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El eesto por alumno. a nivel del pafs, es de B/.437.49; para pre-primaria y
primaria es de B/.268.48; para media es de B/.348.75; para universitaria es de
B/.1,171.88. (Gréfica No.30). Como puede observarse, los costos por alumno son
muy diferentes. Resalta €l elevado costo de la edueaecién superior. Esta es una
variable a tener en cuenta en las esirategias educativas.
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1.11 SITUACICR DF LA VIVIENIDA

La vivienda se considera como una de las necesidades bésfcas en la vida de la
familia: la informacién sobre su disponibilidad vy econdicién nos provee de
conocimiento respecto a la forma de vida de la poblacién en un momento dade.

El 24% de las viviendas ocupadas en Panamé cuenta con una sola habitacién.
Esta situacién se agudiza en la Comarca de San Blas, donde el 56% de las viviendas
cuenta con una sala habitacién. fundamentalmente por razones de tipo cultural y
tradicional.

El promedio de habitantes por vivienda, para 1890, es de 4.4 personas a nivel
de la Repuiblica. En San Blas este promedio alcanza a 7.9. personas por vivienda.
{CGréfica No.31)

En Panamé, a nivel de la Repiblica,se encuentra un 18.5% de las viviendas con
piso de tierra. Sin embargo, este porcentaje aumenta drésticamente en algunas
provincias, como en Veraguas a 53%, y en San Blas a 84%. donde hay
concentracion de poblacién indigena y de escasos recursos. Este es un indicador de
la -todavia- precaria condicién de la vivienda, su influencia sobre la salud de sus
habitantes y de las tareas a cumplir en este sentido. (Gréfica No.32)
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PROMEDIO DE ?3 VIVIENDA

El 16.3% de las viviendas no cuenta con agua potable. Esta cifra, que indica
esta carencia a nivel nacional, desmejora grandemente cuando se analiza por
provincias. Por ejemplo, en Chiriqui, Veraguas, Bocas del Toro y San Blas, mas del
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30% de las viviendas carecen de agua potable. En Darién carecen de este vital
liguido el 65% de las viviendas. Precisamente en esta provincia empezd la epidemia
de cdlera, en septiembre de 1991. (Gréfica No.33)

En el 19% de hogares panamefios se consume agua de beber de fuentes
inseguras tales como: brocal no protegido, agua de lluvia, pozo superficial, rio o
quebrada, lo que atenta contira la salud de la poblacién.

VIVIENDAS SN AQD DoTABLE

El Censo de 1990 ofrece més informacién sobre la fuente de abastecimiento de
agua para beber. El 52% de las viviendas en Panamé cuenta con dicha instalacién
dentro de la vivienda, v €l 29% con instalacién fuera de ella, ya sea con acueducto
del IDAAN, de la comunidad o particular.

Es importante sefialar que el 50% del agua de [luvia que se usa para beber en
el pais, se consume en Bocas del Toro, y el 48% del agusa que se consume en Darién,
es proveniente de rio o quebrada. Estas cifras explican la incidencla de clertas
enfermedades, como el edlera, por ejemplo.

Hay una coincidencia entre las provincias que carecen de agua potable y de
serviclos sanitarios, lo que hace el binomio perfecto para el surgimiento de
epidemias. En el pafs, las viviendas sin serviclo samitario son €l 12%. que no
pareciera ser una cifra preocupante; sin embargo. en San Blas son el 56% y en
Darién el 66%. Preclsamente es en esta dltima regién donde el cblera ha cobrado,
hasta Agosto de 1892, 83 viciimas mortales, afectando ademds a otras 2,288
personas. (Grafica No.34)
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Por otra parte. ¢l 44% de los serviclos sanitarios utilizados en el pafs son de
hueco o letrina, los cuales no son precisamente los més adecuados en términos
sanitarios. En la provincia de Coclé, este indicador alcanza el 72%. y en Los Santos
a 68%. (CGréfica No.38)
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Carecen de luz eléetrica el 27.2% de las viviendas de la Repiblica. En San Blas
el 92.8%, y en Darién el 66%, las dos provinclas que presentan las mayores
carencias de servicios béisicos. y que estén al margen cdel progreso tecnolégico del
siglo XX. (Gréfica No.36)
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En la Reptiblica de Panam4, todavia se cocina con lefia en el 28.9% de los
hogares. Este indicador alcanza el 91.1% en San Blas, y 79.8% en Darién. Es
necesario recordar que el uso indiscriminado de la lefia es uno de los factores de la
deforestacién. Generalmente son las mujeres y los nifios quienes recolectan la lefia
para cocinar, lo cual hace més pesados adn los quehaceres domésticos, sin olvidar
la bisqueda de agua, & veces a grandes distanclas de sus viviendas.(Gréfica No.37)

Con respecto & los medios de comunicacién social, comeo la radio y la televisién
{que han sido utilizados para realizer campaifias sociales de vacunacién. o contra el
célera), hay que tener en cuenta que éstos no llegan a toda la poblacién, y menos
a la més necesitada. En Panamd, el 34.4% de las viviendas del pafs carecen de
televisor. En San Blas, 92.5% y en Darién, 88%. lo cual estd determinado no sélo
por los altos niveles de pobreza, sino porque -ademds- estas comunidades carecen
de luz eléctrica. como se menciond anteriormente. (Gréfica 38)

El! 28.3% de las viviendas no disponen de radio, gque es el medio de
comunicacién més accesible, ya que no requiere saber leer y eseribir, nt tampoco red
de servicio eléctrico. En San Blas el 61%. y en Darién el 56.2% de los hogares
carecen de este aparato. Es decir, que gran parte de la poblacién de estos lugares
permanece al margen de los acontecimientos polfticos y culturales del pais y del
mundo, lo cual condiciona su horizonte y sus expectativas de vida. (Gréfica No.39)

30



HOBARES GUE CUOIAN com LERA

1889

Totzl

Tor® J;
Caslty
Saldn J=
Chistgut J

-

-
Les -
PR J.
Verguas J;

40 9 W 12

PuernCERP. CENED €22

W —

Toial | " 5B |
Tero ] 66.52
Ceed < : ] E3.2
Calén - : 216G
Ghiiiqul : 5
Davidn 4 i : ‘ } 8302
Hemen - ] 4BES
Leo Santes |- “
Panamdt -1“;: 18.79
Vieroues - H _ ] @B
- ” ] ' ] 825

31




o
1629
Vot 4 " )%
Beeco €2l Tere By : : E
@66 _“
Getén 18428
Chitge! :
:
!
Les 8onmies J
Pangms
Vermguas J

Feoaiss GERP. CENED 1EZ9

A nivel de la Repiblica, el 72% de las viviendas carecen de teléfono. En San
Blas el 100%, y en Darién el 98.8%. por razones ya explicadas. En el pafs, en
general, la cobertura del servieio telefénico alcanza sélo al 28% de los hogares, es
declr menos de un tercio. (Gréfica No.40)
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A pesar de que ¢l 83% de las viviendas en Panamé fueron edificadas antes de
1980, el 50% de las viviendas lmprovisadas fueron comstruidas en el dltdimo
guinquenio, lo que habla por sf solo del problema de la vivienda. El Ministerio de
Planificacién y Polftica Econdémica ha calculado el reguertmiento habitacional en
223,000 unidades.

