 22.2 17.9 20.0 16.3 22.3 23.2 29.2
2003 19.8 30.6 | 20.6 215 19.4 23.0 17.2 14.2 19.2 18.9 28.2
Indice de Masculinidad (porcentaje)
1960 103.0 - - 116.2 | 2121 | 98.8 106.4 | 116.9 | 104.7 | 106.2 96.9 109.4 -
1970 103.5 - - 109.0 | 105.8 | 102.3 | 102.9 [ 98.5 100.6 | 111.6 | 103.2 102.2 -
1980 104.2 - - 112.5| 17.0. | 103.6 | 103.6 | 92.0 1035 | 96.9 105.1 103.3 -
1990 103.7 - - 109.0 | 4.1.7 | 103.5 | 105.2 | 111.7 | 102.2 | 106.3 | 104.5 97.9 93.1
2000 102.2 109.4 1045 | 103.8 | 104.2 | 124.4 | 103.1 | 104.4 | 98.7 111.1 | 87.6
2003 101.9 107.2 | 106.6 | 103.4 | 103.7 | 123.8 | 103.0 | 103.8 | 99.0 111.1 | 87.6
Mortalidad (2)
1960 8.4 7.2 9.2 [ 128 | 10.2 11.3 7.9 7.5 7.2 6.5 6.6 114 -
1970 7.1 5.5 8.4 9.1 8.0 8.0 7.6 8.3 7.7 6.6 5.8 9.2 -
1980 4.1 4.1 4.0 4.7 4.1 5.0 4.1 1.2 3.8 4.4 3.8 4.6 -
1990 4.1 4.1 4.0 4.8 4.5 6.0 3.1 2.6 4.1 4.7 4.0 3.8 -
2000 4.1 3.8 3.6 5.4 4.0 2.4 4.6 5.5 4.0 3.9 5.6
2003 4.3 4.4 4.2 5.1 4.0 3.1 4.7 6.0 4.2 4.1 6.5
Mortalidad Infantil (x 1000 N.V.)
1960 56.9 53.1 [593 | 70.6 [59.04 | 81.4 61.6 56.3 45.0 49.6 47.7 62.4 -
1970 40.5 29.8 | 488 | 520 | 446 | 446 44.6 63.6 39.5 30.2 33.7 47.3 -
1980 21.7 194 | 239 | 37.3 | 26.3 20.5 26.0 12.4 23.2 14.2 19.7 16.8 -
1990 18.9 179 | 19.7 | 339 | 20.3 25.5 17.6 17.6 10.6 9.0 17.1 16.5 32.6
2000 16.7 27.2 | 155 16.8 18.6 32.4 11.5 14.7 14.9 13.1 27.3
2003 15.2 37.6 | 14.9 135 15.2 29.2 11.3 10.4 12.5 10.8 20.5
Esperanza de Vida
1960 590.3 -
1970 65.2 534 | 64.8 61.5 63.2 49.6 65.3 68.0 715 59.2 -
1980 70.1 61.4 | 685 67.3 67.7 57.7 70.5 72.0 74.7 64.3 -
1990 72.2 66.0 | 71.0 70.2 70.6 62.9 72.4 73.8 75.0 67.7 -
2000 74.26 70.15 | 73.93 | 71.45 | 75.06 | 68.31 | 75.40 | 75.54 | 76.38 72.36 | 69.0
2003 74.82 70.85 | 74.47 | 72.08 | 75.59 | 69.08 [ 75.89 [ 75.95 | 76.73 73.14 | 69.8

(1) Hasta 1990 incluia la Comarca Kuna Yala. (2) Tasas por 1,000 Habitantes
Fuente: Contraloria General de la Republica y Departamento de Analisis de Situacion y Tendencias de Salud.
Ministerio de Salud. Afio: 2003



ASIS 2004. 20
DASTS. SECCION DE ANALISIS.

Gréfica N°4

Tasa de Mortalidad Registradas en la RepUblica de Panama.
Afios: 1960, 70, 80, 90, 2000, 2003

Tasas

1960 1970 1980 1990 2000 2003
Mortalidad 8.4 7.1 4.1 4.1 4.1 4.3
NOTA: Tasa calculada por 1,000 habitantes Afos

Fuente Documental: Contraloria General de la RepuUblica: Direccién de Estadisticay Censo. Volumen Il

Defunciones.
Fuente Elaboracién: Departamneto de Analisisy Tendencias de Salud-Registros Médicos y Estadisticas

de Salud

Gréfica N°5

Tasa Mortalidad Infantil Registrada en la Republica de Panama.
Afios: 1960, 70, 80, 90, 2000, 2003

Tasas

1960 1970 1980 1990 2000 2003
—o— Mortalidad Infantil 56.9 40.5 21.7 18.9 16.7 15.2

NOTA: Tasa calculada por 1,000 Nacidos Vivos.

Fuente Documental: Contraloria General de la RepUblica: Direccion de Estadisticay Censo. Volumen Ill Defunciones.
Fuente Elaboracién: Departamneto de Analisis y Tendencias de Salud-Registros Médicos y Estadisticas de Salud
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Cuadro N° 7. Razén de Mortalidad Proporcional por Causas de Muerte Especificas y Demas

Causas en la Republica de Panama. Afos: 1960, 1970, 1980, 1990, 2000 y 2003

21

1960 1970
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 8387 100 | Total 10225 100
1. Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688 8.2 [1. Enfermedades Isquémicas del Corazén 902 8.8
2. Enfermedades del Corazén 544 6.4 | 2. Accidentes Suicidios y Homicidios 754 7.3
3. Accidentes Suicidios y Homicidios 520 6.2 | 3. Neumonia 710 6.9
4. Enf. Propias de la Primera Infancia 562 6.7 | 4. Enteritis y otras Enf. Diarreicas 673 6.6
5. Tumores Malignos 470 5.6 | 5. Tumores Malignos 656 6.4
6. Neumonia 497 5.9 [ 6. Enfermedades Cerebro vasculares 537 5.2
7. Todas las Demas Enfermedades 395 4.7|7. Sarampion 303 2.9
Infecciosas y Parasitarias
8. Bronquitis 337 4.0 | 8. Tuberculosis 278 2.7
9. Tuberculosis 288 3.4 9. Bronquitis, Enfisema y Asma 273 2.7
10. Tos ferina 243 2.9 [ 10. Otras Causas de Muerte en el Menor de 220 21
un Afio
11. Demas Causas 3843 45.8 | 11. Demas causas 4919 48.1
1980 1990
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 7959 100 | Total 9799 100
1. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1035 13.0| 1. Tumores Malignos 1398 14.2
Violencias
2. Tumores Malignos 1000 12.6 | 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1232 12.5
Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 550 6.9 | 3. Enfermedad Cerebro vascular 964 9.8
4. Ciertas Afecciones Originadas en el 490 6.1 4. Infarto Agudo del Miocardio 676 6.9
Menor de Un Afio
5. Infarto agudo del Miocardio 474 5.9|5. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor 550 5.6
de Un Ao
6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 434 5.4 [ 6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 417 4.2
7. Neumonia 313 3.9|7. Enf. De la Circulacién pulmonar y Otras 374 3.8
Formas de Enf. Del Corazén
8. Infeccién Intestinal Mal Definida 239 3.0 | 8. Neumonia 299 3.0
9. Enf. De la Circulacion pulmonar y Otras 234 2.9 9. Diabetes Mellitus 266 2.7
Formas de Enf. Del Corazén
10. Bronquitis Crénica y la no Especificada, 171 2.1 10. Anomalias Congénitas 239 24
Enfisema y Asma
11. Deméas Causas 3019 37.9 | 11. Demaés causas 3381 34.5
2000 2003
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 11841 100.0 | Total 13248 100.0
1. Tumores Malignos 1938 16.4 | 1. Tumores Malignos 2239 16.9
2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1337 11.3 | 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras | 1492 11.3
Violencias Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 1201 10.1 | 3. Enfermedad Cerebro vascular 1391 10.5
4. Enfermedades Isquémicas del Corazén 1147 9.7 | 4. Enfermedades Isguémicas del Corazén 1319 10.0
5. Diabetes Mellitus 623 5.3 | 5. Diabetes Mellitus 784 5.9
6. Enf. Crénica s Vias Resp. Inferiores 494 4.2 | 6. Enf. Crénica s Vias Resp. Inferiores 534 4.0
7. Enf. Por Virus Inmunodeficiencia Humana 489 4.1 | 7. Otras Enfermedades del Corazén 510 3.8
8. Ciertas Afecciones Perinatales 463 3.9 | 8. Enfermedad del VIH 424 3.2
9. Otras Enfermedades del Corazén 441 3.7 | 9. Neumonia 377 2.8
10. Malformaciones Congénitas 353 3.0 [ 10. Malformaciones congénita, deformidades y | 358 2.7
anomalias cromosomicas
11. Demas causas 3355 28.3[11. Ciertas Afecciones Originadas en el | 338 2.6
Periodo perinatal
Todas la demés causas 3482 26.3

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. Departamento de Andlisis de Situacion y Tendencias en Salud.

Ministerio de Salud. Afio:2003
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Cuadro N° 8 Tasa De Mortalidad Por Causas De Muertes Especificas Y Deméas Causas En La Republica De
Panamé. Afos: 1960, 1970, 1980, 1990., 2000 Y 2003 (Tasa Por 100,000 Habitantes)

1960 1970
Causa de Muerte N° Tasa Causa de Muerte N° Tasa
Total 8387 779.8 | Total 10225 712.0
1. Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688 64.0 | 1. Enfermedades Isquémicas del Corazén 902 62.9
2. Enfermedades del Corazén 544 50.6 | 2. Accidentes Suicidios y Homicidios 754 52.6
3. Accidentes Suicidios y Homicidios 520 48.3 | 3. Neumonia 710 49.5
4. Enf. Propias de la Primera Infancia 562 52.3 | 4. Enteritis y otras Enf. Diarreicas 673 46.9
5. Tumores Malignos 470 43.7 | 5. Tumores Malignos 656 45.7
6. Neumonia 497 46.2 | 6. Enfermedades Cerebro vasculares 537 374
7. Todas las Deméas Enfermedades 395 36.7 | 7. Sarampion 303 21.1
Infecciosas y Parasitarias
8. Bronquitis 337 31.3 [ 8. Tuberculosis 278 19.4
9. Tuberculosis 288 26.8 [ 9. Bronquitis, Enfisema y Asma 273 19.0
10. Tos ferina 243 22.6 | 10. Otras Causas de Muerte en el Menor de 220 15.3
un Afio
11. Demas Causas 3843 357.3 | 11. Demas causas 4919 | 343.0
1980 1990
Causa de Muerte N° Tasa Causa de Muerte N° Tasa
Total 7959 410.5 [ Total 9799 405.3
1. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1035 53.4 [ 1. Tumores Malignos 1398 57.8
Violencias
2. Tumores Malignos 1000 51.6 [ 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1232 51.0
Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 550 28.4 [ 3. Enfermedad Cerebro vascular 964 39.9
4. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor 490 25.3 [ 4. Infarto Agudo del Miocardio 676 28.1
de un Afio
5. Infarto agudo del Miocardio 474 24.4 [ 5. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor 550 22.7
de Un Ao
6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 434 22.4 | 6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 417 17.2
7. Neumonia 313 16.1 | 7. Enf. De la Circulacién pulmonar y Otras 374 155
Formas de Enf. Del Corazén
8. Infeccién Intestinal Mal Definida 239 12.3 | 8. Neumonia 299 124
9. Enf. De la Circulacion pulmonar y Otras 234 12.1 | 9. Diabetes Mellitus 266 11.0
Formas de Enf. Del Corazén
10. Bronquitis Cronica y la no Especificada, 171 8.8 [ 10. Anomalias Congénitas 239 9.9
Enfisema y Asma
11. Demas Causas 3019 155.7 | 11. Demaés causas 3381 139.8
2000 2003
Causa de Muerte N° Tasa Causas de Muerte N° Tasa
Total 11841 414.6 | Total 13248 | 425.1
1. Tumores Malignos 1938 67.9 | 1. Tumores Malignos 2239 71.8
2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1337 46.8 | 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1492 47.9
Violencias Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 1201 42.1 | 3. Enfermedad Cerebro vascular 1391 44.6
4. Enfermedades Isquémicas del Corazén 1147 40.2 | 4. Enfermedades Isguémicas del Corazén 1319 42.3
5. Diabetes Mellitus 623 21.8 | 5. Diabetes Mellitus 784 25.2
6. Enf. Crénica s Vias Resp. Inferiores 494 17.3 | 6. Enf. Crénica s Vias Resp. Inferiores 534 17.1
7. Enf. por Virus Inmunodeficiencia Humana 489 16.9 | 7. Otras enfermedades del corazén 510 16.4
8. Ciertas Afecciones Perinatales 463 16.2 | 8. Enf. Por Virus Inmunodeficiencia Humana 424 13.6
9. Otras Enfermedades del Corazén 441 15.4 | 9. Neumonia 377 12.1
10. Malformaciones Congénitas 353 12.4 | 10. Malformaciones Congénitas 358 11.5
11. Demas causas 3355 | 117.47 | 11. Demas causas 3820 122.6

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. Departamento de Andlisis de Situacién y Tendencias en Salud.

Ministerio de Salud. Afio:2004

La expresion geografica de las causas de muerte, para el afio 2003, puede ser

apreciada en el Mapa N° 7
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MAPA N° 7

TASA GENERAL Y DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE
DEFUNCIONES EN LA REPUBLICA POR PROVINCIA. ANO : 2003
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Sobre este punto, también puede expresarse que en el 2003, los distritos de San
Félix, Las Tablas, Podri y Pedasi Alanje, San Félix, Chitré, Guararé, Las Tablas,
Pedasi, Pocri, Santa Isabel, Colén y Panam4 alcanzaron las tasas mas elevadas de
defunciones generales con certificacion médica, cuyos rangos oscilaron 5.7 y 6.5
defunciones por 1000 habitantes. Por su parte, los distritos de Kankintd, Kusapin,
Muna, Nuru, Donoso, Mariato, Santa Fé, Balboa, Chiman, La Pintada, Cémaco y la
Comarca Kuna Yala, todos ellos rurales o indigenas, registraron tasas entre O y 1.8

defunciones con certificacion médica por 1000 habitantes. (Mapa N°8)
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MAPA N° 8

TASA DE DEFUNCIONES GENERALES CON CERT[FICACION
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3.4 LaFecundidad
Iniciado el descenso de la mortalidad y en cierto aspecto debido a este, las tasas de

fecundidad también comenzaron a disminuir. Vista esta variable a través de la tasa
global de fecundidad, los datos muestran que en el quinquenio 1950-1955, el
promedio de hijos por mujer es de 5.68. Hacia 1970-1975, dicho promedio habia
descendido a 4.94 hijos por mujer, en tanto que en el quinquenio 94-99 es de 2,7 hijos
por mujer y se proyecta que la disminucion sera sostenida y gradual en el futuro,
alcanzando el nivel de reemplazo aproximadamente en el 2020. Para el afio 2002, el
promedio de hijos por mujer fue de 2.7, es decir cerca de un 50% menor que para
1970, cuando era de 5.06 hijos por mujer. (Cuadro N° 6). (Grafica N°6)

En el periodo 70-2003 se caracterizé por un descenso de la fecundidad global en el
pais, siendo 2 veces mayor en el 70 que en el 2003.
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Gréfica N°6

FECUNDIDAD GLOBAL REGISTRADA
EN LA REPUBLICA DE PANAMA
ANOS: 1960 ,70,80,90, 2000, 2003

—<e—Fecundidad Global 7.03 - 3.64 2.88 2.4 2.7

ARNOS

Fuente: Depto. De Analisis de Situacién y Tendencias, Seccién de Estadisticas. MINSA.

La fecundidad ha descendido de forma heterogénea en las diferentes provincias, de tal
forma que en Los Santos y Panama esta variable presenta el nivel mas bajo; y los
rangos mas elevados estan en Darién, Bocas del Toro y Kuna Yala (Mapa N° 9). En
los distintos estratos sociales, culturales y econdmicos de nuestra sociedad este
descenso ha sido influido por factores sociales, econdmicos y culturales que han
modificado el nivel de aspiraciones, los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacién en relacion a la planificacion de la procreacion y el espaciamiento de los
nacimientos destacando entre ellos el uso de anticonceptivos conjuntamente con la

esterilizacion femenina a edades tempranas.
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MAPA N° 9

TASA DE FECUNDIDAD GLOBAL, EN LA REPUBLICA DE
PANAMA, POR PROVINCIA. ANO : 2003
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3.5 LaMigracion

Al igual que el resto de Latinoamérica, uno de los rasgos mas sobresalientes del
crecimiento demografico de Panama ha sido el creciente grado de urbanizacion,
alentado por las corrientes migratorias internas. Al efecto se sefiala que en el afo
1970, el porcentaje de poblacion residiendo en areas urbanas era del orden de 45.3%,
se increment6 a 50.5% en 1980, y durante el afio 2003, la proporcion de poblacion

residiendo en &reas urbanas representaba el 62.0%. (Cuadro N°4)

La provincia de Panama es la provincia receptora por excelencia, seguida de la
provincia de Col6n. En Panama se recoge al 70% de los inmigrantes del pais. Los
hombres inmigrantes representan el 28.0% y las mujeres el 31.6%. Entre estas dos
corrientes migratorias el porcentaje de emigrantes es mayor que los inmigrantes. Al

diferenciar este porcentaje segun provincias en la de Panama los inmigrantes
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representaron el 31.6%, en tanto los emigrantes solo el 5.6%, de alli que de cada 4

personas residentes en la provincia de Panama una es nacida en otra provincia.

Otro hecho demogréafico importante es la migracion de jévenes del campo al area
metropolitana, principalmente de la Provincia de Panamd, que actualmente acoge
cerca del 50% de la poblacion entre 15 y 29 afios de edad. Las provincias de Bocas
del Toro y Darién son las Unicas que, en comparacion con las otras provincias, han
ganado poblacion de este grupo de edad, lo que se explica por las actividades que se
realizan en las mismas y que atraen mano de obra joven. Las demas provincias han
mantenido una estructura sin mayores variaciones, no obstante, llama la atencion que
las provincias de Los Santos, Herrera y Veraguas han perdido potencial joven, por la
fuerte atraccion que ha significado la capital y otras regiones para estos grupos de

edades.

Se proyecta que para el periodo 1990 a 2015, los saldos migratorios netos
internacionales reflejen una salida de 2,700 personas cada afio. La migracion interna
en el mismo periodo continuard siendo del area rural hacia el area urbana. La
migracion internacional sera importante en aquellas provincias con mayor crecimiento

econdmico y mejor posicion para la entrada y salida de poblacion.

(A EL ENTORNO ECONOMICO Y SOCIAL
Durante el periodo 1996 a 2002 es clara la tendencia al aumento del PIB a precios del

comprador; con una variacion anual que ha sido fluctuante en los ultimos 7 afios. En
cuanto al producto interno per capita este sufrid6 un incremento progresivo del afio
1996 al 2000 oscilando alrededor de 3,350 a 3,800 balboas (en balboas de 1996)
respectivamente, momento en el que se inicia un descenso del mismo, alcanzando
para el afio 2,000 una cifra de 3,700 balboas (-1.1). (Graficas N° 7,8y 9)
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Grafica N°7
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4.1 La Economia Panamefia En EI 2003
El PIB sectorial del tercer trimestre de 2003 aumenta, afio a afio, en 4.1% y un

crecimiento real del 4.2%. La economia no solo se esta4 expandiendo sino que el
ritmo de crecimiento esta acelerandose de trimestre en trimestre. La mayoria de los
sectores evidencian un crecimiento economico positivo. En la ausencia de algun
factor exdgeno, se puede predecir que la economia crecera en el 2004 a su ritmo

usual de tendencia.

Se registra una demanda interna y externa que beneficia al desarrollo econémico.
Dentro de los sectores de la economia se destaca la construccion, la cual ha crecido
vertiginosamente a un ritmo de 30.1% durante el transcurso del afio 2003. Se
suman al crecimientos ejemplar del trimestre los siguientes sectores: la pesca
(17.8%), la Zona Libre de Colén (5.2%) y los puertos (16.8%). Se nota una
recuperacion en el comercio al mayor y al detal. La banca parece estabilizarse y

estar preparada para crecer en los proximos afos.

El tercer trimestre registra un total de ingresos estatales de US$ 439.1 millones. En
lo que va del afio, se han recaudado US$ 1,319.8 millones en ingresos. La Caja de

Seguro Social reporta un déficit de US$46.8 millones para el trimestre.

La encuesta de hogares de agosto de 2003 informa que el desempleo se redujo de
un 14.1% a un 13.4%. Pero esta tasa es todavia alta y se requiere de ajustes

estructurales para lograr reducirla a un porcentaje menor.

Las exportaciones crecen en 7.8%, por lo que esta actividad se convierte
nuevamente en un motor del crecimiento econdémico. Panama ha concluido el
proceso de negociar un Tratado de Libre Comercio (TLC) con Taiwan e inicia
préximamente la negociacion de un TLC con los Estados Unidos de América. Se
espera que con los nuevos TLC, el crecimiento de la economia norteamericana y la
recuperacion de la regién se generen mas exportaciones y Panama mantenga un

buen ritmo de crecimiento econémico.
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a. Evolucién Global
En el tercer trimestre de 2003 se validan y sobrepasan las expectativas de
recuperacion que se pronosticaron a principios del afio 2003 y que se reflejaron en
un crecimiento de 2.4% en los dos primeros trimestres. En efecto, el crecimiento del
PIB real, con respecto al afio anterior, se estima en 4.2% para el totall y en 4.1%

para los sectores productivos.

Esto implica que el crecimiento econdémico se estd acelerando, ya que fue de 0.8%
en el aflo 2002 y de 2.4% en el primer y segundo trimestre del 2003 como ya lo
sefialaramos. Esta evaluacion, de mayor crecimiento y aceleracion, se valida por

otras fuentes de informacion.