Con respecto a la vivienda de los indigenas, en Panaméd, el promedlo de
habitantes por vivienda es 6.6. Los que presentan mayor haclnamiento son los
Kunas, para los cuales el promedio de habitantes por vivienda es 7.5. Como se
sefalara, ésto corresponde a patrones culturales, al igual que otras caracteristicas
de la vivienda.

Por ejemplo, el 64% de las casas Indigenas son semi-permanentes. El promedio
de cuartos por vivienda es 1.8. El 58% de los hogares indigenas toma el agua para
beber de rio o quebrada; sin embargo, para los Emberd, este indicador sube a 73%.
El 51% de las viviendas indigenas tiene paredes de paja, penca, cafia o palos; el
56% tlene techo de paja o penca; el 50% tlene piso de tlerra. El 60% de las
viviendas indigenas carece de serviclo sanitario: y en el 78% de las viviendas se
alumbran con quercsin; el 78% usa lefia como combustible para cocinar. Todas
estas caracteristicas de la vivienda de los indigenas panamefios apuntan a
condicicnes precarias de saneamiento y. de algin modo, explican por qué todas las
victimas mortales del cblera en Panamd corresponden a estos grupos de poblacidn.
(Gréfica No.41)
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Segtin el MIPPE, el porcentaje del gasto del sector plblico destinado a vivienda,
durante la década del ochenta, fluctud de 4.6% a 10.3%. mucho més bajo que el de
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salud y educacidn, lo que ha provocado no sblo condiclones precarias de la vivienda,
sino un gran déficit de las mismas. (Gréfica No.42)
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En los dltimes afios han proliferado los llamades asentamientos espontdneos,
comn todas sus carenclas de servicios piblicos adecuados, como agua potable, vias
de comunicacién y otros. Puede verse con frecuencia como familias enteras pierden
sus escasas pertenencias, sufren alteraciones de salud, y quedan sumergldas en
una pobreza ain méds oproblosa. & consecuencla de terremotos, inundaciones o
huracanes que los sorprenden habitando sitios Inadecuados e inseguros.

€. CONCLUSIONES DEL CONTERXTO SOCIOBCONOMICO

En las cifras y realidades analizadas en este capitulo, se puede observar que la
sltuacién socioeconémica en general ha desmejorado.

Panamé se situaba, en 1990, en una posicién de desarrollo humano alto;
empero, en 1991 habia pasade al grupo de desarrollo medio. ocupando la posicién
54, v en 1992 descendid a la posicién 62.

El grado de bienestar aparente, a nivel nacioneal, desmejora considerablemente
cuando se analizan las estadisticas por dreas, provineias y grupos humanos.

Hay una marcada diferencla entre las condiciones de vida de las dreas urbanas
v las rurales. en detrimento de estas dltimas. Las provincias de mayor riesgo son
Darién, Boras del Toro, Veraguas y la Comarca de San Blas. Entre los grupos
humanos ;..4s marginados se encuentran los indigenas. a quienes hay que apoyar
con programas especiales.
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I, SITUACION DS LA DIFANCILA ¥ D LA MUJJER

Dentro del contexto de los indicadores nacionales, no séfo se producen grandes
diferencias entre las provineias y regiones, sino también dentro de los distintos
grupaes humanes. Los grupes humanos més vulnerables son los nifios y las mujeres
y. dentro de ellos, los indigenas.

A. ASPECHTOS DEMOGRAFICOS DE LA INFANCLA

Los menores de 19 afics en Panamé constituyen el 45.5% de la poblacién. En

el érea urbena, éstos forman el 41.8% de la poblacién, y en el 4rea rural el 49.9%.

Es decir, hay mayor concentracién de poblacién infantil donde se dispone de menos
servicios piblicos, y donde los indices de pobreza son més elevados.

SALUID TNFARNTIIL
1,1 NMORTALIDAD INFANITIOL

La mortalidad infantil representa uno de los Indicadeores del nive] y calidad de
vida de la poblacién. La tasa bruta de mortalidad por cada 1.000 habitantes en
Panamé, en 1990, era de 3.6. La tasa de defunciones de menores de un afio
disminuyd en la Repiblica de 21.7 por mil nacimientos vivos en 1980 a 17.0 en
1980. En la regién urbana disminuyé de 19.4 a 18.0, y en el érea rural de 23.9 a
17.9. Estos indicadores resultaron mejores que los proyectados para ¢l quinguenio
1985-1880, aunque en estudios reclemies se comsidera que ha habide un
subregistro. (Grafica £3)

La tasa de mortalidad infantil, por cada 1,000 nacidos vivos, seglin la proyeccidn
para el guinguenioc 1985-1980, se calculd en 22.8. Esta tasa se duplicaba para la
provincia de Darién (81.2) y en general, con excepeion de las provincias de Panamaé,
Los Santos y Herrera, todas superaban la tasa nacional. (Grafica No.44)

En 1980 se registraron 1,144 defunciones de menores de un afio, y en 1990 esta
cifra disminuyé a 942, el 86% de las cuales fueron certificadas por un médico. Es
decir, que todavia queda, a nivel nacional, un 14% de defunciones de las cuales se
desconoce su causa, en la regién rural este porcentaje aumenta a 26%.

De las 942 defunciones de menores de umn afo, el 48% se clasificd como “ciertas
afecclones originadas en menores de un atio”. el 18% corresponde a anomalfas
congénitas, el 7.5% a causas mal definidas, el 7% a infecciones intestinales mal
deflnidas, el 4% a neumonfa, el 3% a deficienclas en la nutricién, el 11.5% restante
a causas varias. (Gréfica No.45)

Estas cifras revelan que todavia hay defunciones de menores de un arfio que
pueden evitarse con una deblda asistencia médica, y que al 86% de las defunciones
certificadas por un médico habria que restarle el 7% de las intestinales mal
definidas, v el 7.5% de las causas mal definidas. Lo que defa un s.ldo de 71.5% de
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defunciones infantiles realmente definidas, y una gran cifra negra de 28.5%. que
todavia hay que investigar, para poder darle solucién.
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Sin embargo. ya se vio -en la primera parte de este trabajo- que la distribucién
de los serviclos de salud, médicos y enfermeras es muy desigual en Panamd, al igual
que las condiciones generales de saneamiento.

1.2 VACUNACIONES SUMINISTRADAS EN LAS INSTITUCIONES DB
SALUD

Las vacunas administradas en la Reptiblica de Panamé en 1890 aumentaron
39% con respecto a las suministradas en 1980. Las principales vacunas que se
aplicaron son: la antituberculosa, la antidifteria, antitetdnica y tosferina, la
antipoliomielitica, la antiteténica del recién nacide, antisarampionosa, en contra de
la fiebre amarilla y otras.

En 1891, segiin la Memoria presentada por el Ministro de Salud (Junilo, 1992},
la poblacién meneor de un afic cublerta per la vacuna de pollo correspondié al
81.9%: la D.P.T., al 81.7%: la de serampién, &l 79.7%: v la de B.C.G., al 86.9%.
Todavia es necesario abarcar el 100% de los nifics y ampliar el mimero de
enfermedades contra las cuales se inmuniza. La clencia y la tecnologia ya han
producido nuevas vacuneas y son muchas las enfermedades prevenibles; ha dejado
de ser cierto que los nifos y nifias tenen necesariamente que atravesar por todas
las llamadas enfermedades infantiles. Precisamente el sector de la poblacién no
inmunizade es el més vulnerable a contraer enfermedades, v es en €l donde
generalmente se producen las defunciones infantiles.
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1.8 DESNUTRICION

Una dicta inadecuada es un importante factor de riesgo para comtraer
enfermedades, las cuales a veces figuran como la principal causa de muerte sin
tomar en cuenta la desnutricién de la persona afectada. La Estrategia Naclonal
para Reducir la Pobreza sefiala que la desnutricién entre los escolares de 8 a @ afios
de edad en el pafs alcanza un 24.4%. La prevalencia de retardo en talla en el drea
urbana es de 10.3%; en el drea rural es de 33.0%. Sin embargo. a nivel de las
provinclas se encuentran situaciones de prevalencia de retardo severo en talla,
como la de la Comarca de San Blas, dornde alcanza el 71.2%: en Bocas del Toro es
el 44.1%: en Darién, el 39.9%; en Veraguas, el 38.1%. (Grifica No.46)
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Si se las analiza por distritos. estas cifras se vuelven avdn més alarmantes. Asf,
en Chiriqui Grande la desnutricién afecta al 62.8% de los nifios estudiados; en Las
Palmas, al 62.8%; en Cailazas al 60.4%. Un terclo de los distritos del pais se
clasifican como de alto riesgo con respecto a la desnutriclén. Estos distritos son :

- Bocas del Toro (45.7%)

- Changuinola (35.6%)

= Chiriqui Grande (37.2%)
- Antén {(29%)

- La Pintada {29.8%)

- Old (26.2%)

- Penonomé {(34.4%)

- Chagres (33.6%)

- Doneso (42.3%}

- Boquerdn (29.1%)
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- Remedios (63.4%)

- Renacimientos (26.9%)
- San Félix (52.2%)

- San Lorenzo (48.5%)

- Tolé (62.8%)

- Chepigana (35.2%)

- Pinogana (45.4%)

- Las Minas (37.7%)

- Los Pozos (28.2%)

- Capira (32.9%)

- Chimén (42%)

- San Carlos (26.5%)

- Calobre (33.2%)

- Caflazas {60.4%)

- La Mesa (42.5%)

- Las Palmas (62.6%)

- San Francisco (55.2%0
- Sarta Fe (54.6%)

- Sond (37.7%)

- San Blas (71.2%})

Con relacién a la edad de los censados, se pude determinar que a mayor edad
se evidencian mayores niveles de desnutricién. Asf se tlene que en el 17.1% de los
nifios de 6 afios se presentaron niveles de retardo en crecimiento: 28.0% en los
niftos de slete afios; 42.8% en los de ocho; 51.0% en los nifios de 9 afios. Este es
un problema que requiere urgente atencién. En el pais, la dispenibilidad diaria de
calorias, protefnas, grasas y sales minerales por habitante, ha disminuido con
respecto a 1980. En general los pafses del édrea afrontan un serlc problema de
seguridad alimentaria, y se han convertido en importadores de alimentos que antes
producian. Como se demostrd con las cifras de pobreza, grandes sectores de la
poblacién, sobre todo entre los indigenas, no tienen acceso a la canasta bédsica de
alimentos.

Durante la primera semana de agosto de 1992, el 40% de los nifios que fueron
admitidos en el Hospltal del Nito, padecian de desnutricién ( diario lLa Preasa, 11
de agosto de 1992). Segdin la misma noticia, el 80% de los nifios panamerfios en
edad escolar estédn afectados por la desnutricién, principalmente en el interior del
pais y en las dreas indigenas de Darién. San Blas, Veraguas, Chiriguf y Bocas del
Tore. Una de {as principales consecuencias de la desnutricién es ¢l retardo en el
crecimiento de los que la padecen. De acuerdo a las dltimas cifras, del 60% de los
nifios panamefios malnutridos que se encuentran en edad escolar, el 8% tiene un
retardo severo en talla y ¢l 18% presents un retardo moderade en estatura. El
doctor Esteban Lépez, director del Hospital del Nifio, sefialé que el 25% de los nifios
que ingresan a primer grado tienen un retardo en talla, que en algunos casos s tan
severo que ¢l tamafio de un nific de siete afios en Panamad, es siete centimetros por
debajo de la talla de un nifio de un pais desarro

La solucién al problema de la desnutricién, que es la antesala de epldemias y
del bajo remdimiento escolar, tleme que enfocarse desde un punto de vista
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multisectorial e integral. También es importante considerar el sexo en los mencres
malnutridos, ya que usualmente los varones son mejor alimentados que sus
hermanas, como resultado de los valores ancestrales, que privileglan el lugar del
hombre en la sociedad. Es comiin que los mejores alimentos se les den a los varones
de la familia y se postergue a las mujeres.

1.4 SALUD BUCAL

Reclentemente se llevé a cabo una Encuesta nacional de salud buecal en
escolares (Ministerio de Salud, OPS e INCAP/PANAMA, 1990-1991). Entre los
resultados se ha visto que la carles dental es una enfermedad que representa un
verdadero problema de salud piblica y los escolares panameiios 1no escapan a esta
realidad mundial: més del 80% de los nifies y nifias del pafs ha tenido afecciones
de carles dental.