Por ejemplo, el Indice Mensual de Actividad Econdmica (IMAE) registra un
crecimiento acumulado de tendencia del 3.2% para septiembre del afio 2003, pero
el IMAE registra un crecimiento afio a afio para septiembre de 4.6% y 4.1% para la
cifra trimestral. A su vez, las importaciones, excluyendo petréleo y bienes de capital,
crecen en 20.6% con respecto al afio anterior, esto incluye la importacion de
inventarios para los nuevos centros comerciales. Asi mismo, varios analistas de la
economia han estado revisando y aumentando sus estimados y proyecciones de
crecimiento hasta un 100% de sus proyecciones iniciales. Por ultimo, la mejoria en
la actividad econémica se confirma con entrevistas a comerciantes y empresarios de

sectores claves.

La aceleracién de la economia mantiene a ciertos sectores con un crecimiento alto,
como la pesca, los puertos y la construccion. Hay otros sectores que se recuperan,

como la Zona Libre de Colén (ZLC), la agricultura y la intermediacién financiera.

Los factores que han impulsado el crecimiento provienen tanto de la demanda
interna como de la demanda externa. En efecto, los sectores orientados a las
exportaciones crecen en 2.4% con respecto al afio anterior y los sectores orientados
al mercado interno crecen en 4.4% durante el periodo. Resalta en el trimestre

analizado el crecimiento de las exportaciones, de un 7.8% -- lo que implica un
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crecimiento aun mayor que la tendencia -- después de un periodo de decrecimiento

en el afio 2002 y bajo crecimiento en el primer semestre del 2003.

En el informe todas las tasas de crecimiento provienen de un fuerte crecimiento en
exportaciones de servicios por los puertos, los ingresos del Canal de Panama
(debido al aumento en tarifas), en la actividad de la ZLC (que se esta recuperando,
revirtiendo su tendencia de decrecimiento de los Ultimos afios) y el turismo que dia a
dia aumenta su participacion en la actividad economica del pais y genera nuevos
empleos directos e indirectos. Las exportaciones de servicios han sido favorecidas
por la reactivacion de las economias suramericanas (Argentina, Brasil) y la
importante recuperacion econémica norteamericana y en términos menores de la
economia mundial. Asi mismo, las exportaciones de bienes presentan un
comportamiento positivo al aumentar significativamente las exportaciones de
productos marinos — en particular pesca de atun y camarones (en mas del 40%), asi

como recuperacion en las exportaciones de café.

En la demanda interna sobresale el dindmico crecimiento de la inversion en
construcciones, estimado en alrededor del 30.1%, reiterando ser el sector
coyunturalmente més dinamico de la economia. Este desarrollo, que se discute en
detalle mas adelante, es producto de la reactivacion de préstamos para viviendas
por parte de la Banca y del impulso temporal de construccién de edificios y de
viviendas de valor superior a los US$65,000 para registrarlos antes de que termine
la excepcion al impuesto de inmueble de las nuevas construcciones que sera
eliminada a finales del 2004 por la Reforma Tributaria. Esto ha generado un
aumento de mas del 40% en los permisos de construccién, asi como en el uso de
cemento. Estan en proceso de ejecucion una serie de megaproyectos tanto publicos
como privados, entre los cuales destaca la construccion del segundo puente sobre
el Canal de Panama, la expansion de la Carretera Interamericana, proyectos del
IDAAN, la construccion de varios importantes centros comerciales e instalaciones de
infraestructura portuaria y turistica. Asi mismo hay una dindmica positiva en la
inversion privada en telecomunicaciones, producto de la apertura del sector,
incluyendo instalaciones de centros de llamadas como ya lo hemos analizado en

informes anteriores.
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Por otra parte, hay indicaciones de un mayor gasto de consumo como efecto del
mismo crecimiento economico y de la redistribucién de ingresos que produjo la
eliminacién del pago del Impuesto a la Renta a los ingresos de los trabajadores
hasta US$800.00 mensuales y que a través de sus gastos han aumentado la
demanda interna, ademas del aumento en las importaciones para atender este
aumento de la demanda interna. Las ventas de autos mantienen un crecimiento
superior al 15% lo que elimina las aprensiones que este sector tenia en una caida
de las ventas por efecto de la Reforma Tributaria. Subyacente a este aumento en la
demanda estd el efecto de la politica anticiclica que el Gobierno Nacional
implemento, los efectos de la Reforma Tributaria que ya hemos analizado y la
reactivacion del crédito bancario a las familias como efecto secundario de la misma
Reforma Tributaria al contar con mayores recursos (US$60 millones anuales), que
también aumentaron sus posibilidades de acceso al crédito. Por otro lado, la Banca
termind el proceso de ajuste para corregir la sobre expansion del crédito que existio
hace tres afios; han bajado los intereses, lo que hace mas atractivas las hipotecas.
Debido a ello, los bancos han vuelto a expandir significativamente el crédito a las
familias para consumo y vivienda (aunque aun no asi al crédito corporativo). Por
ultimo, los gastos corrientes del Gobierno Central aumentaron en un 8.5% donde el
mayor impacto en dicho aumento es en lo que se refiere al pago de intereses de la
deuda que en este periodo aumentaron 12.9% y en los servicios personales donde
dicho aumento fue de un 4% y que es el resultado de medidas anticiclicas que se

implementaron para reactivar la economia.

b. Caja de Seguro Social
En el tercer trimestre, las finanzas de la Caja de Seguro Social contintdan
deteriorandose. Aunque los ingresos no tributarios se mantienen estables, el gasto
aumenta en US$40.8 millones o sea un 6%, afio a afio. Los ingresos financieros y
de gestidon bajan en 11%, de US$97.5 millones en el 2002 a US$86.7 en el 2003. El
resultado del ejercicio para los nueve meses es una peérdida de US$ 46.9 millones.
Hay que agregarle a esta pérdida un ajuste de cuentas por periodos anteriores y la

apropiacion de reservas durante el afio, lo que reduce el monto total de las reservas
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y el patrimonio de US$ 2,389.6 millones en 2002 a US$ 2,315.5 millones en el 2003

0 sea una reduccion en el patrimonio de la CSS de US$ 74.1 millones.

El programa de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) muestra una pérdida de US $4.9
millones en el primer trimestre, US$17.7 millones en el segundo trimestre y de
US$30.5 millones en el tercer trimestre. El crecimiento de las pérdidas en IVM es
casi exponencial, por lo que se puede esperar que al cerrar el afilo aumente aln

mas la pérdida para este programa.

Igualmente, el programa de Enfermedad y Maternidad demuestra pérdidas que
suman US$15.0 millones al cierre del tercer trimestre o sea alrededor de US$5

millones por trimestre.

La mesa del Dialogo de Invalidez, Vejez y Muerte de la CSS que ha coordinado el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ha disefiado un instrumento
computacional para analizar el déficit actuarial del programa de IVM y para modelar
las diversas alternativas disponibles para resolver dicho déficit. Este instrumento de
computo lo esta validando la CSS y se espera que en los proximos meses se
analicen en base a este modelo las diferentes alternativas que posibilitaran a que la
sociedad civil defina las medidas que se deben tomar y que son urgentes para
estabilizar econdmicamente una seguridad social de caracter publico, solidario y

sustentable.

C. Gasto Publico Social
El Gasto Publico Social esta compuesto por el gasto de salud publica, el sector de

trabajo social y el sector educacion

Se evidencia un fuerte y sostenido crecimiento del gasto publico social en Panaméa
durante la dltima década, ya que se observa un incremento cuatro veces mayor que
el producto nacional por persona. La CEPAL habla de un estimado de US$.642.0
por persona en 1997, que si lo comparamos con algunos paises centroamericanos,

la mayoria no alcanzaron los US$ 100 por persona en 1997.
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El gasto en Salud Publica representa el primer renglén del gasto social, sin embargo
el mismo se dirige principalmente al gasto corriente (planilla, operaciones y

transferencias) dejando muy poco al gasto de capital o inversién social.

d. El Proceso de Ajuste y Recuperacion
En los afios 2001 y 2002 la economia estuvo expuesta a dos factores recesivos, por
un lado el impacto de un proceso de ajuste de la demanda interna y por otro lado los
choques externos negativos. El proceso de ajuste fue la reaccion esperada a una
sobre expansion econémica previa. En efecto, durante el periodo de 1998 hasta
mediados del 2001 existié un exceso de gasto interno que se reflejo en el déficit en
cuenta corriente de la Balanza de Pagos que sobrepaso el 13% del PIB. Es decir el
pais tuvo un exceso de gastos sobre ingresos por dicha magnitud. Esta situacion
fue producto de la inversion por modernizacion y expansion en las empresas de
servicios publicos privatizadas y ademas hubo una fuerte expansion del crédito

bancario, en particular al consumo que llegé a crecer cerca del 40% en 1998.

Este ritmo no se podia sostener ya que estaba totalmente desfasado del crecimiento
real de la economia y que, en lo que respecta a la expansion del crédito interno,
representd un mal manejo de las fuentes de crédito privadas. Durante casi 36
meses se realizé el proceso de ajuste automatico que sufrid nuestra economia en
los afios 2001 y 2002 (donde se pagé la cuenta por los excesos de los afios 1998 y
1999) y que fue agravada por el término de las inversiones por concepto de

modernizacion de los sectores privatizados.

Los bancos se encontraron con un mercado copado y un riesgo 0 exposicion muy
alto por lo que tomaron medidas drasticas que afectaron el circulante interno con
efectos directos sobre la demanda interna y sobre el empleo. El proceso de
recuperacion se ha visto favorecido por la reduccion de las tasas de intereses
internacionales, lo cual ha permitido un aumento del margen de intereses de la
banca, que ha generado mayores ganancias y le ha permitido aumentar sus

reservas.



ASIS 2004. 35
DASTS. SECCION DE ANALISIS.

El ajuste interno de la economia se complicé debido a choques externos, en
particular la crisis econémica de Sur Ameérica (en Argentina y Brasil), que afectd a
las exportaciones en general y provoc6 un decrecimiento de la actividad de la ZLC y
de las operaciones ultramar de la Banca. Por ello el sector externo, que era un
motor de crecimiento, tuvo un impacto recesivo sobre la economia. Como resultado
de ambos efectos la economia se desacelero a un crecimiento menor del 1%
durante el 2001 y el 2002. A mediados del 2002 se empezé a notar que se
terminaba el ajuste y se iniciaba la recuperacion, lo que se ha reafirmado en el 2003
cuando se logra un crecimiento mas consone con la tendencia secular de la
economia panamefia (el cual esta entre 3.0% al 4.5% de crecimiento real anual) y
gue dado los cambios estructurales implementados por el Gobierno Nacional tanto a
nivel fiscal (Ley 20 y 61 de 2002). Con la apertura de mercados a través de los
tratados con Centroamérica, Taiwan y préximamente Estados Unidos de América,
dicha tendencia sera superada y el pais obtendra nuevos niveles de crecimiento

econdémico.

Las dificultades de un proceso de ajuste de exceso de demanda, agravadas por
choques externos negativos, hicieron dudar de la capacidad de la economia y del
sistema monetario financiero para ajustarse eficientemente. Sin embargo, la
experiencia panamefia en ocasiones anteriores valida la capacidad del sistema para

auto-equilibrarse sin impactos traumaticos.

En esta ocasion hubo una politica anticiclica del Gobierno Nacional para evitar que la
necesidad de un equilibrio fiscal agravara la situacion econdmica, que tiene un costo
social inaceptable para el actual Gobierno. La rebaja de los intereses internacionales

ha sido positiva para el pais y facilito el ajuste en la banca.

La experiencia reciente reconfirma la evaluacién de la capacidad ad del sistema
panamefio para ajustarse. El impacto de choques negativos y el proceso de ajuste
tienen un costo permanente para paises emergentes. Esto se discuti6 en varios
informes anteriores (informe anual del 2000 y 2001 por ejemplo), usando la Grafica
No. 1 donde se puede observar el crecimiento de la economia, una vez ajustada,

recupera su crecimiento historico de tendencia, pero a un nivel del PIB menor al que
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habria de no haber existido el choque-ajuste. De ahora en adelante y como efectos
permanentes de las reformas que impulso el Gobierno Nacional a través de la ley 20
y 61 del afio 2002 y de su politica de apertura de mercados y redistribucion del
ingreso nacional, el crecimiento econdmico deja de estar determinado por factores
coyunturales y es producto de factores estructurales y de politica econémica de

largo plazo.

e. Proyeccidn y Perspectivas
La recuperacion y la aceleracion del crecimiento se perciben en los tres trimestres
concluidos y con efectos estables para el crecimiento de los sectores motores de la
economia como lo son la construccion (que contara con la Ley de Intereses
Preferenciales para las casas de nivel popular antes de fines del presente afo), las
exportaciones (puertos, call centers, Canal de Panama), la ZLC, un entorno
internacional mas positivo y la reactivacion de los préstamos bancarios a las
familias. Por otra parte, persiste el efecto positivo de la politica anticiclica seguida
por el Gobierno Nacional. Existen mejores expectativas en la produccién de energia
y en el turismo y un mayor nivel de confianza interna pese a los esfuerzos de
sectores politicos y de poder interesados en que los efectos de la politica
economica implementadas por el Gobierno Nacional no se perciben antes de las

préximas elecciones presidenciales.

Considerando los crecimientos estimados hasta septiembre, y la tendencia de corto
plazo, las estimaciones del MEF han probado ser conservadoras y son superadas

en la realidad.

Podemos proyectar un crecimiento anual del PIB para el 2003 superior al 3.5% en
términos reales y probablemente cerca del 4.0%.
Por otra parte, persiste el efecto positivo de la politica anticiclica seguida por el

Gobierno Nacional.

Existen mejores expectativas en la produccion de energia y en el turismo y un
mayor nivel de confianza interna pese a los esfuerzos de sectores politicos y de

poder interesados en que los efectos de la politica econdmica implementadas por el
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Gobierno Nacional no se perciben antes de las proximas elecciones presidenciales.
Considerando los crecimientos estimados hasta septiembre, y la tendencia de corto
plazo, las estimaciones del MEF han probado ser conservadoras y son superadas
en la realidad. Podemos proyectar un crecimiento anual del PIB para el 2003

superior al 3.5% en términos reales y probablemente cerca del 4.0%.

4.2 LaPoblacién Econémicamente Activa (PEA)
La poblacion econémicamente activa para 1997 es 1.09 veces mayor que para 1993 y

2.0 veces mayor en el 2000 que en 1993, situacion que evidencia un ligero y constante
crecimiento de misma. En este contexto, la proporcion promedio de mujeres en la
poblacién econdémicamente activa del pais es de tan soélo el 34.71%, aunque, en los

afos 2000 y 2002 la relacion hombre — mujer es de 1:1. (Cuadro N°8).

Cuadro N° 9 Poblacion Econémicamente Activa Por Sexo Segun Afio.
Republica De Panama. Afos: 2000 a 2002

Sexo
Afos Total Masculino Femenino
Total N° % N° % N° %

1993 940,301 | 100.0| 620,678 | 66.0 | 319,623 | 33.4
1997 | 1,049,371 | 100.0| 661,894 | 64.8| 359,022 | 35.1
2000 [1,161,612|100.0| 777051 |66.9| 384561 |33.1

2001 [1,122,347|100.0 730,272 |65.1|392,075|34.9
2002 (1,221,914 |100.0| 774090 | 63.3 | 447824 |36.7

Fuente: Contraloria General de la Republica. Afio: 2002

Segun la Encuesta Continla de Hogares, el porcentaje de PEA desocupada fue de
14,1%. Los hombres presentaron un porcentaje de desocupacion del 11.2%
mientras que las mujeres uno del 19.2%. El desempleo en el area urbana era de
16,5% y en el area rural de 8.7%, segun esta encuesta. Al mismo tiempo la tasa de

desempleo era casi el doble en los residentes urbanos pobres que en los no pobres.

El desempleo es mas significativo entre los jévenes, ya que en el afio 2000 alcanzo
un 24,1% en el grupo de 15 a 19 afios, un 18% de 20 a 24 afios y un 12% de 25 a
29 afios.
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La misma encuesta indicé que, el 62,5% de la poblacién ocupada se emplea en el

sector terciario y las actividades que mas contribuyen a la ocupacion son las

relacionadas con el comercio y otras actividades personales y servicios. (Cuadro N°

10.) Ha proliferado la industria casera, que incluye la elaboracion de productos

alimenticios y confeccion de prendas de vestir, y los empleos par cuenta propia

(30%) fenbmeno comun en Latinoamérica.

Cuadro N° 10. Poblacién Econémicamente Activa De 15 Y Mas Afios De Edad Por Sexo
Segun Categoria En La Actividad Econdmica. Republica De Panama. Agosto, 2002

Condicidn de actividad y categoria

Poblacién econémicamente activa de

15y més afios de edad

en la actividad econ6mica Total Hombres Mujeres
TOTAL..cooveeeiivieaa 1221914 774090 447824
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 176553 165962 10591
Pesca 11,302 10,587 715
Explotacion de minas y canteras 1833 1703 130
Industrias manufactureras 110511 75264 35247
Suministro de electricidad, gas y agua 10,049 8195 1854
Construccién 93574 89471 4103
Comercio al por mayor y al por menor, reparacion de 227800 135634 92166
vehiculos automotores, motocicletas, efectos personales
y enseres domeésticos
Hoteles y restaurantes 57213 22195 35018
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 88655 76064 12591
Intermediacién financiera 26423 11426 14997
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 49247 32543 16704
Administracién publica y defensa; planes de seguridad 75601 44813 30788
social de afiliacion obligatoria
Ensefianza 64211 19379 44832
Actividades de servicios sociales y de salud 40467 14,280 26150
Otras actividades comunitarias, sociales y personales de 78899 44939 33960
servicio.
Hogares privados con servicio doméstico 78472 7797 70675
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 455 331 124
Actividades no bien especificadas 25 25 --
Nunca han trabajado 30624 13445 17179

Las cifras se refieren a un promedio semanal del mes de agosto.
Excluye areas especiales indigenas y los residentes permanentes en viviendas colectivas

Fuente: Encuesta Continua de Hogares. 2002

Cuando se analiza la condicion del empleo de la poblacion econémicamente

activa en Panama, el 60.4% cuenta, para 1996, con un empleo formal, lo que

ubica a una proporcién importante de la misma (39.6%) realizando su actividad
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laboral en el mercado informal. Sin embargo, el mercado laboral ha sufrido
transformaciones que han llevado a un fuerte crecimiento de la ocupacion en
diferentes tipos de informalidad. La mitad de la fuerza laboral en Panama esta
empleada en el sector informal y cerca del 80% de los extremadamente pobres y
el 70% de los trabajadores pobres se desempefian en este sector informal.

En sintesis puede indicarse que la tasa de desempleo fue de 16.3% para 1990 y de
13.1% para el afio 2003, es decir con un descenso de 3.2 puntos porcentuales en mas
de 10 afos (Grafica N° 10). Algunos estudios plantean que la contraccién de la
demanda de mano de obra surge, en parte como resultado de problemas de caracter
estructural. (Hughes, 1999).

Gréafica N° 10. Tasa de Desempleo. Panama. Aios:
1990-1993-1998-2002 y 2003.
18+ 163 133 139 138 131
164 |
14
121
% e
6,
4,
2,
0,
1990 1993 1998 2002 2003 N
Afos

4.3  Ocupacién

a. Tasa de Actividad Segun Edad y Sexo
Al analizar esta tasa por sexo puede apreciarse que en el afio 1997, el sexo
masculino presento una tasa 1.9 veces mayor que el femenino. Segun la Encuesta
de Hogares de 2002, la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) de Panama era de
1.221.914 de estos 854,632 (63.5%) se concentran en el area urbana. Las mujeres

representaban el 45.9 % del total de la PEA. Mientras la tasa de participacion en el
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2002 para los hombres era de 79.6%, la de las mujeres era solo del 45.9%. (Cuadro

N°11).

Cuadro N°11: Tasa Porcentual De Actividad De La Poblacién De 15
Afios Y Méas Por Sexo. Republica De Panama. Afos: 1993, 1997 y 2002

Sexo
ARos Masculino Femenino
1993 80.5 40.6
1997 79.5 41.8
2002 79.6 45.9

Fuente: Contraloria General de la Republica. Encuesta de
Hogares 2002 e Informe de Consultoria del Dr. Diaz Mérida.

MINSA

b. Ocupacion Segun Categoria del Empleador
Al analizar segun categoria de empleador, podemos observar que tanto para los afios

93, 98, 2000 y 2002 el sector privado es el mayor empleador con cifras porcentuales

gue han oscilado en un rango de 39.1% a 44.0%, se destaca ademas, que el empleo

en las categorias de trabajadores por cuenta propia se ha mantenido sin mayores

variaciones y se presento un descenso porcentual evidente en la categoria Comision

del Canal o Sitios de Defensa, que quizas se deban al cambio en la Administracion del

Canal ocurrido a finales de 1999. Al comparar los afios 1993 con el 2002 fue evidente

el descenso en 3.4 punto porcentuales de la categoria de ocupacion de empleados de

gobierno. (Cuadro N° 12)

Cuadro N°12: Porcentaje De La Poblacion Ocupada Segun Categorias
En La Ocupacién. Republica De Panama. Afios: 1993-1998-2000-2002

Categoria en la Ocupacién 1993 1998 2000 2002
Empleados 66.9 69.2 66.5 66.1
Gobierno 19 18.3 18.5 15.6
Privada 39.1 44.5 42.6 44.0
Comisién del Canal o Sitios de Defensa 2.7 1.4 - 0.03
Servicio doméstico 6.1 5.0 5.6 6.4
Por cuenta propia 26.7 25.1 28.1 26.0
Patrono 2.3 2.6 2.9 2.7
Trabajador familiar 4.1 3.2 2.6 2.7

Fuente: Contraloria General de la Republica.

Panama en Cifras. Afos: 2002
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C. Ocupacion Y Poder Adquisitivo
1. La Canasta Basica de Alimentos
Segun la Direccion de Politicas Sociales del Ministerio de Economia y Finanzas,
La Canasta Basica de Alimentos esta compuesta por los alimentos de consumo
mas frecuente y como tal es un indicador del comportamiento alimentario de la
comunidad. Se le define, como el conjunto de productos basicos que conforman
la dieta habitual del panamefio, en cantidades suficientes para cubrir
adecuadamente al menos sus necesidades energéticas. Con base a la Encuesta
sobre las Condiciones de Vida en la Ciudad de Panama, en los afios 1983/84 se
determind 2260 calorias diarias per capita a nivel nacional, es decir 11300
calorias para la familia promedio de cinco miembros; y esta estructurada por 10
grupos de alimentos y una vez seleccionados los de mayor consumo, los
mismos son valorados monetariamente para obtener el costo de esta Canasta.
El tamafio familiar promedio de referencia utilizado en el afio 2000 fue de 4.82

miembros.

La canasta basica familiar de alimentos actual cumple con los siguientes

requisitos:

1) Satisface los requerimientos energéticos y de proteinas promedio per capita
diarios de la poblacién de la ciudad de Panamd, esto es, 2,260 calorias,
tomando en cuenta la composicion por edad y sexo del grupo familiar; de
acuerdo a las tablas de requerimientos energéticos de la poblacién de 1985,
calculadas por FAO, OMS. En 1996, el INCAP publicé las recomendaciones
dietéticas diarias para Centroamérica y Panamd, tomando como base la
informacion de la FAO, OMS.

2) Es representativa del patron alimentario de la poblacion, o sea, que incluye
los alimentos de consumo mas frecuente.

3) Toma en cuenta la disponibilidad y precios relativos de los alimentos.

Para el afilo 1998, y con respecto al salario minimo y poder adquisitivo, este ultimo

se ha reducido, toda vez que la canasta basica alimenticia tiene un costo de B/.
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224.26 y la canasta familiar de B/. 448.00, para un salario minimo promedio de B/.
283.60 y una mediana de salario mensual de B/. 285.90. Esta situacion presenta
mayor nivel de déficit cuando se analiza segun género, pues la mediana de salario

para el hombre es de B/. 288.00 y para la mujer de B/. 281.90.

Al revisar las cifras para el afio 2000, el costo de la canasta de alimentos era de B/.
221.06 y el costo mensual total, en el que se incluye ademas de los costos en
alimentos, los de combustibles sumé B/. 225.43; para un cambio porcentual del
costo mensual total 2000/1999 de 0.3; siendo que para 1999 el costo mensual total
fue de B/. 224.72. Para el primer semestre del 2001, el costo promedio de la
canasta de alimentos fue de B/. 217.60 y el costo mensual total alcanz6 los B/.
221.97 balboas, con cambio porcentual del costo mensual total promedio 2001-2000
de — 1.87. Durante los meses de julio y agosto de 2004, se estimé la canasta basica

de alimentos por hogar, en B/. 190.58 y 191.65 balboas.

La estimacion de la actual canasta basica de alimentos corresponde a los
distritos de Panama y San Miguelito, la ingesta promedio aplicada fue de 2,305
calorias por persona por dia, ligeramente mayor a la de afios anteriores. Esta
estructurada en 10 grupos de alimentos y 51 productos alimenticios que aportan
el total de las calorias requeridas. El promedio de personas por hogar en los
distritos de Panaméa y San Miguelito es de 3.84, segun el X Censo de Poblacion
y VI de Vivienda del afio 2000, y las estimaciones previas habian utilizado un
promedio de 4.82 miembros, es decir un individuo menos por familia. La base
para la construccién de esta canasta es la V Encuesta de ingresos y Gastos de
los Hogares realizada por la Direccién de Estadistica y Censo en los afios 1997-
98. Los precios de los alimentos incluidos en la canasta se basan en lo
reportado por los establecimientos seleccionados para cada producto a
funcionarios de la Direccion de Estadistica y Censo de la Contraloria General de
la Republica. Para octubre del 2004, el costo promedio de la canasta fue de B/.
195.19 balboas.
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2. Indice de Precio al Consumidor
Segun la Contraloria General de la Republica, el Indice de Precio al Consumidor

en la Ciudad de Panama (IPC) presenté una subida en el nivel general de los
precios de 1.6 por ciento, al comparar las cifras de mayo del 98 con su similar
del afio 1999. Este incremento se explica por los grupos de cuidados meédicos y
conservacion de la salud con 4.5 por ciento; transporte y comunicaciones con
4.3 por ciento; alquileres, combustible y energia eléctrica con 3.8 por ciento;
alimentacion y bebidas con 0.8 por ciento y esparcimiento, diversiones y
servicios culturales de ensefianza con 0.5 por ciento. Sin embargo, el grupo de
vestido y calzado, reflej6 disminucion en los precios de 0.4 por ciento. No
mostraron cambios los grupos de muebles, accesorios, enseres eléctricos y

cuidados de la casa y otros bienes y servicios.

El IPC de enero a mayo del afio 2000 muestra una variacion acumulada de 0.5
por ciento, superando a la que se registrd para el mismo periodo del afio 1999,

gue fue de 0.4 por ciento.

Cuando se hace referencia la Indice de Precios al por Mayor (IPM) puede decirse
que, en Panama se registré un incremento de 0.4% en el mes de septiembre de
2004 con respecto al mes de junio de ese mismo afio. Este ascenso se dio con base
en la contribucion de los sectores industrial (0.6%), importacion fundamentalmente
de petroleo crudo (0.3%). En el extremo opuesto se ubico el sector agropecuario
con un descenso de 0.1% dado la baja de precio de la carne de ganado. Cuando las
comparaciones del IPM se efectian entre septiembre de 2003 y septiembre de 2004
se hace evidente un incremento del 5% del IPM. Dicho incremento se da a
expensas de os sectores de importacion (5.6%), industrial (4.7%) y agropecuario
(3.2%). Los IPM se mantienen sin variaciones para los productos de tabaco y los

productos metélicos como el hierro y el acero presentaron un incremento del 24.2%.

En otro orden de ideas, puedo identificarse que algunos indicadores econdmicos
reflejaron variaciones positivas durante el periodo agosto 2003 — agosto de 2004, tal
es el caso de las actividades de sacrificio de ganado vacuno y porcino (3.5 y 3.3%,

respectivamente), sacrificio de carne de gallina (16.6%) la produccion de bebidas
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alcohdlicas (11.3%), la generacion de electricidad (7.9%), la facturaciébn de agua
(5.0%), las actividades de los hoteles lo cual se refleja en sus tasas positivas
relativas al promedio diario de cuartos ocupados, porcentaje de ocupacion
habitacional y promedio diario de pernoctaciones con un 10.1, 12.8 y 25.2%,
respectivamente. Igual comportamiento se observé en la entrada de pasajeros
residentes en el exterior (13.1%), en las exportaciones en cantidad y valor F.O.B. y
las actividades de esparcimiento. Por su parte la actividad bursatil tuvo un descenso
del 11.7% vy el valor de los permisos de construcciones, adiciones y reparaciones
evidenciaron tasas negativas del 14.2%.

La Zona Libre de Colén tuvo un crecimiento en el valor de las importaciones y

reexportaciones del 3.0 y 3.5%, respectivamente.

Este indicador tiene como marco la ciudad de Panama y el distrito de San Miguelito.
La informacién basica para la terminacion de las ponderaciones para el célculo del
indice de precios al consumidor se basa en los gastos de consumo de 1,070
familias de diferentes niveles de ingreso mensual investigadas en el estudio de las
condiciones de vida de las familias realizada en la ciudad de Panamé en el afio
1983/84. EI PC actual tiene como afo base el 1987 y se elabora mensualmente.
En el afio 2003 el grupo de alimentacion y bebidas reflejé un incremento de 13.5%

con respecto al afio 1987.

d. Ocupacion Y Tipo de Actividad

Segun el tipo de actividad, para 1997, el 64% de los hombres que trabajan se
concentra en actividades econdmicas relacionadas con la agricultura, el comercio, la
manufactura y la construccion. Para el 2001, el 70.4% de la poblacién masculina
realiza ademas de las actividades antes mencionadas, las relativas al transporte,
almacenamiento y comunicaciones; cifra que se mantiene para el 2002. En el caso
de la poblacion trabajadora femenina, para 1997 su actividad laboral se centra en
las areas de comercio, manufactura, ensefianza y comunitarias. En el afio 2002,
estas caracteristicas se mantienen y se adicionan las vinculadas a la administracion

publica y defensa, asi como el trabajo en hoteles y restaurantes.
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e. Ocupacion y Situacion Laboral De La Poblacion De Nifios Y
Adolescentes
Desde la perspectiva de los Derechos Humanos el trabajo infantil lleva implicito la

violacion de este derecho, dado que le resta a esta poblacién derecho propios de la
edad, tal es el caso del derecho a crecer y desarrollarse con buena salud, al disfrute
de la vivienda, de recreo, a recibir educacion a no trabajar antes de una edad
minima adecuada y a no dedicarse a una ocupacion que le pueda perjudicar su
salud o educacion o impedir su desarrollo fisico, mental o moral. (IPEC; 2003). Esta
condicion se relaciona no solamente con la violacion de derechos por empleadores,

sino también por sus familiares.

En 1997, en Panama laboran 47,692 nifios y adolescentes, representando esta cifra
el 4.9% de la poblacion total. EIl porcentaje de subempleo es de 69.0%. La fuerza
laboral infanto-juvenil es caracterizada con un rango de edad de concentracion en
los 15-17 afos (72%), la tasa de participacion para la poblacién infantil es de 4.5y

para la poblacion juvenil 23.5%.

El ingreso promedio representa el 43% del salario minimo establecido, es decir B/.
86.00. EIl 33% de la poblacion trabajadora infanto-juvenil cumple jornadas laborales
de mas de 40 horas y centra su actividad econdémica, en el area rural, en las
explotaciones agropecuarias (90%). EL 80% de la actividad laboral realizada por las

nifias y adolescentes mujeres se ubica en el &rea de servicios domésticos.

Para el afio 2000 la PEA entre 10 y 17 afios alcanzé 38,853 jovenes. La participacion
de estos jovenes en el mercado de trabajo se concentra en el grupo de 15 a 17 afios,
pues representan el 77.1% de la PEA (29,973). Las actividades econdémicas que
concentran la mayor proporcion de esta poblacién son la agricultura, ganaderia, caza y
silvicultura; hogares privados con servicios domésticos y el comercio al por mayor y

menor con 43%, 16.4% y 14.4%, respectivamente. (Cuadro N°13)
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Cuadro N° 13. Poblacion Infantil Y Adolescente Econdmicamente Activa Por Edad
Segun Categoria De Actividad Econ6mica. Panama. Afo: 2000
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Categoria de Edad

Actividad Econémica Total | 10 | 11 12 13 14 15 16 17
Total 38853 | 486 | 571 | 1316 | 2270 | 4237 | 7162 | 9285 | 13526
Agricultura, ganaderia, caza y | 16702 | 299 | 350 | 819 | 1309 | 2281 | 3418 | 3718 | 4508
silvicultura
Pesca 1023 | 19| 29 42 59 | 123 | 192 | 251 308
Explotaciéon de minas y canteras 59 - - - 1 6 10 20 22
Industrias manufactureras 2215 | 22| 21 3 76| 168 | 355| 519 981
Suministro de electricidad, gas y 51 1 1 - 2 - 5 8 34
agua
Construccion 2226 | 12 9 29 42 | 123 | 299 | 612 | 1100
Comercio al por mayor y al por | 5583 | 71| 84| 200| 324 | 551 | 868 | 1360 | 2125
menor
Hoteles y restaurantes 864 8 6 13 25 46 | 124 | 202 440
Transporte, almacenamiento y | 1112 | 13| 13 27 49 89| 180 | 269 472
comunicaciones
Intermediacidn financiera 130 1 1 4 2 3 8 26 85
Actividades inmobiliarias, 308 7 3 6 10 14 30 64 174
empresariales y de alquiler
Administracién publica y defensa 90 - - - - - 13 12 65
Ensefianza 113 3 - 1 4 2 5 22 76
Actividades de servicios sociales 119 1 - 1 - 7 16 29 65
y de salud
Otras actividades comunitarias, | 1529 | 10| 30 36 96 | 161 | 256 | 363 577
sociales y personales de servicio.
Hogares privados con servicio | 6381 9| 18 54 | 249 | 640 | 1327 | 1729 | 2355
doméstico
Organizaciones y organos 3 - - - - - 1 - 2
extraterritoriales
Actividades no bien especificadas 345 | 10 6 11 22 23 55 81 137

Fuente: Contraloria General de la Republica. Direccién de Estadisticas y Censo. Censo, 2000.

En investigacion realizada por el proyecto “Prevencion y eliminacion de las peores

formas de trabajo infantil doméstico para América Central y Republica Dominicana

identificd que cada 6 de cada 10 trabajadoras domeésticas infantiles trabajaban el dia

entero mientras que 4 de cada 10 laboraban medio dia. Por su parte las trabajadoras

domeésticas a tiempo completo manifestaron que inician sus labores a las 6 de la

mafiana y culminan a las 10 de la noche, siendo entonces que laboran cerca de 16

horas diarias. Este horario se ve extendido durante el periodo escolar.

De igual forma en el trabajo infantil el tema salarial afecta a este grupo, pues es sub

pagado incumpliéndose lo establecido en el Cédigo del Trabajo en lo que respecta al

salario minimo. La investigacion da evidencias de que 8 de cada 10 trabajadoras
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domésticas infantiles (TDI) reciben remuneracion en efectivo devengan menos del
salario minimo estipulado. La justificacion a esta préctica laboral por parte de los
patronos fue sustentada, entre otras cosas, en que “eran trabajadoras (es) inexpertos
(as) por su corta edad, habia que ensefiarles de todo. Este estudio identificé que el
17% de las niflas no reciben pago en efectivo, sino que realizan trueque por casa y

comida, y que un 5% reciben adicionalmente una remuneracion en efectivo.

En este mismo orden de ideas hay que mencionar que los patronos no cumplen con el
pago del décimo tercer mes y que soélo el 11% manifestd que recibe un regalo en
Navidad de parte del patrono. Un 33% de las niflas encuestadas declararon que no
asisten a la escuela y 4 de cada 10 de las asistentes tienen permiso para acudir

jornadas vespertinas, el 60% restante acude a jornadas de fin de semana.

En el 2002, la caracterizacion del trabajo infantil doméstico en el pais consideré las
caracteristicas étnicas, identificAndose que 8 de cada 10 de estas trabajadoras son
latinas, 8% indigenas y el 12% restante pertenece al grupo negroide y otros grupos. En
cuanto a la relacién por sexo por cada 3 mujeres se ubica un hombre, es decir que 3
de cada 4 son mujeres. En el caso particular del grupo indigena el 100% son chicas.
Un 47% de las chicas encuestadas tenian 14 o menos afios de edad, con una edad
promedio de 13 afios y un rango entre los 8 y 17 afios. De igual forma se identifico que

1 de cada 10 de las chicas que efectlan trabajo doméstico son madres solteras.

Por su parte, el 70% de las encuestadas manifestaron que ingresaron al mercado de
trabajo para poder estudiar y 65% reportd que para mejorar la condicion econdmica de
la familia. En basqueda de casa y comida se capté un 12%. Las responsabilidades que
desarrollan con mayor frecuencia son la limpieza de casas, cuidar nifios y cocinar con

un 73%, 42% y 38%, respectivamente.

Los chicos y chicas acuden a los servicios de salud unicamente cuando sufren algun
trastorno de salud. Un 58% de los encuestados no acuden a controles de salud, pero
sugieren que debe regularse para que se cumpla el derecho a recibir servicios
oportunos de salud. Cerca de 1 de cada 2 trabajadores infantiles acude a la escuela en

horario matutino y 1 de cada 5 asiste los fines de semana. (Cuadro N°14). Un 7%
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declaro haber experimentado fracasos escolares, cerca de 4 de cada 6 ha obtenido
calificaciones regulares y 1 de cada 3 obtuvieron notas por encima de 4 (en escala de
1ab).

Cuadro N° 14. Asistencia A La Escuela De Los Trabajadores Infantiles
Domésticos Segun Jornada Educativa. Panama. Afio: 2002

Jornada Porcentaje
Total 100.0
Matutina 49.0
Vespertina 26.0
Nocturna 5.0
Fin de Semana 20.0

Fuente: Encuesta de Trabajo Infantil Doméstico.
Programa de Erradicacion del Trabajo Infantil
Doméstico. Afo: 2002.

El 54% de los investigados indicé que no vivia en su lugar de trabajo y 20% de los
mismos manifestd tener una idea no muy clara sobre los derechos que le confiere la
legislacion vigente. Cerca de 9 de cada 10 entrevistadas manifestaron que en sus
hogares efectuaban tareas domésticas y 7 de cada 10 indicé que nunca habian
efectuado estas tareas en casa de terceros. Es importante indicar que 9 de cada 10
inicio sus labores en el TDI con 15 y menos afios y 2 de cada 7 se inicio en esta

actividad econdmica con menos de 12 afios.

El salario minimo establecido para el trabajo doméstico es de B/. 105.00 en los
distritos de Panamda y San Miguelito y de B/. 95.00 en el resto del pais. El 76% de las
encuestadas recibe menos del monto correspondiente al salario minimo y a un 9% no
se le reconocen vacaciones, no se les paga cuota de seguridad social, no tienen dias

libres, ni pago del Xl mes.

4.4  Situaciéon del Desempleo

Este problema, que adquiri6 ribetes dramaticos a partir de la crisis de finales de los
afos 80, declind su intensidad desde 1989 hasta 1993, periodo en el cual la tasa de
desempleo abierto decrecié en forma sostenida de 16.3% a 13.3%, no encontrandose
diferencias significativas segun estimaciones nacionales para 1998, cuando sus
valores fueron del 13.9%. El 2003 registré cifras similares a las de 1993. (Grafica N°
10)
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Los resultados de la Encuesta de Hogares, realizado en agosto de 2003, reportd
que la poblacién total de 15 afios y més asciende a 2, 098,844 personas. El 65.7%
de la poblacion total del 15 afios y méas se localiza en areas urbanas. La tasa de
desocupacion total del 2003 es de 13.1%.

45 LaPobreza En Panama.
La pobreza ha sido identificada como uno de los principales problemas sociales del

pais. Sefialando como principal causa la iniquidad en la distribucién del ingreso y del

consumo, en conjunto con una infraestructura deficiente.

"Panamé es uno de los paises con peor distribucion de riqueza en la regién y el

mundo"?.

Segun el Informe Nacional de Desarrollo Humano el 40,5% de los
panamefios viven bajo la linea de pobreza y el 26,5% en condiciones de pobreza
extrema, situacion que se ha mantenido con escasas variaciones desde la década
del 70 y que llego a su peor momento en 1990. Ese mismo informe estima que en la
Provincia de Panamé es donde vive el mayor numero de personas en situacion de
pobreza extrema, seguido por las comarcas indigenas. Sin embargo, Darién,
Veraguas y Coclé son las provincias con mayor profundidad e intensidad de la

pobreza.

a. Incidencia De La Pobreza
De acuerdo a la Encuesta de Niveles de Vida (ENV97)?, el 37.7% de la poblacién total
(1.020.000) son pobres. De la poblacion total el 18.5% viven en situacion de pobreza y
el 18.8% en situacién de pobreza extrema.” De acuerdo a la edad el alto grado de
pobreza afecta principalmente a los nifios, estimandose que el 53.2% de todos los
menores de 5 afios, el 50.4% de los de 5 a 9 afios y el 45.8% de los de 10-14 afios
son pobres (Cuadro N°15).

2 Objetivos de Desarrollo de! Milenio, Primer Informe de Panama. Gabinete Social. Enero 2003

3 “perfi y caracteristicas de los pobres en Panama”. Ministerio de Economia y Finanzas, Direccién Nacional de Politicas
Sociales. Marzo 1999

Linea de pobreza extrema se define como el nivel de consumo o gasto total anual en alimentacion por persona necesario
para satisfacer las necesidades minimas caldricas diarias, estimadas en 2,280 calorias promedio. El costo de este requerimento
es de 519.00 por persona al afio. Las personas con un gasto total en consumo por debajo de este valor se clasifica en extrema
pobreza o indigentes.
La linea de pobreza general se define como el nivel de gasto anual por persona en alimentos para satisfacer los requerimentos
minimos cal6ricos diario mas un monto adicional para cubrir el consumo de servicios y bienes no alimenticios escenciales tales
como: vivienda, transporte, educacion, salud, vestuario y los de uso cotidiano en el hogar. El costose stimo en B/905.00 al afio
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Cuadro N° 15: Incidencia De La Pobreza Segun Grupos De Edad.
Republica De Panama. Afio: 1997.

Nivel de Pobreza

Grupos de Total del Pais Pobres No Pobres
Edad Total Extremos No Extremos
Miles % Miles % Miles % Miles % Miles %

Distribucion de 2.732.3( 100 1.020.1| 37.3| 514.8 18.8| 505.3| 185 1.712.2 62.7
la Poblacién (%)

Menor de 5 afios 290.2( 100 154.3| 53.2 86.3 29.7 68.0| 23.5 135.9 46.8
5-9 300.2( 100 151.3| 50.4 84.5 28.1 66.9| 22.3 148.9 49.6
10-14 296.6| 100 135.6( 45.8 75.5 25.5 60.1| 20.3 161.0 54.2
15-49 1.369.0 100 446.6| 32.6| 209.1 15.3| 237.4| 17.3 922.4 67.4
50-59 212.0( 100 59.8| 28.2 28.0 13.2 31.8| 15.0 152.2 71.8
60 y mas 264.2| 100 724 27.4 314 11.9 41.0| 15.5|191.8 72.6

Fuente: Estudio de Nivel de Vida. Direccion de Politicas Sociales. Ministerio de Economia y Finanzas.
Afo: 1997.