La muestra estudiada presenté una pequeifa diferencla en cuanto a la
experiencia de caries dental entre los sexos y edades, pero estas diferencias no
fueron significativas. Sin embargo. si hubo diferencias significativas en la
prevalencia de menores sin caries por provincia y localidad (urbano - rural). La
mayor prevalencia sin caries se vbservé en la provincia de Colén, seguida por la de
Panamé: igualmente fue mayor la propeorclén de menores sin carles en el drea
urbana, en correspondencia con lo esperado por efectos de la urbanizacién y la
fluoracién de las aguas de consumeo humaneo. El 82.14% de los nifics examinados
reporté haber recibido aplicaclones tépicas de fluorure, como consecuencia de las
actividades propias del Programa nacional de salud escolar. Se observé una higlene
maoderadamente Inadecuada en el grupo de escolares; se revelé un estado entre
gengivids inciplente y gengivitis franca para el £1.56% de los menores de la muestra
estudiada. E] 100% de los nifios y nifias encuestadas reporté poseer cepillo dental.

Los hallazgos revelaron una situacién aceptable y esperada en cuanto a los
Indicadores de salud bucal, com valores cuantitativamente menores que los
observados en otros pafses de la sub-regién centroamericana. Entre las
recomendaciones que hace el estudio mencionado, se destacan las siguientes:

- Reforzar el componente de saliid bueal en el programa de crecimiento y
desarrollo.

- Capacitar al recurso humano odomntolégico.

- Implantar un programa para ¢l uso de enjuagatorios de fluoruro de sodio.
especialmente para aquellos que residen en éreas que no reciben agua fluorada.

- Coordinar con las autoridades naclonales, para gerantizar la flucracién de las
aguas para consumo humano en todo el pais.

1.5 COBERTURADE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION
10NIF AR TCI0L,

El Ministerio de Salud tiene, entre sus programas, el Programa de salud infantil,
cuyo propédsito es el de promover el creelmiento y desarrollo de los nifies v
disminuir, mediante una adecuada atencién de salud, los riesgos de enfermedad o
muerte de este grupo.



En la Repidblica de Panamad, el 9% de las camas de hospital corresponde a cunas
de recién nacidos (883). El 41% de estas cunas se concentra en la ciudad capital
y el 48% en la provincia de Panamé, mientras que en la provincia de Bocas del Toro
sblo se dispone de 3 cunas, o sea el 0.4%, y en Darién del 1.5%. Estas som,
contradictoriamente, las provincias con mayores tasas de natalidad en la Repiiblica
Y. al mismo tiempo. las que registran las mayores tasas de partos sin asistencia
profesional. (Gréifica No.47)
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El 13% de las camas de hospital en ¢l pafs estédn asignadas a pediatria; sin
embargo, el 38% de ellas corresponde a la provineia de Panamé. mientras que a San
Blas fe toca s6lo el 1.5%. (Gréfica No.48). Se repite, pues, el problema de la desigual
distribucién de la infraestructura de salud y de los recursos especializados, que se
observaron a nivel global, los cuales deben ser corregides para brindar una
adecuada atencién, sobre todo a la poblacién infantil.

En la Repiblica de Panamé, sélo el 10% de los médicos son pediatras, y sdlo el
3.5% de las enfermeras tienen especialidad en pediatria, mientras que los menores
representan casi el 48% de la poblacién. Por ende, gran parte de los nifios v nifias
de Panamé no recitben atencién médica especializada.

En 1989, en el Hospital del Nifio fueron admitidos y se trataron 16,784 varones
y 13,388 nifias. En la consulta externa del mismo hospital se atendieren 104.210
varones v 84.447 niflas, cifras que indican gue los nifios varones tienden a
enfermarse més que las nifias, o gue se les prestan mds cuidados a éstos que a
aquéllas, por efecto del significado "tradicional” del hijo varén para la familia.
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gresados del Hospital del Nifio en 1989 (14,888), se vieron

aﬂ‘ectad@s por las saﬁ;@s enfermedades:

Enfermedades infecciosas y parasitarias (11.7%)

Tumores (1.6%])

Enfermedades de las gldndulas endocrinas, de la nutricién, del metabolismo y
trastorno de la inmunidad (0.7%)

Enfermedades de la sangre y de los érgancs hematopoyéticos (2.8%)
Trastornos mentales (0.2%)

Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos (2.7%)
Enfermedades del aparato clrculatorio (0.5%)

Enfermedades del aparato respiratorio (39.8%)

Enfermedades del aparato digestivo (3.2%)

Enfermedades del aparato genitourinario (4.2%)

Enfermedades de la plel y del tefido celular subcutdneo (4%)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive (1.6%)
Anomalias congénitas (4.1%)

Clertas afecciones originadas en el perfodo perinatal (7.5%)

Signos y sintomas mal definides (1.6%)

Traumatisines y envenamientos (13.7%)
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El espectro de estas enfermedades indica que hay muchas que pueden

prevenirse oportunamente, y que otras estdn relacionadas con todo el entorno secio-
econémico de pobreza, desemplee y contaminacién ambiental que ya se ha definido
en este trabajo.

Segin la Division Técnica de Epidemiologia del Ministerio de Salud. las

enfermedades de més alta frecuencia durante el primer trimestre de 1992, fueron
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la diarrea, la influenza epldémica y la infecclén respiratoria aguda (IRA). En 1990
y 1891, en el Hospital del Nifio, alrededor del 41% de los casos de diarrea
correspondieron a menores de un afo; el 46% a nifios de 1 a 4 afos; y alrededor del
13% a nifios en edades de § a 14 afios. (Gréfica No.49)
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Con respecto a la amebiasis, en 1981 se registraron 3,014 cases, lo que a nivel
nacional significé una tasa de 122.2 por cada 100,000 habitantes. Las mayores
tasas las registraron Darién (1,408.7 ) y Bocas del Toro (854.4). ( Gréfica No.50 )

El 85.12% de estos casos de amebiasls registrados en 1991, corresponde a
menores de 14 afios (Grafica No. 51). Estas enfermedades pudieran evitarse con
mejores condiclones de saneamiento a1 .vel nacional y con campafias de prevencidn
y educacién para la poblacién en general y para las mujeres en particular.

Ya se ha mencionade ¢l rebrote del eblera. €l cual se ha dado fundamentalmente
en la provincia de Darién ., en la Comearca de San Blas, en Panamé y en Colén,
donde se regisiraron 938 cases, en €l primer semestre de 1992. De éstos, 338
fueron hospitalizados y 14 murieren.

Con respecto a la tuberculosis, euyo nimereo de enfermos se duplicd durante la
pasada década, se regisiraron 863 casos durante 1991. La tasa corresponde a 35.0
por cada 100,000 habitantes en la Repiblica. Para los menores de un afio, la tasa
esde 17.7( 11 casos ), para las edades de 1 a4 esde 21.8 (52 cascs). de S a 14 es
de 11.4 (63 casos). { Gréfica No.52)

Estas enfermedades tienen consecuenclas devastadoras en los nifos desnutrides y
carentes de asistencia médica oportuna.
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En 1991, las mayores tasas de incidencia de tuberculesis las registraron Bocas
del Toro (198.5 por 100,000 habitantes) y ia Comarca de San Blas (116.4], que son
las provincias que han mostrado las mayores carencias con respecto a todos les
indicadores analizados. (Gréfica No. 53)

44



GCRAFICA No.52
TASAS DE TUBERCULOSIS EDAD, 1981
Teenoper 189888 ho¥iowzo
165
‘ 764
o P2
@0 - B
25
*1 = 887
17.7 =
® : ||
Tow Memerdo i 14 644 1584 2544 4584 ESymés
Edacias
Minleorde o
CRAFICA No.B3
TASAS DE TUE%JWS FOR PROVINCIA
Tefsl - B
Arvero- ) 8.2
B.del Tero - ] 188.5
Ceacih-
Calén< @54
Chirigul
Hren Metrepslionn d
Paromd Beio-
Ponromd Casto-
San (Mgke. -
Son Eleg J 1184
Verguas
0 8 &0 s
Taeo per 169,689 heklenins
Isiate do Sahvd 1887

Aungue la incidencia del sarampién ha disminufdo durante la titima década (de
2,092 casos en 1980 a 84 en 1990), en el primer trimestre de 1992 se registraban
ya 253 casos. En 1990, el 50% de los casos afectd a menores de 1 afio, el 21.4% a
los nifios en edades de 1 a 4 afios y el 16.7% a nifios de § a 14 aflos: el restante
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11.8% afecté a mayores de 15 afios. (CGréfica No.54) Esta es una de las
enfermedades inmunoprevenibles y su rebrote ha provocado campafias de
vacunacién.

CRAFICA Ne 54
INCIDENCIA Dig P ION EDADES

Mensres €9 1

15 ofies
19,888

INCIDENCIA DE T@ﬂSRNﬁ EDADES

Ba 1248 aies
21.49%

1688
GRAFICA No.55

Bs1adaieg
04—

Mensres do

Bo8a i4aked

picentale
Fusntz:Ministerts do 8vd 1881




En 1991 se registraron 104 casos de tosferina, la mayorfa de éstos en la
provincia de Bocas del Toro (86) y Chiriquf (16). El 87.5% de los casos de tosferina
comprendieron & menores de 14 afios. (Gréfica No.58). Esta enfermedad puede ser
fatal, especlalmente en los nifios pequerics; sin embergo, ella es inmunoprevenible.

En 1991, el tétancs neonatal, afecté a 6 nifios menores de un afe: 2 en la
provincia de Bocas del Toro. 2 em Chirlquf ¥ 2 en Veraguas. Estas son las
provincias donde hay mayor poblacién tndigena y junto con Darién y San Blas, son
las més afectadas por las epidemias.

A partir de la década de 1980 un nuevo flagelo azota a la humanidad: el SIDA.
Panama no ha escapado a esta mortal enfermedad. Desde 1984 al primer semestre
de 1992 se han registrado 369 casos de SIDA, de los cuales 16 (4.3%) corresponden
a menores de 19 afios. De éstos, once han fallecido y cuatro casos han sido por
transmisién perinatal. Se requiere una intensea campafia de educacién para
prevenir €l SIDA, ya que hasta ahora es una enfermedad fatal e incurable.

C. COBERTURA DEL SISTEMA EDUCATIVO

Como se sefialara en la primera parte de este estudio, la mediana de afios de
instruccién aprobados para la Reptiblica es de 6.7, cifra que varfa segiin la regién
y provineia. En el Censo de 1990, el 9.8% (89,671 nifos} de la poblacién de 6 a 19
afios se registréd sin grado aprobade. El Ministerio de Educacién calculd, en 1991
que unos 30,500 nifios y nifias no asisten al nivel primario. Ademés, uncs 60,000
jévenes en edad de cursar el nivel medio estdn fuera del sistema educativo. El
porcentaje de analfabetas a nivel nacional era de 10.7%; para ¢l segmento etario de
10 a 14 afios era de 8% y para el de 15 a 19 afios, de 4.9%. Sin embargo, para la
poblacién indigena, €l porcentaje de analfabetas alcanza 44.3% en general. y para
las edades de 10 a 14 afios representa el 34.9%. Para el segmento de 15 a 19 afios
el porcentaje de analfabetismo entre los indigenas es de 28.6%. Este es un problema
complejo que tiene que abordarse a través de un enfoque eno-educativo gue supere
las barreras culturales existentes en la actualidad. (Gréfica No.56)

De la poblacién de & a 15 afies de edad en todo el pais, el 85.7% asiste a la
escuela. En la provincia de Panamé asiste el 92%. mientras que en la Comarca de
San Blas asiste s6lo el 62.9% de la poblacién en las edades sefialadas. Estas cifras
reafirman que no todos los menores estdn reciblendo educacién. ( Gréfica No.57)

Entre la poblacién indigena del pafs sélo asiste a la escuela el 35.4% de la
poblacién de 8 a 18 afios. hecho que significa que la gran mayoria de los menores
indigenas permanecen fuera del sistema edueative, lo que limita sus posibilidades
de mejorar su calidad de vida. Es urgente disefiar politicas educativas dirigidas a
los grupos étnicos y abandonar el uso indiscriminado de los estereotipos que hacen
énfasis en la llamada ecultura occidental.

Segun el Ministerio de Educacién, en 1990, la educacidn inicial contaba con 793
escuelas y registraba una matricula de 30,719 alumnos, con 1,578 aulas y 1.410
docentes . Cerca del 50% de estos sevvicios se concentran en la provincia de
Panamd, en detrimento del resto del pafs. {(Gréfica No. 58)
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En 1920 la educacién media oficial contaba con 338 escuclas y registraba una
matrfcula de 195,903 alummos, com 4644 aulas y 99.754¢ docentes.
Aproxdmadamente el 50% de estos servicios se comncentran en la provincia de
Panamé. (Gréfica No.60). Estas cifras revelan que la distribucién geogréfica de los
servicios educativos no es la més adecuade y que no todos los menores estdn
recibiendo atencién escolar.

El problema educative en Panamd, también abarca a los que estén incorporados
al sistema educative, ya que éste ha side muy cuestionado en cuanto a su calidad
y eficiencia. El pafs carece de un plan educativo acorde con los adelantos clentificos
y tecnolégicos; hay marcadas diferencias entre la educacién piblica y privada.