Al considerar aspectos de la distribucion espacial de la pobreza, en el area urbana el
15.3% presenta algun nivel de pobreza. En las areas rurales incluidas las indigenas, la
incidencia de la pobreza es del 64.9%., cifras porcentuales que al ser desagregadas
evidencian que en las zonas rurales no indigenas la pobreza es de 58.7%, mientras
que en las indigenas alcanza cifras del 95.5% de poblacién que vive en condiciones de
pobreza, encontrandose 86.4% de pobreza extrema. De igual manera puede
analizarse este aspecto segun regiones del pais. En la Region Central del pais el 48%
de la poblacion se encuentra en condiciones de pobreza, cifras similares se alcanzaron
en la Region Occidental y 21% en la Metropolitana, sin embargo, el 31% de total de

pobres reside en ella.

b. Profundidad Y Severidad De La Pobreza
La pobreza es mas profunda y severa en las areas rurales e indigenas toda vez que el

indice de profundidad es de 16.4% a nivel nacional, con una brecha de 32.1% para
todos los pobres de las zonas rurales y de 66.1% para los de las zonas indigenas.
Esta situacion es evidente cuando se analiza el déficit promedio de consumo de todos
los pobres con relacién a la linea de pobreza que es de B/.399 por persona al afio,
para los pobres urbanos es de B/. 231.00, para la poblacién rural total es de B/. 448 y

para la poblacion indigena es de B/. 629.

La Encuesta Nacional de Niveles de Vida reportdé que en el area urbana los ingresos

promedio por persona son tres veces mayores a los del area rural no indigena y nueve

por persona. Los individuos con un nivel de consumo por debajo de este valor se consideran pobres.
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veces mayores que los hogares indigenas. Los hogares no pobres evidenciaron un
ingreso por persona cinco veces mayor al de los hogares pobres. En término de la
fuentes de ingreso, pudo identificarse que el trabajo informal guarda relacion con la
pobreza, un 21.5% del ingreso de los pobres proviene de trabajos en este sector, esta
proporcion es la mitad entre los no pobres. En las areas rurales no indigenas la fuente
de ingreso de los hogares a partir de actividades agropecuarias es de 26.7%, este
mismo renglén aporta en el 34% de los hogares rurales indigenas, incrementandose

hasta el 40% en los hogares de las areas rurales indigenas pobres.

C. Mapa De La Pobreza
Los resultados derivados del modelo de analisis empleado en la Encuesta Nacional de
Niveles de Vida, refleja que la Comarca de Kuna Yala registra la probabilidad de ser
pobre mas alta en todo el pais (98.0%), seguida por Darién, Bocas del Toro y
Veraguas con 83, 75y 74% respectivamente. En contraste las provincias de Panamay

Coldn presentaron las probabilidades mas baja (48 y 28.0% respectivamente).

Desde un punto de vista politico geogréafico el 52.9% de los distritos tuvieron una
probabilidad significativamente elevada de ser pobres, esta oscilaba entre el 0.70 y
0.99. Los distritos con mayor probabilidad de ser pobres, coincidieron con los de mas
alta concentracion de poblacion indigena, y la probabilidad oscilo entre 0.90 y 0.98,
entre ellos estan la Comarca Kuna Yala, Cémaco, Sambu, Chiriqui Grande,y Cafiazas.
En contraposicion los Distritos de Panama, Chitré y San Miguelito, distritos que acogen
al 38% de la poblacién del pais, presentaron, en ese orden, la menor probabilidad de
ser pobre (0.20 a 0.28). (Mapa N° 10)
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MAPA N° 10: POBREZA SEGUN DISTRITOS.
REPUBLICA DE PANAMA. ANO: 1997
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El grado de pobreza influye en la utilizacién de los servicios de salud, pues los
pobre y los extremadamente pobres consultan con menor frecuencia los servicios
médicos y emplean mas la automedicacion o las recomendaciones de familiares
cuando sufre alteraciones de su condicion de salud - enfermedad. Cuando demanda
servicios formales de salud, los pobres, indigenas y residentes en areas rurales utilizan
los servicios estatales. Entre algunos de los factores que condicionan el nivel de
utilizacion de estos servicios, estan las distancias y la no disponibilidad y costo del
transporte. También se mencionaron la falta de tiempo, los costos del servicio, la no
credibilidad en el equipo de salud y la falta de recursos humanos (médicos -

enfermeras) (Cuadro N°16)

El 12.2% de la poblacién pobre esta desempleada en tanto el 8.8% de los no pobres
lo esta, siendo méas alta la desocupacion en la poblacion femenina pobre y

extremadamente pobre donde se alcanzan tasas 3 veces mayores.
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En el Censo Nacional del afio 2000, se encontré que el porcentaje de viviendas que

se abastecen de agua a través de acueducto, fue de 90,8%; en contraste las

coberturas que tienen la comarcas indigenas Embera y Ngobe Buglé con 10,8%.

Cuadro N° 16 Datos Basicos de Salud por Areay Nivel de Pobreza.

Republica de Panama. Aio: 1997.

Area Nivel de Pobreza
Total Rural No
Dato Basico Pais Urbana No Rural Pobres Pobres
Indigena | Indigena Total Extremos
Personas Enfermas y 30.1 30.6 30.9 22.6 27.9 25.4 315
Accidentadas del Ultimo Mes
Persona que consulté
Médico 54.5 60.9 50.2 20.1 39.7 27.6 62.3
Familiar, Automedicacion, 40.2 36.4 43.0 59.7 50.9 57.9 34.6
Nada
Sitio de Atencién
Publico 69.6 62.3 79.5 96.2 86.0 85.8 63.3
Privado 30.4 37.7 20.5 3.8 14.0 14.2 36.7
Tiempo para llegar al sitio de 33 25 44 59 42 50 30
consulta (prom en minutos)
Tiempo de Espera parala 65 59 77 55 76 60 61
Consulta (prom en minutos)
Distancia o problemas de 47.9 17.8 65.7 64.2 62.9 70.9 21.2
transporte (Enf. No Leves)
Mujeres de 15-49 afios
Examen de Papanicolau 68.2]  70.0] 70.2| 40.0 | 63.8] 56.6 | 70.2
Atencion del Parto
e Médico 82.3 95.2 80.7 24.9 67.4 48.6 95.5
e Partera Tradicional 4.7 0.6 54 21.8 8.8 14.2 1.0
e Enfermera o Auxiliar Enf. 4.1 2.7 5.3 6.5 6.2 7.9 2.3
e Padres o Miembros del 8.1 1.1 7.4 44.6 16.2 26.9 1.0
Hogar
e Oftro 0.8 0.3 1.2 2.2 1.4 2.3 0.3
Sitio de Atencién del Parto
e Red Hospitalaria o Primaria 86.4 98.5 85.6 32.2 73.2 55.6 98.4
Publica o Privada
e EnlacCasa 13.2 1.4 13.8 67.9 26.3 43.9 1.5
e Oftro 0.3 0.2 0.7 0.0 0.5 0.6 0.2
Promedio de Hijos Nacidos 2.88 2.42 3.34 4.49 3.89 4.5 2.35
Vivos

Fuente: Estudio de Nivel de Vida. Direccion de Politicas Sociales. Ministerio de Economia y Finanzas. Afi0:1997.

Como es de esperar, las comunidades con mayor proporciéon de poblacién en

condiciones de pobreza presentan mayor analfabetismo, mayor desnutricién, menor

sobrevida y peores niveles de vida.



ASIS 2004. 54
DASTS. SECCION DE ANALISIS.

Como se mencionara previamente, la distribucion de ingresos muestra un alto grado
de desigualdad; en 1997 se estimo el coeficiente de Gini® de desigualdad en 0.607,
ubicando a Panamé junto a Brasil como los paises con la peor distribuciéon de
ingreso en América Latina, situacién que no ha mejorado. Ese mismo afio el ingreso
per capita en areas urbanas mas que triplicaba, el nivel de las areas rurales,
explicando en parte la menor incidencia de pobreza en sectores urbanos (22%
versus 67% en rural y 42% promedio nacional). Las causas de esta desigualdad son
diversas, pero de acuerdo a un estudio del Ministerio de Economia y Finanzas,
basado en la Encuesta de Niveles de Vida de 1997, el factor mas determinante es el
nivel de educacion del jefe de bogar seguido, orden de importancia, el area de
residencia (urbano, rural), el nUmero de perceptores de ingreso laboral en el hogar y
el sector econémico. Estos factores combinados, junto a otras caracteristicas del
jefe del hogar como sexo, edad, categoria de ocupacién y la presencia de ingreso
por jubilacion, explicaban el 70% de la desigualdad del nivel nacional, como también
de las comunidades urbanas. Pero los mismos ocho factores explicaban solo el 57%
de la desigualdad rural, porque en este contexto, de acuerdo a loa autores, existen
otros factores pueden jugar un rol mas preponderante, como la distribucion de las

tierras agricolas.

La ultima encuesta de Nivel de Vida se efectuo en el afio 2003, los datos recabados
estan en fase de procesamiento y no se cuenta aun con los respectivos reportes; sin
embargo se puedo obtener un mapa actualizado de distribucién de la pobreza en la

Republica, cuya fuente es la Autoridad Nacional del Ambiente.

En el otro orden de ideas, se destaca que unicamente el 2% del gasto publico total
es ejecutado por los municipios y las provincias..., que los espacios de participacion
ciudadana son muy limitados, sobre todo en lo que respecta a la inversion social.
(Informe Nacional de Desarrollo Humano: 2002, 31). Panama es uno de los paises

de América Latina con un alto nivel de gasto social total y gasto per capita en

® El coeficiente Gini es un indice entre 0 y 1. En el caso de igualdad perfecta (todo el mundo gana el mismo
ingreso), el coeficiente es igual a cero. En el caso de desigualdad perfecta (una persona obtiene todo el
ingreso generado en el pais) el coeficiente asume un valor igual a uno. Fuente: Distribucién del Ingreso en
Panama. Direccion de Politicas Sociales, Ministerio de Economia y Finanzas de Panama.
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servicios sociales, pero con una incidencia de pobreza mas alta (Informe Nacional
de Desarrollo Humano: 2002, 31-32). Lo novedoso que aporta el INDH Panama
2002 en este andlisis es que, de manera contundente, nos dice que el modelo
desarrollo del pais no responde a las necesidades diversas que emanan de las
diferentes expresiones de la pobreza evidentes en el pais. (Informe Nacional de
Desarrollo Humano: 2002, 32). (Tomado de Isais Chang Urriola, ANAN, 2004)

Un analisis integral de la pobreza en Panam4, obliga a considerar la otra cara de la
pobreza, que esta centrada en la riqueza natural y ambiental como escenarios
estratégicos nacional y regional. Segun el Primer Informe de la Riqueza y Estado
de la Biodiversidad de Panama, de la ANAM para el afio 2000, en lo que a
caracteristicas de la flora nacional se cuenta con 21 veces mas especies de plantas
por Km? que Brasil; el 3.5% de plantas con flores y el 7.3 % de los helechos y
aliados del mundo. En cuanto a la fauna se refiere, el pais cuenta con mayor
namero de especies de aves que los Estados Unidos y Canada juntos; con cerca
del 4% (172 especies) de la diversidad total de anfibios del mundo; el 3.5% (228
especies) de la diversidad mundial del reptiles; 10% de todas las especies de aves a
nivel mundial (930 especies entre residentes y migratorias), el 5% de las 4,327

especies de mamiferos conocidas en el planeta.

llustracién N° 3. Bosques y Manglares. Panama

De igual forma, destaca la diversidad de
anglares y arrecifes de coral en ambos
itorales, que se encuentran protegidos en el

Sistema Nacional de Areas Protegidas (SINAP), pues protegen recursos genéticos
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y naturales renovables, los diversos ecosistemas marinos, terrestres y lacustres, los
paisajes naturales, las formaciones geoldgicas naturales y los patrones evolutivos
del territorio nacional. Nuestro pais cuenta con dos parques nacionales el
Internacional La Amistad- Panama/Costa Rica y el Nacional Darién, declarados

Reservas de la Biosfera y Patrimonio Mundial de la Humanidad.

Un analisis del Indice de Desarrollo Humano ubic6 a los distritos con cierto
dinamismo economico como los distritos con nivel de Desarrollo Medio, a saber:
cabeceras de provincias (Santiago y Las Tablas), asiento de agroindustrias
(Aguadulce, Nata y Pesé), de explotaciones agricolas de gran escala, (Bard,
Changuinola y Boquete); o de atractivo turistico (San Carlos, Chame y Taboga).
Algunos son pequefios distritos satélites de otros en que se albergan ciudades de
cierta importancia,(Bugaba, Anton, Chepo y Santa Maria). (PIGOT: 2004)

Se identificaron 35 distritos con un nivel de desarrollo Bajo, siendo esta la categoria
que incluye a mas del 50% de todos los distritos del pais. En esta se agrupan muy
rurales, aunque en algunos se localicen pequefios centros urbanos, tal es el caso de

Capira, Guanaca, Macaracas, Sona y Bocas del Toro.

En Grupo con nivel Muy Bajo de desarrollo se ubican 4 distritos cuyos indice fluctta
en un rango el 20,0% para Cafiazas y el 13.6% para Sambu. En esta categoria
también se encuentran Cémaco y Tolé, todos distritos donde se concentra una alta
proporcion de la poblacion indigena panamefia, constituyéndose en el grupo

humano nacional con mas bajo desarrollo relativo en el pais y de mayor pobreza.

Una distribucion espacial de este indice se recoge en el mapa levantado por la
Autoridad Nacional del Ambiente, en el afio 2000. (Mapa N°11), en el cual se ubican
las Comarcas Indigenas como las de mayor indice de pobreza, seguidas de la
Provincia de Darién, algunas areas de Este de la Provincia de Panama, el norte de
Coclé y Veraguas y algunos Distritos de la Provincia de Herrera. Es destacable que
son las areas indigenas las que cuentan con la mayoria de los recursos naturales y

ambientales disponibles en el territorio nacional. (Mapa N°12)
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Mapa N° 11

Indice de Pobreza en la Republica de Panama. Ario 2,000

Costa Rica
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4.6  Educacion de la Poblacion Panamena.

El Censo del 2000 identifico que el 92.3% de la poblacion panamefia con 10 y mas
anos es alfabeto. Del 7.6% de la poblacion analfabeta el 86.5% tiene 20 y méas afos
de edad. El analisis del comportamiento del analfabetismo segun sexo indicé que por
cada 1.1 mujeres analfabetas hay in hombre analfabeta, o que nos sugiere una ligera
desigualdad de género en lo relacionado con esta variable. (Cuadro N° 17)

Cuadro N° 17. Poblacion De 10 Y Mas Afios De Edad Por Alfabetismo Segun
Grupo De Edad. Panamé. Censo 2000.

ALFABETISMO
GRUPO DE EDAD TOTAL ALFABETA ANALFABETA
N° % N° % N° %
TOTAL 2206868 | 100.0% | 2037902 | 92.3% | 168140 7.6%
10A 14 285914 13.0% 273275| 13.4% 12599 7.5%
15A19 268580 12.2% 258475 12.7% 10062 6.0%
20 Y MAS 1652374 | 74.9%| 1506152 | 73.9% | 145479| 86.5%

Fuente: Censo Nacional de Poblacion. Contraloria General de Republica. Afio: 2002.

Alrededor del 10% de la poblacién de 4 afios y mas no ha aprobado ningun grado de
instruccién. Alrededor de 2 de cada 5 han aprobado algin grado de la escuela
primaria y 3 de cada 4 han aprobado algun grado de la escuela secundaria. Sélo el
0.8% de la poblacion tienen formacion de postgrado (postgrado, maestria o
doctorado). (Cuadro N° 18)

En cuanto al nivel de instruccion es destacable que el promedio de afios aprobados es
de 7.5 afios, con una variacion de dicho promedio que oscila entre 1.6 afios hasta 9.7
afnos. Los grupos de edad con mayor promedio de afios aprobados son el de 25 a 44
afos con 9.6 afios promedio aprobados; en tanto que las personas de 6 -9 afios y las
de 60 y méas afios con 1.6 y 4.9 afios promedio aprobado, respectivamente. El analisis
diferencial por sexo indico que el promedio de afios aprobados para los hombres es de
7.3 afos y para las mujeres de 7.6 afios. En el caso de la poblacion masculina este
promedio tiene un rango que oscila entre 1.5 y 9.4 afos aprobados. Los grupos de 6 a
9 afios y de 60 mas presentan los promedios mas bajos, 1.5 y 5 afos,
respectivamente. De igual forma el grupo de 20 a 44 afios tiene un promedio de 9.3

aflos aprobados. Cuando se trata de la poblacién femenina el comportamiento es
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similar aunque el promedio de afios aprobados por los grupos de edad antes descritos
es mayor (9.8 para la poblacion de 20 a 44 afos y 5.4 para las mujeres con 60 y mas
afnos). En las comarcas indigenas es mayor en los hombres. Al igual que con el
analfabetismo, existe una notoria diferencia entre las provincias urbanas y rurales y
un nivel minimo en las comarcas indigenas. El sistema educacional ocupa 7,4 afos
en promedio para graduar un alumno de la ensefianza primaria, con un minimo de 6

afos en la provincia de Panama y un maximo de 9,4 en Darién.

La escolarizacion obligatoria es de 9 afios, correspondiendo al ciclo de ensefianza

primaria y el primer ciclo secundario (3 afos).

Cuadro N° 18. Poblacion De 4 Y Mas Afios De Edad Segun Nivel De Instruccion.
Panama. Censo 2000.

Nivel De Instruccidn N° %
Total 2588002 100%
Sin Grado Aprobado 256155 9.9%
Pre Escolar 68214 2.6%
Primaria 1024723 39.6%

Completa 464022 45.3%

Incompleta 559109 54.6%

No Especificado 1592 0.2%

Secundaria 845805 32.7%
Completa 313542 37.1%

Incompleta 530787 62.8%

No Especificado 1476 0.2%

Universidad 256146 9.9%
Hasta 3 116143 45.3%

4Y Mas 139183 54.3%

No Especificado 820 0.3%

Postgrado 8366 0.3%
Maestria 10987 0.4%
Doctorado 2069 0.1%
Superior No Universitario 25408 1.0%
Vocacional 55939 2.2%
Ensefianza Especial 8451 0.3%
No Declarado 5739 0.2%

Fuente: Censo Nacional de Poblacién. Contraloria General de Republica. Afio: 2002.
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Segun el Ministerio de Educacion, en el 2003 se contaba con 3,611 centros
educativos oficiales y particulares, donde el 86.9% son instituciones publicas. El
87% son centros de educacion primaria y el 13% son planteles de educacién

secundaria. Esta red educativa cuenta con un total de 32,890 educadores y una

matricula de 671,132 estudiantes. (Cuadro N° 19)

Cuadro N° 19. Cantidad De Escuelas, Matricula Y Educadores.
Republica De Panama. Afo: 2003

N° De

Tipo De Escuela Escuelas Matricula Educadores
Total 3,611 671,132 32,890
Publicas 3,139 592,526 26,928
Particulares 472 78606 5962
Primaria 3,141 419,904 17,296
Publica 2,863 377908 15305
Particulares 278 41996 1991
Secundaria 470 251228 15594
Publica 276 214618 11623
Particulares 194 36610 3971

Fuente: Ministerio de Educacioén. Afio: 2003

La Universidad de Panam@, cuenta entre sus registro a 36 universidades en todo el

territorio nacional, de las cuales el 88.9% son privadas (32) y 11.1% de caracter

estatal. (Cuadro N° 20)

Cuadro N° 20. Universidades Publicas y Privadas. Republica de Panama. Afo: 2003

Tipo De Universidad N°
Total 36
Estatales 4
Privadas 32
Funcionando 20
No estan funcionando
Proceso 8

Fuente: Universidad de Panama. Ano: 2003
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4.7  Vivienda
Segun las estimaciones realizadas por Ministerio de Vivienda (MIVI) el déficit

habitacional del pais ha presentado un descenso progresivo, que se estima en
44,457 viviendas al establecer el diferencial 1995 — 2003. (Gréfica N° 11)

Grafica N° 11. Déficit Habitacional Por Afo.
Panama. Afos: 1995-1997-2000-2003
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En el afo 2003, Planificacion del Ministerio de Vivienda estimé un déficit
habitacional de 195,543 viviendas. Las provincias de Panama, Chiriqui, Colon y
Veraguas presentaron el mayor déficit habitacional. El deterioro total se reporté en
mayor numero de viviendas. (Cuadro N° 21)

Cuadro Ne°. 21 Distribucién del Déficit Habitacional por Categoria segun Provincia
Republica de Panama. Afio: 2003

L Déficit (1) Deterioro | Deterioro | Hacinamiento
Provincia
Total % Parcial Total

Total 195,543 | 100.0% 57,985 69,376 241,842

B. del Toro 6,350 3.2% 1,037 1,694 8,557
Coclé 12,793 6.5% 1,718 5,607 16,563
Coldn 18,456 9.4% 8,059 7,077 21,202
Chiriqui 20,371 10.4% 4,593 6,394 26,594
Darién 5,514 2.8% 2,586 3,126 5,308
Herrera 4,015 2.1% 564 2,205 5,011
Los Santos 2,722 1.4% 310 1,224 3,536
Panama 88,537 45.3% 32,166 14,772 116,097
Veraguas 16,142 8.3% 3,864 9,720 18,326
C. Kuna Yala 3,744 1.9% 181 3,601 3,708
C. Embera 1,292 0.7% 450 895 1,235
C. Ngobe Bugle 15,607 8.0% 2,457 13,061 15,705

(1)Este valor es el producto del cruce del déficit en deterioro parcial y el deterioro total por

el hacinamiento

Fuente. Ministerio de Vivienda. Direccion General de Planificacion. Afio: 2004
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En el afio 2000, el MIVI estimé un déficit de 207,602 viviendas. Un andlisis segun
ingreso, determind que 1 de cada 4 viviendas deficitarias se ubicaron en familias
con ingreso de menos de B/. 100.00; que 1 de cada 6 y cerca de 1 de cada 7 de las
viviendas eran requeridas por familias con ingresos entre B/. 250.00 - 399.00
balboas y B/. 400.00 —599.00 balboas, respectivamente. (Cuadro N° 22)

Cuadro N°. 22 Distribucién del Déficit Habitacional Segun Ingreso
Republica de Panama. Afio 2000

Ingreso Mensual del Hogar Déficit (1) Deterioro | Deterioro |Hacinamiento

en B/. Total % Parcial Total

Total 207,602 | 100.0% 60,607 73,947 257,339
Menos de 100 51,200 24.7% 12,304 27,053 59,443
100-124 8,911 4.3% 2,490 3,438 10,958
125-174 11,360 5.5% 3,101 4,260 14,098
175-249 22,125 10.7% 6,451 7,355 27,794
250-399 33,991 16.4% 10,396 10,162 43,087
400-599 32,336 | 15.6% 10,245 9,161 41,080
600-799 20,251 9.8% 6,532 5,442 25,841
800-999 13,532 6.5% 4,439 3,540 17,283
1000 y mas 13,896 6.7% 4,649 3,536 17,755

(1)Este valor es el producto del cruce del déficit en deterioro parcial y el deterioro total por
el hacinamiento
Fuente. Ministerio de Vivienda. Direccion General de Planificacion. Afio: 2004
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V. FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO A LA SALUD DE LA POBLACION
PANAMENA

5.1  Situacion De La Calidad Del Ambiente Y Su Relacion Con La Salud Humana
a. Agua Potable Y Residuales

En materia de saneamiento en 1998 el 89.6 % de los hogares del pais disponia de agua
potable, el 92.3 % contaba al menos con infraestructura basica sanitaria para la disposicion
de excretas y el 68.6 contaban con una disposicién sanitaria de basura. Sin embargo, en
comunidades rurales de menos de 1,500 habitantes, la cobertura de estos servicios fue de
81%, 86% y 31.4% respectivamente. Para el 2002, el 92,5 % de los hogares del pais
disponian de agua potable y un 93.2% contaban con infraestructura bésica para la disposicion
adecuada de excretas. Sin embargo, en el area rural solo el 80.2% de los hogares contaban
con agua potable y un 83.2% con disposicion adecuada de excretas. En términos generales
puede decirse, que la cobertura a los servicios de agua potable y de disposicion sanitaria de
excretas, se ha incrementado en el periodo 98-2002, (Cuadro N°23). Sin embargo, la calidad
de estos servicios no es 6ptima; toda vez que existen condiciones de abastecimiento irregular
y deficiente en un nimero importante de comunidades, las cuales tienen acceso interrumpido
de agua y deben almacenar y manipular el agua potable que serd objeto posterior de su
consumo. También se presentan problemas de la calidad del agua para el consumo humano,

sobre todo en el area rural.

Cuadro N° 23. Viviendas Con Servicios de Saneamiento Basico
Republica De Panama. Afios: 1998-2002

1998 2002
Indicador Total Urbano Rural Total Urbano Rural
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Agua Potable [ 572368 89.6 | 315946 98.1 | 256423 81.0 | 663495 92.5 | 429812 99.2 | 233682 80.2
Disposicion

Sanitaria de 589608 92.3 | 317501 98.6 | 272107 86.0 | 659908 93.2 | 427488 98.6 | 232419 83.2
Excretas

Disposicién

gigg?;'a de 437741 68.6 | 305070 94.8 | 200793 31.4 | 558053 77.8 | 446325 96.1 | 111681 442

Fuente: Departamento de Calidad Sanitaria del Ambiente. Ministerio de Salud. Afio: 2002

Segun informacion registrada por el Departamento de Calidad Sanitaria del Ambiente, para el
afo 2002 de 717,292 viviendas, el 64.78% estan ubicadas en area urbana y un 35.22% en el

area rural. Segun consta, el 92.5% de las viviendas cuentan con servicio de agua potable, que
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al ser desagregado segun &rea evidencia iniquidad en el acceso a este servicio basico, toda
vez que la cobertura en las areas urbanas es de 99.2% vy en las rurales de 80.2%. En el area
urbana 3625 viviendas carecen de agua potable, en tanto que 50,652 confrontan esta
situacion en el area rural, por lo que una de cada 13 viviendas en todo el pais, carecen de
agua potable. (Cuadros N°24). Los niveles de iniquidad son mas evidentes en las areas
rurales de las regiones sanitarias de Ngobe Bugle (53.5%), Darién (64.0%), Bocas del Toro
(71.0%) y Chiriqui (72.5%). Un 19.8% de las viviendas ubicadas en areas rurales y el 0.8% de
las ubicadas en areas urbanas no cuentan con disposicion de agua potable.

Cuadro N° 24. Situacion de los Servicios de Saneamiento Basico.
Republica De Panama Afio: 2002

Viviendas con el servicio Viviendas sin el servicio
Indicador Total Urbano Rural Total Urbano Rural
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Agua Potable | 663616 92.5 | 461011 99.2 [ 202605 80.2| 53677 75| 3625 0.8 50652 1980
Disposicion

Sanitaria de 668425 93.2 | 458151 98.6 | 21074 83.2 | 48,867 6.8| 6607 1.4| 42383 16.8
Excretas

Disposicion

Sggﬁfg'ade 558006 | 77.8|446325| 96.1|111681| 442|159287| 22.2|118311| 3.9|140076| 558

Fuente: Departamento de Calidad Sanitaria del Ambiente. Ministerio de Salud. Afio: 2002

Referente a las aguas residuales, en el afio 2002 se aprueba el Reglamento Técnico que
define las caracteristicas de los efluentes para poder ser descargados a cuerpos y masas de
aguas superficiales y subterraneas, sin embargo, estan en proceso de reglamentacion e

implementacion.

Las aguas residuales so6lo en un 25% reciben tratamiento adecuado y el uso de las letrinas no
es generalizado, especialmente en las areas rurales y entre las comunidades indigenas. El
nivel de contaminacion de las fuentes de agua no esta sujeto a control y la contaminacién de
las mismas tiende a incrementarse por las aguas residuales sin tratamiento procedente de las
industrias y viviendas.

La contaminacion de la Bahia de Panama es producto de varias fuentes de la actividad en la
ciudad capital. Entre las principales fuentes de contaminacidbn se pueden mencionar en
primer lugar la ocasionada por las aguas residuales de origen doméstico e industrial; en

segundo lugar la producida por desechos solidos, derrames intermitentes de petroleo, y tal
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vez menos frecuente la producida por plaguicidas. Actualmente se encuentra en proceso de
disefio el nuevo alcantarillado de la cuidad de Panama (mejoras, ampliacion y sistema de

tratamiento), dentro del Proyecto de Saneamiento de la Bahia y la Ciudad de Panama.

La descarga directa sin tratamiento de aguas residuales a la costa, rios y quebradas genera
olores desagradables que afectan directamente a gran parte de la poblacion de la ciudad y
especialmente la actividad turistica, comercial y residencial establecida en las margenes de la
Bahia. La contaminacién costera en la Bahia representa un serio peligro para la salud publica
y ambiental del area metropolitana. Diariamente se descargan alrededor de 40 toneladas de
materia organica de residuos en forma disuelta o particulada (medidas como demanda
bioquimica de oxigeno), las cuales contienen un niumero de colonias de coliformes fecales

(NMP/100 ml) que fluctdan por el orden de varios miles.

Los problemas relacionados con los desechos sélidos se deben a que entre el 20 - 30% de la
basura que genera la ciudad por diferentes razones no son depositadas en el relleno sanitario.
Las aguas de escorrentia producto de las lluvias transportan estos desechos que van a parar
a la bahia. Ademas producto del trafico maritimo se derraman alrededor de 2,000 barriles de
hidrocarburos anualmente en las aguas cercanas a la costa del area metropolitana, se ha
reportado la presencia de trazas de metales pesados como el plomo, cobre, cadmio y

plaguicidas en los sedimentos de algunos rios que atraviesan la ciudad.

b. Residuos Orgénicos Y Solidos
En el afio 2000 el 93.1% de las viviendas contaba con un sistema adecuado de disposicion de
excretas, de los cuales solo el 52.2% contaba con servicios sanitarios conectado a tanque
séptico o alcantarillado sanitario y 40.9% con letrinas. Ambos sistemas sanitarios encuentran
un mayor desarrollo en las areas urbanas que en las rurales. Un caso critico lo presenta la
region de Kuna Yala en donde el 92.0% de las viviendas no posee un sistema de servicio

sanitario aunque esta situacion puede estar ligada a sus costumbres.

El problema de disposicion sanitaria de la basura aumenta en proporcion directa con el
aumento de la poblacion y el crecimiento urbano, a ello se suma el manejo inadecuado de

estos residuos. Lo anteriormente expuesto resulta en perjuicio y deterioro de la salud
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publica y la calidad de vida; asi como en la produccion de desastres naturales, deterioro
estético de las ciudades y su paisaje natural, y en la profundizaciéon de los problemas

ambientales y de contaminacion hidrica.

La composicion y volumen de los desechos depende en gran medida de la condicion
socioeconOmica de las familias que la generen. En la municipalidad de Panama, por
ejemplo, entre el 65 y 70% del volumen es papel y plastico o sea material reciclable. Los
desechos industriales abarcan casi un 25 % de lo que se dispone en el relleno sanitario de
Cerro Patacon y de este porcentaje el 72.9% son residuos industriales no peligrosos y
proceden que la industria alimentaria y la textil y el 21.1% lo constituyen aceites, pinturas,

quimicos y otros que son considerados peligrosos. '

Evaluando la cobertura de recoleccién de residuos sdlidos a nivel nacional se puede concluir
gue en promedio menos de la mitad de las comunidades recibe este servicio. En donde el
area urbana presenta 83% de cobertura frente a un 24.5 % en areas rurales y 15% en areas
indigenas". Para dicha actividad el 49.1% de las viviendas eran atendidas con carro recolector

publico y el 10.65 % con carro recolector privado.

En términos de eliminacion de basuras de las viviendas existe un 7.3% de las mismas utilizan
terrenos baldios, otro 1.7% las dispone en cuerpos de agua superficial, el 26.8% decide
incinerarla o quemarla, mientras que un 3.3% de las viviendas las entierra y el 1.1% restante
utiliza otra forma no especificada para deshacerse de éstas." La expansién urbanistica de los
polos de la provincia de Panama ha causado que un gran porcentaje de viviendas no sean
suplidas del servicio de recoleccion, tal es el caso de Panama Oeste que tiene 75% de
cobertura del servicio y en ocasiones es ineficiente. En el caso de las areas rurales, a
excepcion de las de San Miguelito, Herrera y Panama Oeste, todas tienen niveles de

cobertura menor del 60%.

A nivel nacional salvo los casos de municipios que cuentan con rellenos sanitarios como el de
Cerro Patacon para Panama y San Miguelito; en Coldn el que atiende los distritos de Santa
Isabel y Portobelo; en Chiriqui, el del municipio de Boquete y en Herrera, el del municipio de
Santa Maria, tienen una disposicién adecuada de desechos sélidos; el resto de los municipios
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del pais dispone inadecuadamente sus residuos solidos en vertederos a cielo abierto (Cuadro
N° 25) y en estos lugares extemporaneamente dan cobertura a estos residuos con tierra y en
otras ocasiones los queman, generando los problemas ya conocidos, el deterioro de la calidad
del ambiente y los riesgos a la salud humana. Se concluye entonces que del porcentaje total
de viviendas urbanas el 59.7 % posee cobertura de disposicion final adecuada mientras que

en las areas rurales el 19.7%".

Cuadro N° 25. Manejo De Los Residuos Soélidos.
Republica De Panama. Afio: 1999

Provincia Distrito Sistema De Volumen % de
Eliminacion (m/ dia) Recoleccién
Colén Buena Vista Vertedero a 138,1 N.D
Cielo abierto
Coclé Aguadulce Vertedero a 55,2 54.3
Cielo abierto
Herrera Parita Vertedero 8,1 36.7
Controlado
Los Santos Los Santos Vertedero 21,3 39.2
Las Tablas Vertedero 8,3 65.6
Valle Riquito Vertedero a 21,0 N.D
Cielo abierto
Pocri Vertedero a 1,0 46.1
Cielo abierto
Pedasi Vertedero a 8,3 70.1
Cielo abierto
Veraguas Santiago 1 Vertedero a 6,4 57.2
Cielo abierto
Atalaya 1 Vertedero a 74,7 22.4
Cielo abierto
Santa Fe Vertedero a 8,6 8.7
Cielo abierto
Calobre 1 Vertedero a 5,2 0.4
Cielo abierto
Cafazas Vertedero 6,7 2.8
Sona Vertedero 19,5 28.8
San Francisco Vertedero 27,3 8.7
Chiriqui San Lorenzo Vertedero 6,9 1.8
Bocas del Toro Chiriqui Grande | Vertedero a cielo 19,6 26.3
abierto
Panama Chorrera Vertedero 18,5 63.8
controlado
Capira Vertedero 88,0 27.1
Araijan I hay (utiliza la 28,0 e
Areas R_gvertldas de Chorrera) 60,6 N.D
de Arraijan 1

ND — No Disponible la informacion
Fuente: Datos de la Contraloria General de la Republica, Censos Nacionales de Poblacién y de

Vivienda 2000.
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En el pais, el manejo de los residuos solidos domésticos, industriales y desechos
hospitalarios, se realiza con una escasa coordinacion de instituciones que forman parte del
Gobierno Central y del Municipal, y la empresa privada a través del desarrollo de
microempresas interviene en las actividades de recoleccion de manera poco o no regulada,
toda vez que en el proceso de disposicion sanitaria de estos residuos y desechos se conjugan
en diferentes etapas. En areas metropolitanas como Colon, Panama y San Miguelito, la
municipalizacion de los servicios relacionados con los desechos sélidos en 1999, trajo consigo
una serie de problemas como la baja capacidad técnica de los recursos humanos en los
municipios, deficiencias operacionales y escasa fiscalizacion de la calidad de los servicios,
entre otras. Sumado a esto esta la carencia de sitios adecuados de disposicion y tratamiento
de desechos peligrosos, potencialmente peligrosos y hospitalarios y el desconocimiento del
tratamiento de los mismos. Existen diversas entidades relacionadas con las distintas etapas

de manejo de los residuos solidos urbanos, industriales y hospitalarios. (Cuadro N° 26)

Cuadro N°.26 Entidades Relacionadas con las Distintas Etapas de Manejo de los Residuos
Solidos Urbanos, Industriales Y Hospitalarios. Repiblica de Panama. Afio: 2004

Etapas De Residuos Sélidos Domésticos Desechos Sdélidos |
Manejo Municipio Servicio Publico/Privado | Industriales | Hospitalarios
Panama PUblico/DIMAUD
San Miguelito Privado/REVISALUD
Colon Privado/AGUASEO
L David Mixto/SEMA

Recoleccion Santiago Privado/CREDESOL Generadores | MINSA
Arraijan Privado/CREDESOL
Boquete Privado
Santamaria Publico/Municipio
Resto del pais Publico

Tratamiento Panama y San Miguelito | Piblico/DIMAUD de Panama
Santa Isabel y Portobelo | Pablico/Municipios Generadores | MINSA
Santamaria Portobelo/Santa Isabel
Boquete Pudblico/Municipio

Disposicién Panaméa R. S Cerro Patacon

Final San Miguelito R.S. Cerro Patacén Generadores
Santamaria R.S. Santamaria MINSA
Boquete R.S de Boquete
Resto del pais Vertederos a cielo abierto

Fiscalizacion L L
En todos los Municipios | Salud, Municipios MINSA MINSA

* A excepcion de los municipios anteriormente citados  RS: Relleno Sanitario

Las limitaciones van desde la falta o desmejoramiento de vehiculos y equipos, insuficiente

recurso humano y econémico, pésima ubicacion de los sitios de disposicion final, el aumento
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de la actividad informal de segregacion que afecta el almacenamiento de los residuos, el
vacio juridico en materia de residuos sélidos, coordinacion ineficiente de las autoridades, la
falta de integracion de la empresa privada entre otras que pueden traer consecuencias

negativas sobre la salud y el ambiente.

Aunado a las deficiencias en el manejo de los residuos y la disposicion final de estos residuos,
esta la falta de conciencia y copatrticipacion ciudadana, esa indiferencia contribuye a la falta
de segregaciéon en el origen, escasa cultura de reciclaje, la falta de sitios de disposicion
adecuada o su inadecuada localizacion, recoleccion poco eficiente. La ausencia de una

cultura ambiental formal también limita la gestion integral de los residuos.

A pesar de esta situacion existen en el pais organizaciones no gubernamentales orientando a
algunos municipios en materia de gestion integral de residuos solidos pero, la informacion

transmitida al Ministerio de Salud es escasa.

Por otro lado, el manejo de residuos hospitalarios es inadecuado, no se realiza una
segregacion y acondicionamiento de los residuos de acuerdo a su peligrosidad, con un alto
potencial de contagio y propagacion de enfermedades (los residuos liquidos no tienen
tratamiento antes de su disposicion final en la Bahia). No se dispone de informacion
actualizada de la generacion de desechos hospitalarios peligrosos, aunque se sabe que en
el area metropolitana se han identificado 12 centros hospitalarios que generan 4,764 kg/dia
de desechos comunes y 4,782 kg/dia de desechos peligrosos; y que en el resto del pais
existen 20 centros hospitalarios que generan alrededor de 4,631 kg/dia y 1,385 kg/dia

respectivamente.

A manera de resumen puede decirse que:

La estrategia Nacional del Ambiente de 1999 identific6 el manejo y disposicion de
desechos y residuos peligrosos y no peligrosos como uno de los problemas principales de
calidad del ambiente. En el 2001 se generaron en el pais 1,463.53 ton/dia. Segun el
Informe del Estado del Ambiente GEO Panama 2004, la cobertura de los servicios de
recoleccion es del 75% de los desechos solidos no peligrosos (domeésticos) en areas

urbanas, y del 40 al 50% en areas rurales. En los distritos de Panama y San Miguelito la
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cobertura oscila de 92 al 100%. Existen problemas en la recoleccion, transporte,

disposicion final y gestion administrativa de los desechos no peligrosos en todo el pais.

Cuadro N° 27. Promedio Ponderado De Desechos Domésticos Generados
En Algunas Municipios. Panama (Toneladas/Dias). Afo: 2001.

MUNICIPIO | VOLUMEN DE DESECHOS (ton/dia)
Total 322.63
Coldén 82.56
David 86.99
Bugaba 33.81
Baru 39.91
Santiago 35.07
Chitré 23.63
Aguadulce 20.66

Fuente: OPS/OMS/MINSA, Analisis Sectorial de Residuos
Sélidos de Panaméa. 2001.

C. Desechos Peligrosos
El manejo de desechos peligrosos industriales en Panama requiere de criterios mas

especificos para una gestion ambiental limpia y segura. Existen pocas empresas o0
instalaciones dedicadas a la disposicion final o tratamiento de desechos peligrosos, y la
estructura publica no es adecuada para tales fines. Las empresas que generan los
desechos, en la mayoria de los casos, no cuentan con sistemas de tratamiento y se limitan
a enterrarlos sin ningun control ambiental. Los desechos y residuos peligrosos que se
generan en Panama incluyen aceites, alcalis y acidos, solventes, pinturas, tintas, barnices,
resinas, plaguicidas organicos, lodos y quimicos organicos, asbestos, y los contenedores
contaminados. Los aceites quemados y/o usados constituyen uno de los principales

problemas de contaminacién de los vertederos, rios, quebradas y/o suelos.

Los desechos hospitalarios son recolectados en vehiculos que no cuentan con las
condiciones minimas establecidas en el Decreto Ejecutivo N° 111 del 23 de junio de 1999.
Son recolectados por el servicio de recoleccion de desechos no peligrosos (domésticos) y
ambos son depositados en los rellenos sanitarios y vertederos sin ningun tipo de
tratamiento. Un estudio realizado en el afio 2000, que incluy6 veintitrés hospitales

publicos y privados, estimé una generacion de 9,903.6 Kg/dia.
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Los desechos en puertos internacionales, es decir, provenientes de buques que arriban a
los puertos internacionales deben ser incinerados bajo la fiscalizacion del Ministerio de
Desarrollo Agropecuario y del Ministerio de Salud, conforme al Decreto Ejecutivo 116 de 18
de mayo de 2001. Actualmente se realiza a través de dos empresas. En la vertiente del
Atlantico que sirve a los puertos de Cristobal y Manzanillo, y otra en la vertiente del Pacifico
gue atiende a los puertos en Panama. Se requiere incrementar los controles para evitar
que los desechos sean desviados a los vertederos o algun otro sitio no adecuado para su

disposicion final.

d. Disposicion Final De Desechos
La disposicion final de desecho, en el pais solo existen los rellenos sanitarios de Cerro
Patacon, Boquete y David. En el resto de los municipios s6lo se cuenta con vertederos a
cielo abierto y otros sitios no adecuados. Los rellenos sanitarios no han sido gestionados
eficientemente, por lo que la vida atil de los mismos ha sido reducida. Ademas, existen
deficiencias en el manejo de los mismos, tales como deficiencia en el transporte de
lixiviados a las lagunas de oxidacion, lagunas que no cumplen con los requisitos minimos,
falta de cobertura diaria del suelo, e incendios en los rellenos y vertederos que contribuyen
a la contaminacion del aire con gases y particulas nocivas para la salud de la poblacion.
Otro problema en los rellenos, es la presencia de pepenadotes de todas las edades que

ponen en riesgo su salud durante las actividades que realizan.

e. Reciclaje, Reutilizacion Y Recuperacion.
Existen unas 40 empresas que se dedican a actividades de reciclaje, reutilizacion y

recuperacién en el pais. Sin embargo, gran parte de los materiales son recuperados y
seleccionados de los vertederos y rellenos sanitarios por pepenadotes. Estos no cuentan
con ningun equipo de proteccién personal, por lo que ponen en riesgo su salud durante las

actividades que realizan.
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f. Contaminacién Atmosférica
La contaminacion atmosférica es la presencia en el aire de sustancias puestas alli, entre
otras cosas por la actividad humana, en cantidades y concentraciones capaces de
interferir con el bienestar y la salud de las personas, los animales y las plantas y los bienes
materiales, o con el pleno uso y disfrute de la propiedad. Un incremento de 2°C en la
temperatura global, como consecuencia del aumento de los niveles de CO, causa aumento
de los niveles de mares entre 20-100cm, debido al deshielo de las capas polares. Esto
afecta muchas areas costeras y asentamientos humanos. Los efectos de la agricultura
causa cambios climaticos, afecta las lluvias, la temperatura, la inflexion de los rayos
solares, ademas de un incremento de las areas desérticas haciendo vulnerables los brotes
de malaria (como los insectos y el calor) lo que causa muchas muertes y una intensa

presion en los sistemas de salud. Esto trae consecuencias para la salud humana.