En cuanto a la eficiencia del sistema educativo, se puede sefialar que al analizar
la cehorte de la educacién primaria oficial para el perfodo escolar 1986-1991, se
observa que de 53,217 alumnos nuevos que ingresaron a primer grado, 42,932 se
mantuvieron en el sistema educativo durante seis afios consecutives, lo que
representa una iasa de retencién de 80.7%. Lograron graduarse 42.513, lo que
significa un indice de graduades de 79.9%. (Cuadro No.1). Esto significa que el 20%
de los escolares de primaria no tuveo éxdto escolar. Aqui es importante recordar que
se habfa definido un nivel de desnutricién de 24.4% entre los escolares de 6 a ©
anos. igualmente, el Censo determiné que el 23% de las familias panamefias reciben
ingresos inferiores a 100 balboas al mes.

La pregunta es : Json estos nifics que fracasan, los mismos que estdn
desnutridos, los mismos que provienen de hogares en extremo pobres? Lo mas
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probable es que si; seguramente también son los més propensos a enfermearse y, por
ende, al ausentismo escolar.

CUADRO No. 1
COHORTE DE LA EDUCACION PRIMARIA OFJCIAL
Afios 1988 -1981

Ao I i IIX IxY v Wi Egre- tasa
sades
Wi
grado

1986 ;53,217

1887 48,567 |

1888 48,308

19589 45,643

1680 48,258

1881 42,932 | 42,513 80.7 78.8

Fuente: Oficina de Estadistica del Ministerio de Educacidr.

En un andlisis de la cohorte de la educacién media oficial para los afios 1986-
19291, se puede notar que en ¢] afio escolar 1986 Ingresaron a primer afio 32,291
estudianies nuevos, de los cuales llegaron a sexto afio, en sels afios consecutivos,
18,636 estudiantes. lo que significa una tasa de retencidn de 57.7%: se graduaron
14,521, lo que representa el 45%, menos de la mitad de los que ingresaron. (Cuadro
No.2)

CUADRO No. 2
COHORTE DE LA EDUCACION MEDIA OFICIAL EN LA REPUBLICA

Fuente: Oficina de Estadistica del Ministerio de Educacién.
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Aguf es importante recordar que se ha caiculado, oficlalmente, que la pobreza
afecta al 50% de la poblacién. ¢Podria, entonces, suponerse que los que logran
culminar con éxito la escucla media pertenecen a la mitad no pobre de la poblacién?

Es necesar analizar la escuela de manera integral, desde el
primer grado d@ primaria al sexto m@ de secundaria. En 1885 se graduaron de la
educacién primaria oftcial 41,762 alumnos (76.9% de los que habfan ingresado en
1980). De éstos. sélo 32.291 (el 77.3%) ingresaron a la educecién media oficial en
1886. Sise ansliza la matricula de 52,677 alumnos nuevos que ingresaron a primer
grado en 1880, sélo 18,6563 se mantuvieron en el sistema educativo durante doce
afos sin reprobar ningun afio; esto representa une tasa de retencién de 35.4%. En
1891, lograron graduarse de educacién media, despues de doce afios en ¢l Sistema
Educative, sélo 14,521, es decir e} 27.6% de los que habfan ingresado en 1980.

La Estrategia Nacional para Reducir la Pobreza, en sus anexos, sefiala que en
Panam4, s6lo el 25% de los menores de 15 afios se clasifican como “no pobres”. Hay
una coincidencia en estos datos. Pareciera gue los que logran culminar con éxito la
escuela secundaria son los que pertenccen a las famillas cuyos ingresos somn
superiores al costo de la canasta bésica.

Para 1891 el porceniaje de reprobados en primaria fue de 11%. y en la
educacién media, de 12.1%. El porcentaje de desercién en primaria fue de 2.3%.
y en media de 8.8%. Los grados que mayor dificultad presentan son los primeros
de primaria y de media, que corresponden, precisamente, a los perfodos de
transicién del pre-escolar a la primaria y luego a la escuela secundaria. Las
asignaturas que mayor porcentaje de deficlentes muestran son Esparfiol y
Matemdéticas. Es importante fortalecer las etapas previas, en términos de
estimulacién y adaptacién al proceso de ensefianza-aprendizaje. (Cuadro No.3)

GUABRO Wa. 3
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16n ¥ el &dto de los estudliantes en el
desertores pueden guedar a merced de
aturo, los vielos y la delincuencia.

avitan las condiciones socioecondmicas
desnutrido, mal vestido o peor calzado,
o escolar y de poder luego imsertarse

D, MIENORES BN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALMIZNTE DIFICILES

Se han definido bajo esta diinensién, grupos pricritarios de nifios que Merecen
una atencién especial, tales como los menores en estrategia de sobrevivencia, los
memnores de la calle, los menores victimas de maltrato y abandono, los menores
institucionalizados, los menores en conflicto armado. los menores en desastres
naturales y ecoléglcos v los menores con necesidades especificas de atencién
preventiva.

Especlal atencién merecen los menores que irabajan, cosa que hacen, en la
mayoria de los casos, para ayudar a sus famillas. A peser de que la legislacién
panameria prohibe el trabajo a los "menores de catoree afios y hasta quitce que no
hayan completado la Educacién primaria” (articulo 117 del Cédigo de Trabajol. hay
un gran ndmero de menores trabajando, que no necesarlamente estdn incorporados
al sistema @dlucativo Este fendémeno responde fundamentalmente a una situacién
de bajos ingresos famillares, los cuales no permiten la satisfaccién de las
necesidades bésicas de un amplio sector de la poblacién.

Del segmento etario de 10 a 14 afios, se considera econdmicamente activos a
11,665 nifios. es decir al £4.8% de la poblacién comprendida en estas edades. De
éstos, estén ocupados 9.542 y desocupados 2,113. La tasa de actividad mds alta
en este segmento la presentan los de 14 afios (10.8%).

Para las edades comprendidas entre los 15 y los 18, la tasa de actividad es
27.1%. De los 54.502 gue se consideran econémicamente activos en estas edades,
estéd ocupedo el 77.1%. y el 22.9% restante estd desocupado. La tasa de mayor
participacién del segmento la presentan los de 18 afios (40%).