1. Aire
La contaminacion del aire es la emision al aire de sustancias peligrosas a una tasa que
excede la capacidad de los procesos naturales de la atmésfera para transformarlos,
precipitarlos (lluvia o nieve), y depositarlo o diluirlos por medio del viento y el movimiento

del aire.

Las principales fuente de contaminacion del aire son la biolégica y la fisico-quimica y que
particularmente, en la Ciudad de Panama, la contaminacion del aire urbano se debe al
empleo de combustible fésil que produce sustancias, que afectan la salud, como el dioxido
de azufre, mondxido de carbono, didxido de nitrégeno, materia particulizada, plomo, y otros

metales.

La contaminacion del aire afecta a la salud de forma mas evidente cuando los compuestos
contaminantes se acumulan en concentraciones relativamente altas, capaces de producir

a corto plazo efectos bioldgicos significativos.

Estudios realizados en Panamd, indican que la cantidad de particulas en suspension
alcanzan un valor promedio de 390ug/m® con un méximo de 1,403 ug/m*> que al ser
comparado con las normas internacionales, que estiman el nivel de particulas en 260

ug/m®, se observan valores promedios minimos que alcanzan 130 ug/m* por encima del
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normado. El promedio de monoéxido de carbono es de 17,3 ppm con un maximo de 35ppm,

para un nivel permisible de 9 ppm en 8 horas.

El Cuadro N° 28 resume las principales

fuentes de contaminacion por tipo de contaminante y sus efectos en la salud.

Cuadro N° 28. Fuentes Y Efectos De Los Principales Contaminantes.
Republica de Panama. Afio: 1999

CONTAMINANTE FUENTE EFECTOS
Monéxido de e Vehicular Entra r4pidamente en el flujo
Carbono e Gasolina sanguineo causando desordenes del

Industrias que utilizan gas o
aceite

Industrias que utilizan aceite
o carbon

sistema nervioso y en altas
concentraciones, la muerte

Irritan el sistema respiratorio y causan
complicaciones del sistema

cardiovascular

Oxidos sulfuroros

Plantas generadoras que
utilizan aceite, gas o carbon

Dafian la vegetacion y las cosechas
Aceleran el deterioro de la superficie
externa de las edificaciones

Irritan los ojos y el tracto respiratorio
superior

Hidrocarburos

Vehiculos de gasolina

Dafian la vegetacion

e Industrias y plantas Estimulan  produccién de smog
generadoras de energia fotoquimico
Particulas e Vehiculos a diesel Toxicos en altas concentraciones
¢ Refineria de petrdleo Estimula la produccion de smog
e Quemas fotoquimico
[ ]

Emisiones del sistema de
escape de vehiculos
Industrias

Quemas

Plantas (polen y esporas)

Algunas son toxicas para los humanos
Pueden causar alergias

Promueven la formacién de
precipitacion

Fuente: Estrategia nacional del ambiente, Calidad Ambiental en Panama4, Vol. 2, ANAM, 1999.

La contaminacién fisica causada, generalmente, por polvo forma parte de los riesgos

ambientales que contribuyen al padecimiento de enfermedades respiratorias, tales como la

constriccion de las vias respiratorias (asma), la rinitis, la bronco constriccion refleja; asi

como la conjuntivitis, entre otras. A pesar de que estos son hechos demostrados en otros

paises, Panama no cuenta con estudios precisos que determinen el riesgo de la

contaminacion atmosférica en la prevalencia de enfermedades del aparato respiratorio y

cardiovascular. Sin embargo, se ha detectado un nimero importante de casos de tumores

en las vias respiratorias, que pudieran estar relacionadas con los contaminantes

atmosféricos. En el 2001, cerca del 10% de los tumores malignos estan localizados en la

traquea, bronquios y pulmédn.
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La calidad del aire en las areas urbanas de nuestro pais va en aumento primordialmente
por el crecimiento de la poblacion. De acuerdo al Informe del Estado del Ambiente (GEO
Panama - 2004), provienen del sector transporte (fuentes Moviles), el resto se origina en

fuentes fijas (Industrias).

Actualmente la contaminacién originada por fuentes fijas no es critica en lo que respecta a
las emisiones. Sin embargo uno de los sectores que ha originado una mayor alerta es la
generacion de energia proveniente de las termoeléctricas. En Panama se han establecido
15 plantas termoeléctricas, con una capacidad instalada total 770.77 MW. La principal
preocupacion de la comunidad es las emisiones de las chimeneas de las termoeléctricas;
por que los proyectos existentes estan en el proceso de adecuacion Yy los nuevos

proyectos tienen que cumplir con estandares internacionales.

En la ciudad de Panama de acuerdo a los monitoreos realizados desde 1997 por el Instituto
Especializado de Andlisis de la Universidad de Panam4, indican que hasta ahora solo las
calles, avenidas y sitios aledafios a éstos evidencian concentraciones por encima de los

limites permitidos. (Cuadro N° 29)

Cuadro N° 29 Volumen De Los Principales Contaminantes Asociados Al Transporte Por Area 'Y
Limite Permisible. Republica de Panama. Afio: 1998

CONTAMINANTE | CONCENTRACION CONCENTRACION LIMITE PERMISIBLE (OMS)
CENTRO URBANO | ZONA RESIDENCIAL

Plomo (Pb) 1,6 ug/m® 1,5 ug/m® 0,5ug/m®

Ozono (O3) No existen valores |No existen valores para 60 ug/m’
para los parametros | este parametro

Particulas Totales

Suspendidas 550 ug/m® | Muestra no posible por 75 ug/m®

(PTS) falta de seguridad

Particulas de

diametro menor a 85 ug/m® 75 ng/m® 50 ug/m®

10 micras (PMyp)

Didxido de 60 ng/m* 40 ug/m® 40 ug/m?

Nitrogeno (NO,)

Fuente: Estrategia Nacional del ambiente: Calidad Ambiental en Panama; Vol. 2, ANAM, 1999.

En las areas alejadas del intenso trafico vehicular gozan de un aire con baja concentracion

de contaminantes y con niveles por debajo de los valores guias establecidos por
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organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud y la Agencia de

Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA, Enviromental Protection Agency).

La Ley N° 36 de 17 de mayo de 1996 y su reglamentacién establecen medidas
concernientes al uso de sistemas de control de emisiones por los vehiculos, la eliminacion
de la venta de gasolina con plomo y la inclusion del control de emisiones en el revisado

vehicular.

El cese de la produccion de la gasolina con plomo a partir de agosto de 2001 y la
prohibicién de su venta a partir del 1 de enero de 2002 produjo una disminucion importante

con respecto a los valores de plomo en el aire. (GEO PANAMA 2004)

El desarrollo industrial y el crecimiento de las ciudades ha traido como consecuencia el
aumento de la contaminacion del aire, es decir, una condicion en la cual las
concentraciones de las sustancias y compuestos presentes en la atmdésfera se altera,

provocando efectos negativos en la salud y el ambiente.

Las emisiones contaminantes probables del sector industrial en el area metropolitana segun
area geografica de ubicacion. Ademas, las areas industriales protagonizan ruidos diversos, de
las actividades de produccion, el movimiento vehicular, maquinaria pesada que originan

ruidos excesivos y producen contaminacion sonora. (Cuadro N° 30)

Ademas, del aumento del parque vehicular y la falta de una red vial adecuada, las
industrias, (Cuadro N°30) el sector de construccion, el trafico aéreo y transporte (Cuadro
N° 29) y las actividades agricolas como la fumigacion, contribuyen sensiblemente a la
contaminacion del aire, sonoro, quimica, fisica y visual. Los niveles de contaminacién
tienen implicaciones econdmicas, sociales, de salud; estas ultimas no sélo relacionados a
las afecciones respiratorias, sino también al estrés e intoxicaciones. (Cuadros N°28). En
las provincias se destacan los parques automovilisticos de Panama (73.1%), el de Chiriqui
(10.0%) y el de Col6n con 5%.
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Cuadro N° 30. Poligonos Industriales Del Sector Metropolitano Segin Areas,
Actividades Y Tipo De Contaminacion. Republica de Panama. Afio: 1998

| AREAS ACTIVIDADES CONTAMINANTES
Area 1 Metdlicas, cromados, plantas de |HC
CSS, Area vapor,(combustién de banker y diesel) Particulas de Cr
industrial de la | Procesado y Embotellado de gas|CO
Loceria domeéstico SO,
Embalaje de productos alimenticios Material partiiculado
Area 2 Molinos, empacadoras de trigo, plantas de | Material particulado organico

Urbanizacion |vapor, ednvases de quimicos y productos | HC
Industrial  de | farmacéuticos, fabricacion de productos |CO

San Cristébal y | plasticos y celulosa, SO,
los Angeles Producciébn de aceites vegetal y|NO
detergentes CO,
Particulas de sulfato
Area 3 Fabrica de reproduccién de arcilla y|Particulas de sulfito, particulas de
Urbanizacion | cemento asbesto
Industrial Procesador de embutidos, procesador de [HC
Orillac productos lacteos, Fabrica de Detergente, | Acido organico
Fabrica de embragues y bandas de freno, | Aldehidos
plantas de vapor Particulas de cemento
SO, CO
Area 4 Reciclaje de aluminio Particulas de
Entrada del | Fabrica de produccion de plasticos Aluminio
Valle de San|Plantas de vapor HC
Isidro a Villa
Zaita
Area 5 Fabrica de productos plasticos Material particulado organico

Area estatua|Procesado de productos alimenticios, | HC
Roosvelt hasta | plantas de Vapor
Cerro Viento

Area 6 Procesos Metallrgicos, Fabrica de | Particulas de éxido de hierro
Cerro  Viento | productos plasticos, procesado de papel, | SO,

hasta llantas de vapor , manejo y envase de | Sulfitos

INAFORP productos quimicos HC

Fuente: Universidad Tecnol6gica de Panama, Facultad de mecanica. 1998

El automévil es considerado, como la principal fuente movil de contaminacion del aire. La
combustién incompleta produce contaminantes como: Mondéxido de carbon (CO), 6xidos
Nitrosos (NOx) y Plomo (Pb). Estos son conocidos como contaminantes criticos, que se
han identificados como comunes y perjudiciales para la salud y el bienestar de los seres

humanos.

En ciudades como la nuestra es poco el desarrollo de actividades industriales sin embargo
existe una considerable cantidad de vehiculos, mas de 200 mil vehiculos inscritos en el

Municipio de Panama.
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Ya partir de 1989, se detecta un continuo aumento en el parque vehicular reducido durante
el periodo de crisis politica., para aumentar en la década del 90. Esto implica un aumento
en la contaminacion del ambiente, con contaminantes como NOx, CO, Pb (elemento
asociado con enfermedades neurolégicas que se manifiestan con la disminucién de la
capacidad intelectual) SOx, CO,, y particulas en suspension, contaminacion de aguas y

suelos.

Los oxidos de nitrégeno (Nox), se trata de las especies NO y NO, que se agrupan en Nox
porque se emiten simultaneamente. Los oxidos de nitrégeno resultan de la combustion de
combustibles fésiles (gasolina, diesel y coke, entre otros). En Panamd, durante el afio
1997, los promedios de todas las muestras estan cerca de los 64,0 g/m?® el cual es
considerado como limite maximo permitido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Segun los datos de monitoreo de la calidad del aire correspondiente al afio 2000, realizado
por el Instituto Especializado de Analisis de la Universidad de Panama4, los niveles de NOx
en las estaciones ubicadas en la Universidad de Panama y el cruce de San Miguelito,
presentan una contaminacién mediano y alto, resultan superiores a los valores guia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Mientras que en areas residenciales, tales como
Balboa y cercanias del Hipédromo las mediciones indican que estos estan de niveles

aceptables.

En publicaciones realizadas por la Organizacion de la Salud (OMS), los contaminantes del
aire pueden afectar a la piel, los ojos y otros sistemas del cuerpo, sin embargo el principal
perjudicado es el sistema respiratorio, causando dafios a los pulmones y como
consecuencia el aumento de casos de enfermedades pulmonares, tales como: El Asmay la
Bronquitis. Ademas puede causar exacerbacion de enfermedades cardiacas, afectacion al

sistema nervioso y en algunos casos hasta la muerte.

Datos publicados por el Ministerio de Salud, sobre enfermedades respiratorias vinculadas
con contaminantes por fuentes mdviles, indican que en el afio 2000, se notificaron 3379
casos de Neumonia y 3713 casos de Influenza en el area Metropolitana de la Ciudad de

Panama.
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2. El Ozono
El ozono es un compuesto de alta reactividad que irrita las vias aéreas pulmonares y que
interfiere en los mecanismos de defensa del organismo. EI mismo ejerce ademas un
inusual efecto sobre la funcién ventiladora, como resultado de los cambios en el reflejo de

la respiracion.

El deterioro de la capa de ozono acarrea un incremento en las radiaciones ultravioletas
(UV-B) y, como efecto de la exposicion a las mismas, el aumento de la incidencia de
canceres de piel, dafios a las cosechas, interferencia en el mecanismos de fotosintesis, y

merma en la poblacién del fitoplancton y de otros organismos.

El Laboratorio de Fisica de la Atmodsfera de la Universidad de Panama presenté una
caracterizacion de los niveles de radiacion UVB y del espesor de la columna de ozono total
en la ciudad de Panama4, la misma mostré un valor medio de la columna de ozono total de
(248 DU). El minimo de la columna ozono (220 DU), en los meses de diciembre, enero y
febrero del periodo 1998-2000, el valor maximo (300DU) y se registré durante el mes de
agosto. Los resultados se encuentran dentro del margen de variabilidad estacional

correspondiente a la latitud de la ciudad de Panama.

Para el periodo se determiné que durante el 76.7% de los dias de la estacion seca y el
52% de los dias de la estacion lluviosa, de presentan indice ultravioleta B de riesgo para la
salud, aunque estos no debe asociarse al deterioro de la capa de ozono, sino al grado de

nubosidad existente.
Estudios realizados el Instituto Especializado de Andlisis de la Universidad de Panama, en
el 2004, concluyen:

1. La contaminacion en calles y avenidas no ha bajado de intensidad, y sigue por
encima o alrededor de los 40 mg/m3 para el Diéxido de Nitrogeno (NOZ2).

2. Se observa también que en las areas alejadas de la influencia del trafico vehicular la
concentracion esta por debajo del valor limite de 40 mg/m3 para el Didxido de
Nitrogeno (NOZ2).

3. ElI Ozono (O3) se mantiene por debajo de los valores guia para este contaminante.
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4. EI PM10 (particulas) sigue siendo el contaminante que mas riesgo a la salud genera
y sus valores siguen registrandose por encima de la norma de la Organizacién
Mundial de la Salud (50ug/m3).

El Ministerio Salud, participé intensamente en los debates y discusiones que se realizaron
para la aprobacién de la Ley N° 36, de 17 de mayo de 1996, en la que se establece la
eliminacion de la gasolina con plomo y la necesidad de crear un mecanismo de control de
emisiones vehiculares, a través de la ATTT, ademas, elaboré el Decreto Ejecutivo N° 255 de
18 de noviembre de 1998, en el cual se establecen los limites maximo permisible de

emisiones vehiculares cumpliendo asi con lo establecido en la mencionada ley.

En agosto del 2001, la Refineria de Panama pone fin a la produccion de gasolina con plomo,
adelantando asi el calendario de eliminacién, dispuesto por Ley N° 36 que seria el primero de
enero del 2002, como fecha limite, y como resultado de esta accion la concentracion de
plomo en el aire hoy en dia esta por debajo de los valores guias establecido por la OPS. Sin
embargo, éstos mismos resultados demuestran que una gran cantidad de panamefios estan
expuestos, diariamente, a concentraciones peligrosas de toxicos en el aire como Oxidos de
Nitrogeno (NOx) y Particulas Menores de 10 Micras (PM10), especialmente aquellos que

transitan por nuestras calles y avenidas o viven cerca de ellas.

La Comision de Trabajo Permanente de Emisiones Vehiculares, creada a través del Decreto
Ejecutivo N° 158 del 18 de septiembre de 1998, elabor6 y consulté un borrador de
Mecanismo de Control de Emisiones Vehiculares, el cual fue presentado al Ministro de
Gobierno y Justicia como intermediario ante la ATTT. Este mecanismo busca incorporar, al
Revisado Anual Vehicular, el analisis de emisiones vehiculares con el fin de reducir las
emisiones contaminantes de los vehiculos, que generan aproximadamente el 90% de

contaminacion atmosférica en Panama.

En el afio 2003, inici6é la Consultaria para la elaboracién del Anteproyecto de Normas de
Calidad del Aire, evaluada por un Comité Técnico conformado por Instituciones Estatales y el

Sector Privado, el resultado de esta consultaria se espera para mediados de el afio 2005.
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3. Ruido
En el mismo orden de ideas, resalta la creciente contaminacion ambiental por la emision de
ondas sonoras, las cuales se vinculan con el crecimiento de la poblacion y el desarrollo de la
industria. El efecto del ruido sobre la salud desmejora la calidad de vida de los ciudadanos,
aumentando los costos sociales producto del ausentismo laboral y los costos en servicios de
salud asociados, que resultan como consecuencia de la rehabilitacion de los afectados.

Al considerar la distribucién geografica del ruido, las principales areas afectadas son las
ciudades de Panama y Coldn, que tienen como principal fuente de ruidos, el transito de
automéviles, ciertas actividades industriales y la generacion de ruidos a horas no

apropiadas.

Segun el estudio realizado para medir las fuentes fijas de contaminacion, identificadas en
las areas urbanas de Panama, San Miguelito y Coldén, como la industria, talleres,
discotecas, aeropuertos; dieron como resultado que los niveles sonoros en dias no
laborales son inferiores a los dias habiles y que las mediciones realizadas en las &reas
externas, los resultados siempre fueron mayores de 64dB, rebasando los niveles
permisibles establecidos en la normativa ambiental vigente. (Decreto Ejecutivo N° 306 de 4

de septiembre de 2001; Decreto Ejecutivo del 1 de enero de 2004).

Los niveles superiores a 60dB indican que las mediciones efectuadas en los distritos de
Panama, San Miguelito y Coldn sobrepasan los niveles permisibles (Cuadros N° 31 y N°
32), estos presentan y tiene efectos criticos sobe la salud de la poblacién como lo son la
deficiencia auditiva. Niveles superiores a 80dB, reduce la actitud cooperativa, y aumenta el
comportamiento agresivo en individuos predispuestos a la agresividad. (GEO Panama,
2004).



Cuadro N° 31. Valores promedio de ruido para fuentes méviles en los distritos
de Panama, San Miguelito y Colén. Afio 2003.
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DISTRITO LegA diurno 1/ | LegA nocturno | LegA 24 horas
Panama 75.96 72.22 74.69
San Miguelito 75.48 73.28 74.65
Colén 73.38 68.06 71.59
Nivel Maximo Sonoro (Decreto 60.00 50.00
Ejecutivo N° 306 de 2004)

1/ LegA: Se refiere a los niveles equivalente sonoros medidos en decibeles en escala A.
Fuente: Consultoria Estudio Exploratorio de la Calidad del Aire y Ruido en los Distritos de Panama,
San Miguelito y Coldn; y Programa de Capacitacion/PAN/2003.

Cuadro N° 32 Valores Promedio de las mediciones de ruido para fuentes fijas,
en los distritos de Panama, San Miguelito, y Colén. Afio 2003.

DISTRITO LegA diurno 1/ | LegA nocturno | LegA 24 horas
Panaméa 78.96 70.31 77.25
San Miguelito 75.12 70.93 73.60
Coldn 72.09 68.77 71.20
Nivel Maximo 60.00 50.00
Sonoro(Decreto Ejecutivo
306 de 2004)

1/ LegA: Se refiere a los niveles equivalentes sonoros medidos en decibeles en escala A.
Fuente: Consultoria Estudio Exploratorio de la Calidad del Aire y Ruido en los Distritos de Panama

g. Contaminacion Los
Plaguicidas

El manejo de sustancias toxicas se ha convertido en un problema de gran magnitud, en

Por Sustancias Toxicas Y Residuos Peligrosos:

especial el relativo al uso indiscriminado de plaguicidas y agroquimicos que afectan no sélo a
quienes lo manejan, sino a las poblaciones que viven en las areas aledafias a donde se usan;
un ejemplo de esto es un estudio realizado en 1989 en el Hospital de Santiago de Veraguas
gue revel6 que el 37% de las intoxicaciones registradas correspondieron a intoxicaciones por

plaguicidas.

Esto hace que la gestion racional de plaguicidas sea un tema de interés social, econémico y
principalmente de salud, razén por la cual, el Ministerio de Salud, a través del Proyecto
Regional PlagSalud; finalizado en el 2003, gestiond la aprobacion de decretos alcaldicios que
regulan el uso de los plaguicidas en las provincias de Herrera, Los Santos y Veraguas, y

benefician ademas, a comunidades indigenas de las provincias de Chiriqui y Bocas del Toro.
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Segun el Censo realizado por la Contraloria General de la Republica en el 2000, la poblacion
total de la Republica de Panama fue de 2,839,117 millones de habitantes, de los cuales la
poblacion econémicamente activa (P.E.A.), represento el 39,4%, o sea, 1,119,071 del total de
la poblacion. La poblacién econ6micamente activa agropecuaria represento el 18,2% del
total del P.E.A. (Cuadro N° 33). En 1993, dichas actividades ocupaban el 20.7% del P.E.A.,
equivalente a 186,032 personas expuestas de uno u otro modo a los plaguicidas.

Cuadro N° 33 Poblacién agropecuaria econémicamente activa (PEA).
Panam4. Afio 2000.

Actividad NUmero de Personas
N° %
Poblacién de la Republica| 2,839,177 100
P.E.A. Total 1,119,071 | 39,41
P.E.A. agropecuaria 204,150 18.24

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y
Vivienda, Afio 2000. Contraloria General de
la Republica.

En Panama se importan al menos 450 diferentes marcas de plaguicidas, de los cuales un
tercio son insecticida, y el resto herbicida y fungicidas. El consumo anual promedio es de 3
Kilogramos por habitante del pais. Puede mencionarse que Panamé importo entre el 1980-
1989, 68.9 millones de kilogramos de plaguicidas, para un consumo anual de 6, 888,328
(Lamoth, 1992).

Segun Wessenling y Castillo En: Jaén et al., 2000); Panama supera seis veces el
promedio mundial y casi tres veces por encima del consumo conjunto de paises de

Centroamérica.

Se estima que para 1998, Panama importé 7,000 toneladas de plaguicida/afio, con un
costo de 30 millones de balboas. Las areas de mayor entrada de plaguicidas al pais
fueron: Almirante, Panama ciudad, Puerto Armuelles y David, esto se corresponde, mas o

menos, con las zonas de mayor utilizacion de los mismos (Lamoth, 1992).

En el Estudio realizado por la OPS/OMS en 1996, Panama ocup6 el primer lugar en la
regiéon Centroamericana, en cuanto a la cantidad de plaguicidas por habitante por hectarea

cultivada y el segundo lugar en término de kilogramo por habitante por trabajador agricola.
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Al comparar estos datos con el estudio realizado por Henao y Arbelaez (2000), sobre
importacion de plaguicidas por kilogramos por habitantes y la poblacibn econémicamente
activa en la agricultura en la region centroamericana; Panama ocupa el segundo lugar en
Centroamérica con un consumo de 15 kilogramos por habitantes, después de Belice con 32

kilogramos de plaguicidas.

Segun Henao y Arbelaez (2000); existe una clara relacion entre la cantidad de plaguicidas
importados en el istmo centroamericano durante el periodo 1992-2000 y la ocurrencia de
intoxicaciones expresadas a través de las tasas de incidencia y mortalidad. Asi mismo se
observa, un incremento en las importaciones entre 1996 y el 2000, en relacion directa con

el aumento de casos de intoxicaciones.

A pesar que el sistema de notificacion de intoxicaciones agudas por plaguicidas (IAP), ha
venido mejorando en los Ultimos afios, el numero de casos reportados aun sigue siendo
bajo (Mitre, 2004).

Con relacion a este tema, PLAGSALUD en el 2001, realizd un estudio en siete paises del
istmo Centroamericano, ente ellos Panama4; en el cual se identificé una alta incidencia de
subregistros, ocupando Panama un 94% de casos, en comparacion con Belice que ocupd
un 99%. (Henao y Arbelaez, 2001)

Segun este estudio, el area de la poblacién expuesta en las provincias de los Santos,
Herrera, Veraguas, Chiriqui, Bocas del Toro, Coclé, Panama Oeste y Panama Este,
registrandose 169 casos como probables IAP, de las cuales sélo siete fueron captados por
el sistema de salud, siendo asi una falla del sistema en el subregistro de los casos, y la

falta de busqueda de atencion de la poblacion en un 95.8% (162/169).

De estos casos, las provincias de Herrera 'y Veraguas presentaron 40 casos de personas
con probable IAP que no fueron registradas; Chiriqui con 29 casos y los Santos con 19
casos. La provincias de Bocas del Toro y la region de Panama Oeste tuvieron un

porcentaje de subregistro de 100% (no registraron ningun caso probable. (Mitre, 2004).
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En el Proyecto PLAGSALUD, para mejorar el uso, manejo, transporte y legislacion
relacionada con plaguicidas; se cre6 un Grupo Técnico de trabajos de plaguicidas, con
participacion del Ministerio de Salud y de Desarrollo Agropecuario, y se formé ademas la

Comisidn técnica de plaguicidas.

Se han logrado significativos resultados en la capacitacion a trabajadores de las bananeras de
Chirigui y Bocas del Toro en el uso menos riesgosos de los plaguicidas. La fiscalizacion a lo
locales de expendios de plaguicidas ha propiciado una importante mejoria de las condiciones,
de trabajo y han disminuido en cerca del 40% los problemas de intoxicaciones accidentales

por cercanias a cultivos (Geo Panama, 2004).

En el periodo 1980-89, Panama importé 68.9 millones de kilogramos de plaguicida, para un
consumo promedio anual de 6,888,328 (Lamoth,1992), el cual correspondio al 12.8% de las
importaciones promedio anuales de Centroamérica. Segun Wesseling y Castillo, para 1992,
Panama ocupaba el primer lugar en kilogramos de plaguicida por habitante y por hectarea
cultivada; y el segundo en kilogramos promedio por trabajador agricola. Las areas de mayor
entrada de plaguicidas al pais fueron: Almirante, Panama Ciudad, Puerto Armuelles y David,
esto se corresponde, mas 0 menos, con las zonas de mayor utilizacion de los mismos
(Lamoth,1992).

Se estima que la poblacion econémicamente activa agraria expuesta plaguicidas es de
574,757 personas (Chong et al, 1994). Una de las poblaciones de trabajadores con mayor
exposicion a los plaguicidas son los indigenas de Chiriqui y Bocas del Toro, toda vez que
laboran en zonas bananeras, cafetaleras y horticolas. Se estima que para 1998, Panama

import6 7,000 toneladas de plaguicida/afio, con un costo de 30 millones de balboas.

Segun estudios efectuados, los residuos de plaguicidas en el ambiente y alimentos, existen y
se han identificado en sustratos ambientales, peces y crustaceos. En 1992, Lamoth reportd
una mortandad de especies del mar asociado a plaguicidas; y en 1994, Rodriguez y Lamoth
reportaron la existencia de plaguicidas en muestras de alimentos, tomadas de cultivos de las
provincias de Coclé, Chiriqui, Herrera, Los Santos, Veraguas y Panama. Los residuos de

plaguicidas fueron encontrados en el 22% de las mismas y en un 20% violentaban las normas
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internacionales. Lo mas grave es que se detectaron plaguicidas de uso prohibido tales como
DDT, dieldrin y HCB.

En 1992 ocurrié se derramaron 4,000 litros de clorotalonil en el Rio Chiriqui, en Divala lo que
ocasion6 efectos ambientales en todo el curso del rio, hasta su desembocadura en el mar,

con la consecuente muerte de peces y otros animales.

En el periodo 2001-2002 se importaron al pais 11,231,034 kilogramos de plaguicida. El 59.6%
de los plaguicidas importados eran herbicidas (Grafica N° 12). Del total de plaguicidas
importados el 51.5% se importaron en el 2001. La relacion kilogramos/habitantes fue de 1.93
y de 1.78 Kgs. durante los afios 2001 y 2002, respectivamente. En el 2002, la relacion
kilogramo/trabajador agropecuario fue de 30.8 Kgs.

Grafica N° 12 Porcentaje Plaguicidas Importados al Pais
Por Tipo. Panama. Afios: 2001-2002
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La creciente actividad minera genera desechos cuyo manejo plantea un conjunto de
problemas en el pais, pues es otro factor ambiental que afecta la salud de la poblacién y
deteriora las condiciones del ambiente, ya que ha desarrollado en nuestro pais, con
limitaciones en la toma de medidas de seguridad y sanitarias para las comunidades y
personas que trabajan en las minas. El impacto que la misma genera en la salud depende
del caracter de la operacion, el grado de mecanizacioén, el tipo de explotacion y las técnicas

utilizadas, el tiempo de duracion y el tamafio de la operaciéon. De igual forma incide en el
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saneamiento basico pues esta vinculada al desarrollo de asentamientos espontaneos, lo
gue representa una mayor presion sobre los recursos naturales del area y sobre los
servicios de salud y la educacion, entre otros. También se vinculan a este tipo de actividad
economica la criminalidad, la promiscuidad, el desempleo y la especulacion, que pueden

acrecentar las fricciones entre la empresa minera y la opinion puablica.

Al propio tiempo, el pais viene sufriendo el impacto acumulado y creciente de un estilo de
desarrollo agropecuario que ha sustituido los bosques — cerca del 55.5% de la superficie del
pais no esta cubierta por bosques y han sido reemplazadas por areas de cultivo, sabanas y
vegetacion secundaria pionera; este estilo genera también agotamiento de las fuentes de
agua, pérdida de suelos, contaminacion de agua fluviales, lacustres y marinas asi como los
productos del mar, los frutos de la tierra y los alimentos manufacturados, debido a la

dispersion de agentes fisicos y sustancias quimicas.

h. La Contaminacién Por Sustancias Toxicas De Uso Militar
La contaminacion por sustancias peligrosas y quimico-téxicas de uso militar y municiones sin
detonar, son factores de contaminacion ambiental mas complejos y sensibles, que tiene que
enfrentar Panama, y que atentan contra la vida de los panamefios, especialmente en las
areas de bases militares, que fueron utilizadas por el gobierno de los Estados Unidos. Estas
actividades militares no se limitaron a las areas canaleras, sino, que se extendieron al resto
del pais, teniendo como consecuencias victimas humanas y la contaminacion de los suelos,
capa fredtica, agua y aire, resultado de las operaciones militares en las cuales se utilizaron

agentes quimicos peligrosos y residuos toxicos. (Cuadros N° 34y 35)

Cuadro N° 34. Algunos Casos Registrados De Victimas Humanas En Areas
De Ensayo Y Entrenamiento Militar. Republica De Panama. Afos: 1941-'70

FECHA LUGAR DETALLE
1941 Fort Clayton Exposicién a experimentos de inhalacion de gas
mostaza
1944 Proyecto San José Soldados de las bases fueron expuestos a
ensayos para determinar sensibilidad al gas
mostaza
Década de los 70 | Proyecto San José Earl Tupper, informa de quemaduras sufridas por
uno de sus trabajadores, atribuibles al contacto
Areas de ensayos, | con armamentos quimicos.
poligonos de tiro y areas |Bombardeo 27 victimas (mutiladas o muertas)
de entrenamiento panamefas a causa de detonaciones accidentales

Fuente: Aporte del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud.
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Cuadro N° 35- Contaminacion Quimica En Las Areas Revertidas, Segun Fecha,
Casos Y Areas Afectadas. Republica De Panama. Afios: ‘30-‘40-'60

FECHA CASO AREAS AFECTADAS

1930 77 hombres y dos oficiales conforman un|Cerro Tigre, entre Paraiso y Summit
compaiiia quimica militar

1940- 84 toneladas de *“gas mostaza” 10|Bases de Paraiso, Clayton, Howard,

1941 toneladas de fosgeno France Field y Gullick

1941 Experimentos para determinar efectos de | Fuerte Clayton
algunos gases sobre humanos

1944- Méas de 130 ensayos en San José.|Ensayos en laisla San José

1947 Vertimiento al mar de sustancias quimico| Rio Hato (base de almacenamiento)
toxicas. Se calcula que se lanzaron 31267
municiones

1946 Rociado quimico Isla Iguana en Pedasi

1948 Vertido al mar de sustancias quimico- |Isla Iguana en Pedasi
toxicas

1964 El Centro de Pruebas quimicas |Sherman, Emperador
experimentaba con armas neurotoxicas

Fuente: Estrategia Nacional del Ambiente: Calidad Ambiental en Panama; Vol 2, ANAM, 1999.

Durante el proceso de reversion del Canal de Panama en 1999, mediante la
implementacién de los tratados del Torrijos-Carter, se contemplé la remocién de todas las
amenazas a la vida, salud y seguridad humana de los territorios que revierten, antes de ser

transferidos a Panama.

De acuerdo a estos tratados, el territorio transferido a el Estado panamefio incluye unas 34
mil hectareas en las riberas del canal, de las cuales 14,590 hectareas (ha), sirvieron de
campo de tiro y bombardeo; y de estas 7,300 ha estan contaminadas por municiones y
explosivos no detonados (MND), y otros contaminantes propios de las actividades militares
realizadas por las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, de las cuales 3,175 no

pudieron ser saneadas al término de la vigencia del tratado.

Estas cifras son importantes para el Ministerio de Salud, ya que nos indican la amenaza a
la seguridad y a la vida, con riesgos a la salud y el ambiente, considerando que el 50% de
la poblacion total del pais se ubica en la region interoceanica, donde se concentran
ademas el 75% de la actividad econémica.
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Desde 1997, el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de proporcionar evidencia
cientifica necesaria para identificar con precisién los riesgos de la salud y la vida de los
panamefios, y de ofrecerle a la poblacién de las comunidades colindantes con los campos
de tiro y areas de bombardeo, la educacién necesaria para enfrentar los riesgos a la salud
y la vida, que resultan de la presencia de municiones no detonadas y explosivos en sus

cercanias.

En este sentido, el Ministerio de Salud, a través del Centro de Estudios de la Salud, Ambiente
y Sociedad (CESAS), y el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud (ICGES), ha
propuesto el proyectos: de “Evaluacion de Riesgos Ambientales y dafios a la salud, asociados
a actividades militares de los Estados Unidos, en Panama”; y ejecutd el Proyecto de
Educacion Ambiental Sanitaria, dirigido a comunidades de riesgo por su proximidad con los
campos de tiro y &reas de bombardeo de Pifia, Fuerte Sherman, Balboa Oeste y Emperador,

bajo la Direccion Nacional de Promocién de la Salud.

Estos proyectos, se han realizado apoyando al Grupo de Trabajo, establecido por la
Presidencia de la Republica de turno, para atender el problema de la limpieza de los campos
de tiro y areas de bombardeo. En este Grupo de Trabajo, también particip6 la Autoridad
Nacional del Ambiente, la Autoridad de la Region interoceanica y la Policia Nacional, y por el
Ministerio de Gobierno y Justicia, bajo la responsabilidad de coordinacion de la Cancilleria,

por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores.

Es del interés del Gobierno, activar los proceso de negociacion con el gobierno de los Estados
Unidos, para el saneamiento de las areas de tiro que no fueron contempladas en el
documento “Range Transfer Report (RTR), Empire, Balboa West & Pifia Range”, del
Departamento de Defensa de los Estados Unidos, entregado a Panama el 13 de noviembre
de 1998.

Hasta la fecha se han reportado dos casos de accidentes con (MND), en las areas de riesgo,
por lo que se hace necesario informar a las comunidades sobre el riesgo latente de los

poligonos de tiro.
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Mientras que no se complete el saneamiento, Panama ha recomendado establecer
Programas de Educacion de Salud Ambiental, para reducir los riesgos a la salud, vida y
seguridad, en las areas afectadas. Ademas, se recomienda que se examine toda la
tecnologia disponible y emergente, para la remocién de explosivos no detonados, y se cumpla

por ambas partes con los compromisos sefialados en el Tratado del Canal.

i. El Transito Por El Canal De Panama
El constante transito de barcos con carga peligrosa por las costas, representa un riesgo
potencial de contaminacion. En 1994, un tercio del total de toneladas largas que cursé por el
canal eran sustancias peligrosas como los compuestos de amonio, benceno, Kerosene,
nitratos de sodio, aceite lubricantes, potasa, compuestos de sodio y tolueno, figuran como los
materiales peligrosos que en mayor cantidad fueron transportados a través del Canal de
Panamé (Espinosa, 1997).

En materia de Salud Ambiental, el manejo de cargas y transito de sustancias peligrosas, en
puertos, aeropuertos y el Canal de Panama son factores globales y de riesgo potencial. El
Ministerio de Salud controla el paso de sustancias peligrosas por el Canal, siguiendo los
criterios de seguridad y salud ambiental, establecidos en los Convenios Internacionales a los

gue se ha suscrito Panama.

En Panama se registra contaminacién por bifeniles policlorados (PCB'’S), principalmente en
las hidroeléctricas y areas de uso militar. El Ministerio de Salud participa en conjunto con la
Autoridad de la Region Interoceanica y la Autoridad del Canal en la vigilancia y analisis de
areas afectadas por PCB'S, tal es el caso de Summit y Gamboa, revertidas a Panama en
1997. El analisis de 15 muestras (13 de la superficie y 2 a un metro de profundidad)
extraidas de los suelos de los alrededores de las instalaciones donde se almacenaba
PCB'S, refleja valores que oscilan entre un parte por millén y 53 partes por millén (ppm),
los cuales se encuentran por encima de valores permisibles. (Laboratorio de Microbiologia
Experimental y Aplicada. UNIPAN, 1997)

J- La Bahia De Panama
La contaminacion de la Bahia de Panama es uno de los problemas ambientales mas

importantes para los habitantes de la ciudad capital, ya que tiene impactos en el valor
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paisajistico, tiene relevancia en el deterioro de la calidad ambiental por los malos olores y los
posibles riesgos a la salud de la poblacién expuesta causados por una deficiente gestion de

las aguas servidas de la ciudad.

A través del Ministerio de Salud se han gestionado fondos para la elaboracién de estudios
de Factibilidad y disefio de alternativas para el Saneamiento de la Bahia y Ciudad de
Panama. En 1998, se contrat6 al Consorcio CESOC, proponiendo método para el
tratamiento de las agua residuales un emisario submarino de 7.5 km de longitud.
Subsecuentemente a la presentacion del informe final del estudio, el Gobierno aprobd
normas de descargas residuales que no permitian. Adicional a esto, se hicieron estudios
para cumplir con las normas establecidas, lo que dio como resultado el Plan Maestro
Consolidado. (PMC).

El Gobierno recibié una donacién de la Agencia de Comercio y Desarrollo de los Estados
Unidos (TDA), para llevar a cabo los estudios complementarios al PMC, en el cual se
propone la construccion de sistemas de recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion
final de aguas tratadas y una planta de tratamiento Unica de lodos activados cerca de la

desembocadura del rio Juan Diaz.

Este proyecto tiene un costo estimado de US$. 350,000,000 realizado en dos etapas. Su
financiamiento se est& negociando con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), y el
Banco de Cooperacion Internacional del Japén (JBIC), y se iniciara las obras en el afio
2005.

Con la implantacion del proyecto se esperan impactos positivos, que son da gran magnitud
y largo plazo, los cuales se haran evidentes durante su operacion con el mejoramiento de
las condiciones ambientales de la Bahia de Panama y los rios que desembocan a la
misma. Esto trae como beneficios indirectos el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion, disminucion de la tasa de incidencia de las enfermedades de transmision
hidroalimentaria, aumento de oportunidades de recreacion y del goce de un ambiente sano,

mejoramiento del turismo, lo que debe redundar en un mejoramiento de la economia local.
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K. El Arco Seco
La Regién del Arco Seco abarca 2,240 Km2, y comprende las provincias de Los Santos,
Herrera'y Coclé, asi como el extremo occidental de la Provincia de Panama. La importancia
de esta zona, radica en que es el area menos lluviosa y de temporada seca mas larga en el
pais, y cuya explotacion data de épocas milenaria, acentuandose mas en el ultimo siglo por
las actividades antropicas como la agricultura y la ganaderia extensiva, lo que propicio un
proceso acelerado de desertificacion, asociada a la degradacion de los suelos por la

deforestacion, y modificaciones climatolégicas.

Se han realizado estudios de vulnerabilidad a cambio climéatico de esta zona en todos los
temas transversales como son recursos hidricos, seguridad alimentaria, enfermedades

emergentes y reemergentes, entre otros.

El problema principal asociado con la salud de la poblacion es la disponibilidad en cantidad
y calidad de manera continua durante la época seca, debido a las sequias y recurrencias
del fendmeno de El Nifio. El proceso de desertificacion se acentla y sus consecuencias se

hacen mas visibles.

Esto tiene gran relevancia de impacto en la agricultura, y por ende en la seguridad

alimentaria del pais.

Actualmente se encuentra para remision a la Asamblea Nacional, la Propuesta de Ley que
dicta Marco Regulatorio para la Gestibn de los Desechos Peligrosos y Sustancias
Potencialmente Peligrosas, ademas existen disposiciones legales normativas para la
mencionada Ley aprobadas y por aprobar como:
1. Decreto Ejecutivo N° 111, por el cual se Reglamenta La Gestion de los Desechos
Solidos Hospitalarios
2. Decreto Ejecutivo N° 156, que establece las Normas Sanitarias para la Construccién
y Operacion de Rellenos Sanitarios de Seguridad.
3. Decreto Ejecutivo N° 293, que dicta las Normas Sanitarias para Obtener el Permiso
de Construcciéon y Operacion asi como la Vigilancia de los Sistemas de Incineraciéon
y Conicineracion de Desechos Peligrosos.