Es tmportante recordar que se calcula que unes 60,000 menores en edad para
cursar educacién media, estén fuera del sistema educaitvo y se encuentran
formando la poblacién econémicamente activa. Estos indicadores difleren para el
érea urbama, donde hay mejores condiciones de vida en comparacién con el drea
rural, donde los menores abandonan la escuela a edad més temprana para
incorporarse al mercado de trabajo. sobre todo a las labores agricolas. (Gréflca
No.61)

El 89% de los menores de 10 a 14 anios cornsiderados econdmicamente activos,

trabaja en la agricultura ¥ actividades afines; el 11.2% trabaja en hogares privados
en el servicio doméstico. En el segmento etario de 15 a 19 afios de la PEA, el 42%
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trabaja en la agricultura ¥ actividades afines, ¢l 17.5% en hogares privados en el
servicio doméstico, 13. 1% en el comercio, €l 8% en la industria. (Gréfica No.62)

GRAFIGA NoSi -
TASA @Eﬂ%@ 10 A 18 ANCS

160 pEFE0AES R
®
29 28.4
29 - 29.7 P
- we ||
- a
% 109
L
& d7 18

PEADE 10 & 5 65?@9 BAMA
Poreanifo el guEo @0 6408 1880
s tlE

10
g

Indleia Q

r___l‘ﬂ@%@ﬁ@@ Dﬁ]@ﬂ@

@ [ e i

ErsmnCeRpP. CENSO 1688

B4



El 63.6% de los nifios empleados en edades de 10 & 14 afios son empleados
eventuales, sblo el restante 36.4% son permanentes. El 60% de los empleados de
18 a 19 afos son eventuales ., el restamte £0% son perimanentes. Estas cifras
reflejan una gran Inestabilidad laboral. (Gréfica No.83)
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La mediana de salario mensual de los empleados de 10 a 14 afios es de
B/.81.40, y para los de 15 a 19 afios es de B/.88.30, muy por debajo de la mediana
global (B/.248.10), ¥ de lo que en Panamé se ha establecido como salario minimo
(B/ 150.00). (CGrifica No.64). El 31.7% de los ccupados de 10 a 14 aiios trabaja por
cuenta propla v 45.2% es trabajador familiar sin sueldo. Muchos de estos nifios
estan formando parte del llamado sector informal, donde no existe el salario minimo,
ni estén cublertos por la Seguridad Social.

Dentro de los menores trabajadores se encuentran 11,156 nides, de 10 a 19
anos, trabajando en el serviclo doméstico en hogares privades. Ellas forman el
15.12% de la PEA total de ese grupo de edad. Sabido es que la jornada de trabajo
de las empleadas domésticas se prolonga casi todo ¢l dfa. ademés es (recuente ver
en les anuncios, donde se requieren estos servicios, la advertencia "no escuela’.
Esta situacién cercena las posibilidades de cambiar de vida para estas nifias.

Es necesario referirse también a les "nifias amas de casa’, que aunque no
realizan trabajo remunerado, tienen una larga jornada de quehaceres domésticos,
a menudo sustituyendo a sus madres o por haber sido viciimas de embarazos
precoces. En Panamé se contabilizan 26,396 nifias amas de casa, entre las edades
de 10 a 18 afies.
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Otro problema poco estudiado en Panamé, es el de la prostitucién infantil. Por
reportajes de prensa y televisién que han tratado el tema, se sabe que este mal
soclal estéd en alarmante crectmiento, al igual que en otros paises del 4rea.

En Panaméd, los menores de la calle se han convertide en un problema social.
El Tribunal Tutelar de Menores considera que alrededor de 500 menores deambulan
por las calles de la capital. Estos menores se dedican, entre otras cosas, a
actividades como la limpieza de parabrisas, a lustrar zapates. a culdar carros, a
acarrear bultos, a la venta de flores, plétanos, cftricos. Otros menores piden dinero
y deambulan por parques, restaurantes y almacenes.

No todos los nifios y nifias que s¢ encuentran en las calles son iguales. Hay
memnores que realizan acciones callejeras a espaldas de la familla, otros con
anuencia de ella, y otros que han sido expulsados de sus hogares por diferentes
circunstancias. Esta situacién especifica de cada menor, debe ser tomada en cuenta
al momenio de definir los programas de accién. Hasta ahora, fundamentalmente,
se les ha reprimido o sancionado.

Entre los riesgos més usuales a que se ven expuestos los nifios de la calle estén
los atropellos de vehfculos, insultos, golpes o lesiones, maltrato de policias o
inspectores, drogadiecién e nvolucramiento en casos delictives. Efectivamente,
segiin el Tribunal Tutelar de Menores en 1990, fueron atendidos 2,357 infractores.
{Gréfica No. 65)
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E. MENORES CON ALGUN DMPEDRIENTO FISICO © MIENTAL

Los merores discapacitados son los que sufren de problemas fisicos o mentales
que afectan su crecimiento y desarrollo. En Panamé, el Censo de 1980 registro
8,681 discapacitados menores de 19 afios. lo que equivale al 28% de la poblacion
en esa condicién, pero sélo al 0.8% de ese grupo de edad. (Cuadro No.4). Esto es
impertanie tenerlo en cuenta porque a veces se ha creado la falsa imagen de la
discapacidad fisica como el principal problema de la niflez panamefia. en
circunstancias en las cuales una cuarta parte de les nifios y nifias panamerios estdn
afectados por la desnutricién y dos terclos por la pobreza, los cuales al fin y al cabo
estan entre las causas del impedimento fisico.

Las principales causas de las discapacidades en los menores son la
desnutricién, las enfermedades en general, problemas al nacer y accidentes. Por
ejemplo, en el informe scbre la Encuesta Nacional de Boclo y Yoduria en Escolares
( Ministerio de Salud, 1891), se consigna que la deficlencia severa de yodo es causa
de retraso mental, cretinismo, sordera, mortinates, abortoes, retraso del crecimiento
fisico, hipotireidismo y boeio.

En Panamd, la poblacién escolar de Azuere, especificamente del drea rural de
la provincia de Herrera, es la més severamenie afectada por la deficiencia de yodo.
igualmente, algunas enfermedades mal atendidas y la deflclencia en vitaminas
pueden provocar el surgimiento de impedimento fisico. También es de suma
importancia la salud de la madre gestante. Todavia hay un gran numero de mujeres
embarazadas que no se someten a control médico, sobre todo en el drea rural.
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Los menores discapacitados requieren de una atencién especlal para poder
hacer su vida lo més normal posible. Desde 1951 existe el Instituto Panamefio de
Habilitacién Especial (TPHE), que tiene la responsabilidad directa de atender a la
poblacién impedida hasta los 18 afios. El Instituto tlene cobertura nacional y se
brindan servicios para nifios en €l Programa de Estimulacién Precoz y de Ensefianza
Especial. Programas de Sordos, Programa de Ciegos. Parélisis Cerebral, Autismo y
Escuela Vocactonel Especial. La Institucién cuenta con alrededor de 8,000 alumnos
a nivel nacional. ¥ ejecuta funciones gue van desde la prevencién del impedimento
hasta la capacitacién y orientacién de los padres de familla y de la comunidad en
general.