4. Propuesta de Decreto sobre el Transporte de Materiales Peligrosos
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6.
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Propuesta de Decreto sobre el Manejo, Transporte y Disposicion de Aceites
Usados.

Propuesta de Decreto para el Uso y Manejo de Baterias Usadas.

Panama, ha ratificado los Convenios Internacionales relacionados con Sustancias

Peligrosas y Desechos Peligrosos, como son:

1.

2
3.
4

Convenio de Basilea, sobre Movimientos Transfronterisos de Desechos Peligrosos
Protocolo de Montreal, sobre las Sustancias Que Agotan la Capa de Ozono
Convenio de Estocolmo, sobre Contaminantes Organicos Persistentes

Convenio de Rétterdam, sobre el Consentimiento Previo Informado de un Listado de

Sustancias Peligrosas.

Por medio de estos Convenios se generd el Proyecto sobre el Manejo Ambientalmente

Adecuado de Bateria Plomo — Acido en nuestro pais y esta por iniciar la consultaria

Inventario Nacional y Plan Nacional para el Manejo Ambientalmente Racional de PCB y

Equipo que lo Contengan.

El Protocolo de Montreal a través de Fondo Multilateral para la implementacion del mismo,

ha financiado los siguientes proyectos

1.
2.
3.

Fortalecimiento Institucional.

Dos proyectos para reconvertir cuatro fabricas de espumas de poliuretano
Recuperacion y Reciclaje de Refrigerante R-12, en los Sectores Domestico y
Comercial.

Recuperacion y Reciclaje en Refrigeracion Automotriz.

Plan de Manejo de Refrigerantes

Plan Nacional de Eliminacion de CFC

Otros estudios realizados sobre este temas:

1.

Creacion de la Ley para el Manejo de los Residuos Peligrosos, con sus
Correspondientes Normas Técnicas, afio 2000.

Diagnostico de la Situacion sobre los Residuos Peligroso en Panama, afio 2000.
Productos Quimicos Peligrosos de Uso en Domicilios, afio 2000.
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[. Situacion de los Bosques
Los recursos forestales de Panam@ estan constituidos por las formaciones boscosas, tanto
naturales como establecidas y por los suelos de aptitud forestal. Parte de estos recursos
conforman el Patrimonio Forestal del Estado, el cual esta constituido por todos los bosques
naturales, las tierras sobre las cuales estan estos bosques, por las tierras estatales de
aptitud preferentemente forestal y las plantaciones forestales establecidas por el Estado en
terrenos de su propiedad. Los bosques cumplen funciones vitales que generan beneficios a

la poblacion y a la salud humana.

La presion que existe sobre los recursos forestales del pais, obedecen al proceso de
desarrollo y politicas ligadas a aspectos econémicos, sociales e institucionales, al cruzar
las fronteras ecoldgicas. Esta presion se ha ido incrementado en las ultimas décadas al

comparar las tasas de deforestacion versus la de reforestacion con especies madereras.

Estos procesos tienen impacto en la salud de la poblacion y el ambiente, relacionados con
la pérdida de habitat, degradacién de suelo, pérdida de proteccion de las fuentes hidricas,
entre otras consecuencias, aunado al fenémeno global de el NINO y cambio climético, que
por las condicionas geofisicas del pais propician la aparicion de enfermedades
emergentes, reemergentes, desastres naturales, contaminacion de alimentos, entre otros

factores de riesgo a la salud.

La superficie total del territorio de la Republica de Panama es de 7,492,677 hectareas,
segun cifras del Proyecto Fortalecimiento institucional del SIG de la ANAM, para la
evaluacion y monitoreo de los recursos forestales de Panama-ANAM/OIMT-2000 (proyecto
SIF-ANAM/OIMT-2000), de las cuales en 1992, existian 3,695,160 con cobertura boscosa,
gue representaban el 49% de la superficie total del pais. En el 2000 a través del citado
proyecto se determiné que la superficie boscosa del pais alcanzaba una cifra de 3,364,591,
gue representaban el 45 % de la superficie total del pais, sin incluir bosques intervenidos
gue representa aproximadamente 921,553 hectareas; lo que sugiere que la cobertura
boscosa del pais es en realidad un poco mas amplia. (Cuadro N° 36, Grafica N° 13 y Mapa
N° 14)



Grafica N° 13

COBERTURA BOSCOSA DE PANAMA

Superficie del Pais
75,516.90 Km?

Superficie sin Bosgue
41,933.86 Km®

Superficie con Bosgue
33,583.04 Km’
Instituto Nacional de Recursos Naturales Renovables

Direccién Nacional de Cuencas Hifrograficas
Sistema de Informacién Geografica

COETA RICA

Fuente: Informe ANAM. 2004
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Cuadro N° 36. Estimaciones De La Superficie Boscosa.
Republica De Panama. Afios: 1947 - 2000

Afio | Superficie (ha) | Porcentaje Fuente

1947 5,245,000 70.0 Garver

1970 4,081,600 53.0 FALLA 1978

1974 3,900,000 50.0 FALLA 1978

1992 3,695,160 49.3| Proyecto SIFFANAM/OIMT-2000
2000 3,364,591 45.0 | Proyecto SIF-ANAM/OIMT- 2000

Fuente: Informe ANAM. 2004

Tanto en el afio 1992 como en el 2000, las provincias y/o comarcas con mayor cobertura
boscosa en el pais fueron Bocas del Toro, Colén, Darién, Panama, Kuna Yala, Embera
Wounana y Ngobé Buglé, que tienen el 60% de los bosques del pais, sin embargo en todos
los casos la cobertura fue menor en el 2000 que en 1992. La mayor cantidad de kilometros
desforestados, en orden descendente, correspondieron a las provincias y/o comarcas de
Darién, Gnobé Buglé y Panam4; en tanto que las provincias con mayores extensiones

reforestadas fueron Chiriqui, Coclé y Los Santos. (Cuadro N° 37)

Cuadro N° 37 Cobertura Boscosa Por Provincia. Panama. Afios: 1992 y 2000

COBERTURA CAMBIO DE LA COBERTURA FORESTAL SUPERFICIE SUPERFICIE
FORESTAL 1992 - 2000 DEFORESTADA RECUPERADA
PROVINCIA ANUAL
1992 2000 KM?2 TASA ANUAL | TASA TOTAL ANUAL TOTAL | ANUAL
(Km?) (Km2) % YV o | KM KM2 KM2 KM2
TOTAL 36951.60 | 33645.91 | -3305.69 -8.95 -413.2  -1.12| -3772.64 -471.58 | 466.96 58.37
B. DEL TORO 352252 | 3421.91 -100.61 -2.86 -12.58 -0.36 -101.48 -12.68 0.87 0.11
COCLE 691.15 654.22 -36.93 -5.34 -4.62 -0.67 -108.51 -13.56 71.58 8.95
COLON 2844.72 | 2606.26 -238.46 -8.38| -29.81 -1.05 -293.08 -36.63 54.62 6.83
CHIRIQUi 1049.41| 1211.12 161.70 15.41 20.21 1.93 -2.78 -0.35| 164.48 20.56
DARIEN 9907.37 | 8531.25| -1376.12| -13.89 | -172.01 -1.74 -1376.12 -172.01 0.00 0.00
HERRERA 102.25 93.21 -9.04 -8.84 -1.13 -1.10 -16.13 -2.02 7.10 0.89
LOS SANTOS 212.30 279.71 67.42 31.76 8.43 3.97 -1.29 -0.16 68.71 8.59
PANAMA 5670.53 | 4978.32 -692.20 | -12.21 -86.52 -1.53 -751.30 -93.91 59.11 7.39
SAN BLAS 2155.64 | 2123.42 -32.22 -1.49 -4.03 -0.19 -32.22 -4.03 0.00
EMBERA
WOUNAAN 4018.92 | 3976.14 -42.78 -1.06 -5.35 -0.13 -53.44 -6.68 10.66 1.33
NGOBE BUGLE 3757.75 | 2939.82 -817.93 | -21.77 | -102.24 -2.72 -817.93 -102.24 0.00 0.00

Fuente: Proyecto SIF-ANAM/OIMT, Informe de Cobertura Boscosa 1992 - 2000

De acuerdo a la Ley N° 1, del 3 de Febrero de 1994 (Ley Forestal de Panama4), existen tres
categorias de bosques a saber: de produccién, de proteccidn y especiales. Los bosques
de proteccibn cumplen funciones reguladoras y protectoras de procesos ecoldgicos
esenciales; los especiales estan dedicados a la preservacion de areas de interés cientifico,
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educativo, historico, turistico, recreativo y otros sitios de interés social y utilidad publica y
en los bosques de produccién se ubican productos forestales de valor econémico.

El cuadro N° 38, clasifica los suelos en funcion de la diversidad del uso.

Cuadro N° 38. Suelos Segun Categoria Y Superficie
De Uso. Panama. Afio: 2000

SUPERFICIE

CATEGORIA DE USO HECTAREA
TOTAL 7,492,677
Agua 92,068
Bosque de Orey Homogéneo 3,657
Bosque Maduro 3,015,001
Bosque Intervenido 921,552
Bosque Secundario 71,988
Rastrojo 1,142,547
Uso Agropecuario 1,058,389
Uso Agropecuario de Subsistencia 815,945
Otros Usos 59,449
Bosque Inundable Mixto 37,397
Vegetacion Baja Inundable 33,742
Manglar 174,435
Plantaciones 23,545
Cativo Mixto 31,060
Cativo Homogéneo 9,830
Albinas 2,065

Fuente: Proyecto SIF-ANAM/OIMT-2000

De la superficie con cobertura boscosa del pais en el afio 2000 (3,364,590 hectareas), se
estima que aproximadamente 350,000 hectareas son catalogadas como bosques de

produccion.

Las areas protegidas abarcan una superficie de 2, 454,125 hectareas donde los parques
nacionales abarcan el 59% de la superficie total de dichas areas. El Sistema Nacional de
Areas Protegidas (SINAP) esta formado por 13 categorias de manejo y constituyen

aproximadamente el 33% del total del territorio nacional. (Cuadros N° 39 y 40, Mapa N° 15)



Cuadro N° 39 Superficie de Areas Protegidas Por Categoria de Manejo.

Panama. Afio: 2000

Categoria de manejo Superficie (ha) | Porcentaje
Total 2,454,125 100
Parques nacionales 1,443,394 59.0
Reservas forestales 346,413 14.1
Refugios de vida silvestre 39,165 15
Bosques protectores 336,959 13.7
Humedales 119,525 49
Monumentos naturales 5,739 0.2
Paisaje protegido 605 0.02
Areas recreativas 408 0.01
Zonas de proteccion hidrica 2,520 0.10
Areas silvestres 100,000 4.1
Corredor Biolégico 31,275 1.3
Reserva hidrolégica 26,122 1.0
Area de uso mdltiple 2,000 0.08

Fuente: Direccion Nacional de Patrimonio Natural,

SNAAPVS, ANAM, 2003

Mapa N° 15 : Sistema Nacional De Areas Protegidas.

ANAM. 2000

£
Panama

Fuente: Direccion Nacional de Patrimonio Natural, SNAAPVS, ANAM, 2003

Comarca.de San Blas




Cuadro N° 40 Sistema Nacional de Areas Protegidas Segun Nombre, Superficie
y Provincia Por Categoria de Manejo. Panama. Afio: 2003

; _ Superficie, L
Categoria de Manejo Nombre ha Provincia
TOTAL 2,454,125.69
Parque Nacional San Lorenzo 12,000.00 | Col6n
Area Recreativa Lago Gatun 348.50 | Col6n
Area Recreativa El Salto de las Palmas 60.00 | Veraguas
Area Silvestre Corregimiento Nargana No.l 100,000.00 | San Blas
Area de Uso Mdltiple Ciénaga de la Macana 2,000.00 | Herrera
Bosque Protector Palo Seco 125,000.00 | Bocas del Toro
Bosque Protector Alto Darién 211,958.38 | Darién
Corredor Bioldgico Serrania de Bagre 31,275.00 | Darién
Humedal de Importancia Int. El Golfo de Montijo 89,452.00 | Veraguas
Humedal Lagunas de Volcan 142.50 | Chiriqui
Humedal de Importancia Int. San San Pond Sak 16,125.00 | Bocas del Toro
Humedal de Importancia Int. Humedal Punta Patifio 13,805.00 | Darién
Monumento Natural Barro Colorado 5,400.00 | Panama
Monumento Natural Los Pozos de Calobre 4.00 | Veraguas
Monumento Natural Cerro Gaital 335.00 | Coclé
Parque Internacional La Amistad 207,000.00 | Chiriqui - Bocas
del Toro
Parque Nacional Altos de Campana 4,925.00 | Panama
Parque Nacional Volcan Baru 14,000.00 | Chiriqui
Parque Nacional Portobelo 35,929.00 | Colén
Parque Nacional Soberania 19,541.32 | Panamé y Colén
Parque Nacional Darién 579,000.00 | Darién
Parque Nacional Sarigua 8,000.00 | Herrera
Parque Nacional Chagres 129,585.00 | Panama - Colén
Parque Nacional Cerro Hoya 32,557.00 | Los Santos -
Veraguas
Parque Nacional Gral de Divisidn Omar Torrijos Herrera 25,275.00 | Coclé
Parque Nacional Marino Isla Bastimentos 13,226.00 | Bocas del Toro
Parque Nacional Coiba 270,125.00 | Veraguas
Parque Nacional Camino de Cruces 4,590.00 | Panaméa
Parque Nacional Marino Golfo de Chiriqui 14,740.00 | Chiriqui
Parque Nacional Parque Natural Metropolitano 265.00 | Panama
Parque Nacional Santa Fe 72,636.00 | Veraguas
Paisaje Protegido Isla Galeta 605.69 | Coldn
Reserva Forestal La Yeguada 7,090.00 | Veraguas
Reserva Forestal Fortuna 19,500.00 | Chiriqui
Reserva Forestal La Tronosa 20,579.00 | Los Santos
Reserva Forestal El Montuoso 10,375.00 | Herrera
Reserva Forestal Canglén 31,650.00 | Darién
Reserva Forestal Chepigana 257,219.00 | Darién
Reserva Hidrolégica Serrania Filo del Tallo 24,722.00 | Darién
Reserva Hidroldgica Isla Maje 1,400.00 | Panamé&
Refugio de Vida Silvestre Isla Iguana 58.00 | Los Santos

98



Cuadro N° 40. Sistema Nacional de Areas Protegidas Segun Nombre, Superficie
y Provincia Por Categoria de Manejo. Panama. Afio: 2003

(continuacién)

Categoria de Manejo Nombre Superficie, Provincia
ha
Refugio de Vida Silvestre Pefion de la Honda 1,900.00 | Los Santos
Refugio de Vida Silvestre Taboga y Uraba 258.00 | Panama
Refugio de Vida Silvestre El Pefidn del Cedro de los Pozos 30.00 | Herrera
Refugio de Vida Silvestre Pablo Arturo Barrios 30.00 | Los Santos
Refugio de Vida Silvestre Isla de Cafas 25,433.00 | Los Santos
Refugio de Vida Silvestre Playa de la Barqueta Agricola 6,716.30 | Chiriqui
Refugio de Vida Silvestre Playa de Boca Vieja 3,740.00 | Chiriqui
Refugio de Vida Silvestre Cenegon del Mangle 1,000.00 | Herrera
Zona de Proteccion Hidrolégica | Tapagra 2,520.00 | Panama
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Fuente: Direccion Nacional de Patrimonio Natural, SNAAPVS, ANAM, 2003

Los manglares son bosques que se desarrollan en las areas costeras del Atlantico y del
Pacifico, con influencia del flujo y reflujo de agua salada. Estos abarcan una superficie de
aproximadamente 174,435 hectareas (proyecto SIF-ANAM/OIMT-2000), constituyendo el
sostén de la industria pesquera nacional, ya que sirven como habitad para el desarrollo en
las primeras etapas del ciclo biolégico de numerosas especies marinas de interés

comercial.

m. Incendios Forestales y Quemas

Las principales causas de incendio forestal en Panama son las malas practicas agricolas,
como la quema y roza; las quemas de pastos y basura; fumadores; actividades recreativas
(hogueras y barbacoas), caza, practicas con explosivos; vandalismo, actos intencionales y
guema de biomasa durante el cambio de uso de suelos. De lo anterior, tiene incidencia en
la salud de las personas expuestas, desmejorando la calidad de vida y el ambiente que las

rodea.

La provincia con mayor incidencia de quema de herbazales en el 2000 fue Panam4, con
77% de casos, en comparacion en el 2002 en el cual la mayor incidencia por quemas se
presentod en las provincias de Panamé (Oeste y Metropolitana) con 30%; Herrera con 12%;
y Chiriqui con 30%, siendo la quema de herbazales la causa principal de incendios.
(Cuadro N° 41)
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llustracién N° 4. Bosque Degradado Por Incendio Forestal.

Cuadro N° 40.1 Cantidad de incendios forestales registrados. Panama. Afios: 2000-2003.

Afio [ Namero de | Cantidad de Observaciones
incendios ha
afectadas

200043 2,204.30 El 77% de los casos se registrd en la Provincia de Panama, por la
quema de herbazales

2001 |73 4,246.75 Més de 50% de los casos se presentaron en la provincia de Herrera,
por quemas de herbazales, rastrojos y bosques naturales

2002|279 3,558.80 El mayor nimero de incendios se presentd en las provincias de

Panama y Herrera, no obstante en relacién, al area afectadas
podriamos decir que el 42% corresponde a Chiriqui, 30% a Provincia
de Panama (Oeste y Metropolitana) y un 12% de Herrera,
principalmente por quema de herbazales.

Fuente: ANAM. Direcciéon Nacional de Patrimonio Natural. Aflo: 2003.

n. Seguridad Alimentaria Nutricional En Panama

Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso

fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus

necesidades nutricionales y sus preferencias alimentarias a fin de llevar una vida activa

Sana. (Cumbre Mundial sobre Alimentacion, Roma, 1996).
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La seguridad alimentaria nutricional, conlleva ademas, que los alimentos de que dispone la
familia se distribuyan de acuerdo con las necesidades individuales; que los alimentos sean
suficientemente variados, de calidad e higiénicos, y que cada miembro de la familia disfrute
de un estado de salud que le permita utilizar, desde el punto de vista nutricional, los

alimentos consumidos.

Estudios realizado por el Departamento de Nutricion, en familias de comunidades pobres,
revelé que el acceso a los kilocalorias y de micro nutrientes, estaban por debajo de las
recomendaciones dietéticas diarias, lo que implica un alto riesgo de inseguridad alimentaria
y depende de la produccion den los terrenos propios o de los proyectos de produccion, que

a su vez puede estar afecta por situaciones climaticas y ambientales.

El aprovechamiento de los alimentos esta relacionado directamente con la inocuidad de
ellos, ya que la contaminacién por agentes quimicos, fisicos o bioldgicos puede causar
problemas de salud, sobre todo, en las personas en riesgo. Es importante considerar los
aspectos de calidad en los alimentos que se consumen, los cuales deben se inocuos y

sanos.

1. Seguridad Alimentaria Y Desastre
En Panama muchas familias viven en zonas de alta vulnerabilidad nutricional y de pobreza,
principalmente en areas rurales las cuales dedican mas del 50% de la produccion para el
autoconsumo, que posiblemente no puedan satisfacer sus necesidades alimentaria y otras
sin recurrir al trabajo remunerado. La mayoria ofrece pocos excedentes a los mercados

alimentos.

La Seguridad alimentaria se ve afectada por fendmenos tales como sequias, inundaciones,
incendios y problemas fito y zoosanitarios que afectan la disponibilidad, calidad e inocuidad
de los alimentos. Estos fendmenos afectan profundamente los cultivos de subsistencia y
los cultivos comerciales o de zafra (café, maiz, tomate, cafia, sandia, etc.); cultivos

comerciales que aportan ingreso a las familias procedentes de zonas marginales.

Los fendmenos climéaticos como la disminucion de la precipitacion pluvial en zonas como la

del Arco, con sequia estacional durante la siembra de primera coa de mayo a julio, causa
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graves dafos a los cultivos en crecimiento, fendmeno ocurrido en el afio de 1994 y en el
2001. También estan las fuertes lluvias estacionales de octubre a noviembre que
destruyeron los cultivos de segunda coa tales como: arroz, platano, iame, y otros que son
importantes en la alimentacién de las comunidades y que son de importancia comercial

como el caso ocurrido en Darién en noviembre de 2004.

Se estan realizando acciones en los gobiernos locales en conjunto con organismos
internacionales para estudiar los fendmenos climatolégicos globales y locales para evaluar
las estrategias y las politicas a formular para la prevencion y mitigacion de la

vulnerabilidad de los grupos de riesgo en caso de desastre.

2. Indicadores de seguridad alimentaria en Panama

a. Disponibilidad de alimentos: Se refiere a la cantidad y calidad de alimentos
con que cuenta un pais, region o comunidad para satisfacer las necesidades de
la poblacion, en funcién de la produccion agroalimentaria y las importaciones y
exportaciones.

b. Hoja de balance de alimentos: Segun los datos preliminares proporcionados,
por la Contraloria General De la Republica, la disponibilidad de calorias per
capita por dia fue de 2,441 caloria y 67.6 gr de proteina y grasa 71.4 gr. En
base a esta informacidén, se puede concluir que de haber una distribucion
equitativa en el pais, la disponibilidad de alimentos seria suficiente para
satisfacer las necesidades de calorias y proteinas de toda la poblacién. La
disponibilidad de grasa para alimentacion representa el 29.2% de las 2,441
calorias.

c. Acceso y consumo de alimento: Segun datos de consumo de la poblacion
panamefia revelan que la ingesta per capita de calorias es de 2,225 y no hay
diferencia sign