F. SITUACION DE LA MUJER.
1,1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS RELAKIVOS A LA MUJER

Segiin el Censo de 1990, en Panamé las mujeres comstituyen el 49.4% de la
poblacién. Sin embergo en el drea urbana las mujeres son el 51.5% y en el drea
rural el 46.9%, fundamentalmente producto de la migracién campo-ciudad. Ya se
habia mencionado en la primera parte de este estudio. que €l mayor numero de
migrantes son mujeres en edades jévenes. Las provincias donde el nimero de
mujeres supera al de los hombres son Panamé y La Comarca de San Blas. La edad
mediana de las mujeres en Panamé es de 22 afos, en €] drea urbana sube a 24 y
en el drea rural baja a 19 afos.

A pesar de que en €l pais hay més hombres que mujeres, por alguna razén el

ndmero de mujeres casadas, unidas, viudas, separadas y divorciadas es bastante
mayor que el de los hombres en estas mismas condiciones. El nimero de hombres
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que se considera soltero es muy grande, supera al de las mujeres en 42.3%. lo que
indica que alguien no estéd declarando su verdadero estado civil o la cultura
tradicional favorece al hombre "soltero”.

1.2 SALUD DE LA MUJER PANAMBNA

En el afio de 1880 se registraron 29 muertes maternas por complicaciones del
embarazo, parto ¢ puerperio. frente a 37 en 1880. En el érea urbana se reglstraron
8 y en el drea rural 23. El 89.3% de los partos, a nivel nacional, ceurre con
asistencia profesional. Este indicador alcanza a 99.6% en e} érea urbana y baja a
80% en el drea rural. Sin embargo. cuando se anallzan por provincias y distritos,
las cifras son preocupantes: efectivamente, segin la Estrategia Naclonal para
Reduelr la Pobreza, en la provincia de Bocas del Toro, sélo el 52% de los partos
cuenta con asistencia profesional. en Darién y Veraguas cerca del 85%. (Gréfica
No.66). A mivel de los Distritos por ejemplo. en Chirlguf Grande, el 85% de los
partos ocurre sin asistencia profesional; en Bocas del Toro, el 80%: en Las Palmas,
el 68.8%; en Carfiazas, ¢l 64%. Estos son precisamente los distritos que exhiben la
amayor carencia de todo tipo de serviclos bésicos.

Ya antes se ha visto la desigual distribucién de las camas de hospital. de los
médicos y de las enfermeras en el pais. En Panamé, sélo el 2.2% (222) de las camas
son destinadas a ginecologia. De éstas, no hay ni una sola en la provincia de Bocas
del Tore, ni en Darién; en la Comarca de San Blas se dispone de una cama de
ginecologfa. {Gréfica No. 67)
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El 7.8% (221) de los médicos son especlalistas en obstetricia y ginecologia.
Entre las enfermeras, el 8.2% tiene especialidad en obstetricla. Tanto los médicos
como las enfermeras se concentran en las dreas urbanas. Esto indica que todavia
las parteras y comadromnas juegan un importante papel, sobre todo en las dreas
rurales e indigenas.

De acuerdo a las estadisticas de la Contralorfa, en 1990, las principales causas
de muerte en Panamé eran los {umores malignos (16.1%); los accidentes, suicidios,
homicidios y otras violenclas (13.9%); las enfermedades cerebro-vasculares (10.6%}
y el infarto agudo del miocardio (8.6%), enire otras.

En el caso de las mujeres, la principal causa de muerte es la tumoracién
maligna. Segin la Memeoria de 1991, presentada por el Ministerio de Salud, de las
muertes de mujeres debido al céncer, la mayor incldencia se localiza en el cervik
(14.5%) y en la mama (14.5%) . (Gréfica No.68). En Panamd se diagnostican unos
2,000 casos de cancer al aito, de los cuales un 30% afectan el cuello del titero en las
mujeres. Seguin estudios realizades por €l Instituto Naclional de Céncer de Estados
Unidos y el Laboratorio Conmemorativo Gorgas, se ha establecido que el 4rea de
incidencia més grande del cdncer cérvico-uterine en todo ef pals es Monagrillo, en
la provincia de Herrera (La Prensa. 12 de Agosto de 1992). Se supone que la alta
incidencia de este céncer es posiblemente debida a la infeceién con el virus del
papiioma humano, que es un virus de transmisién sexual. Mediante una encuesta
se establecié que Monagrillo posee alrededor de 83 casos de cédncer de la matriz, por
cada 100,000 mujeres de més de 185 afios de edad, mientras que en el pais la tasa
de incidencla de éste céneer es de 29 casos por cada 100,000 mujeres en edad de
riesgo. En marzo de 1991 se constituyo el Capitulo de Monagrillo de la Asoclacidn
Nacionat contra el Céncer (ANCEC). Desde entomnces se han realizado 500 pruebas
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de prevencién, de las cuales un 25% han sido referidas para tratamiento. El
Ministerio de Desarrolle Agropecuario (MIDA), el Creulo de Estudios Clentfficos
Aplicados (CECA), la Caja del Seguro Social (CSS), el Instituto de Acueductos y
Aleantarillados Nacionales (IDAAN), el Ministerlo de Educacién y la Universidad de
Panamé. entre otros, integran el equipo de trabajo que promoverd las
investigaciones para determiner las causas del alto niimero de casos de céncer en

Monagrillo.

(mujeres)
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Otra causa de muerte Importante en Panamé es la diabetes . En 1980 murieron
235 personas a causa de diabetes melliius. Un estudio realizado en 1991 reveld que
el 8% de la poblacién -unas 160 mil personas- padece de esta enfermedad. Segin
la Aseclacién Panamefia de Diabetes (APADI), cerca del 70% de los afectados son
mujeres. La enfermedad afecta principalmente a la poblacién meyor de 40 anos, sin
embargo, en Panam4, los niflos y los Jévenes con este mal representan e 10% del
total de los enfermos. La mayor incidencla de diabetes en el pais se da en las
provincias de Bocas del Toro, Herrera, Los Santos, Colén y Panamé. En la capital
se acentiia la presencia del mal en los barrics de San Miguelito y Calidonia.

A nivel de los pafses del mundo, segtin datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), de los 12 millones de personas infectadas por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), dos millones de personas - 1.5 millén de adulios
¥ 500.000 nifics - han desarrollado el SIDA. Esto supone un aumexnio de 500,000
casos respecto a abril de 1991. ( La Prensa, 12 de Agosto de 1992). El mapa
epidemiolégico elaborado por la OMS a principios de 1992 le atribuye al continente
americano més de dos millones de infectados por el VIH. Hacla el afio 2,000, el
nimero de personas infectadas por el VIH oscilard entre los 30 ¥ 40 millones. La
incontenible expansién del SIDA en los cinco contlnentes se convierte en una
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