De la poblacion escolar que aprobo algun grado en
este nivel escolar, la poblacion femenina represento
el 49.5% de aprobacion y la poblacion masculina el
50.5%. En el cuadro N°3.5. ohservamos, ademas. que
el Corregimiento de Calidonia. cuenta con el porcen-
taje mas alto de estudiantes aprobados (37.7%). con
respecto al 74% que aprobo. lo que puede corres-
ponderse con el mayor indice de maliricula que man-
tiene este corregimiento con respecto al resto de los
corregimientos y el mayor numero de escuelas exis-
tentes en el area. Grafica 3.5.

Estudiantes aprobados/as en la educacion primaria, por corregimiento. Afo 1998
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El Departamento de Estadistica de la Direccion Na-

cional de Educacion del Ministerio de Educacion,

registra que para esec mismo ano {1998), hubo un

porcentaje de 5% de estudiantes reprobados en la

Educacion Primaria Oficial en los seis corregimien-

tos. respecto a la matricula de ese periodo escolar.

En este caso, la poblacidn escolar femenina repre-
sento el 43.7% de los estudiantes reprobados vy la
masculina de 56.3%. El corregimiento de Calidonia
represent6 el 35.1%, Curundu el 21.7% y el Chorrillo
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18.2%, registrando los mayores porcentajes de estu-
diantes reprobados.

Los primeros y segundos grados, son los dos grados
que registran mayores niveles de reprobacién (57%),
siendo el primer grado el de mayor dificultad con el
33% de reprobados/as; aqui los varones reprueban
en el orden del 52% con respecto a las ninas.

En primer y segundo grado, es mayor la cantidad de
estudiantes reprobados y es casi igual la cantidad de
varones y mujeres que reprueban. Sin embargo, en-
tre Il v V grado son mas los varones reprobados.
Puede ser que las nifnas, por patrones culturales se-
xistas, se adaptan de mejor forma a la cultura esco-
lar que los varones, lo que algunos docentes Haman
“aplicacion al estudio”.

En algunas entrevistas, por ejemplo, expresaron que
los ninos prestan menos atencion en clases, no estu-
dian, se comportan de forma irrespetuosa vy violenta,
en algunos casos. Es necesario senalar que los varo-
nes tienen mayor abandono de la escuela por la per-
sistericia de reprobacién y acuden en mayor cantidad
al trabajo infantil.

Grdfica 3.6,
Estudiantes reprobados en la educacidon primaria, Afc 1998
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Cuadro N°3.5

Estudiantes Aprobados de Educacién Primaria Oficial, segun corregimientos del distrito de Panama Centro, por grado y sexo.

Ano escolar 1998

‘cemgimientos MR FGrado il Grado MiGrado | IV Grado | VGrade | ViGrado |
R ik Lol M H MoH M T H  MTHT M TH M H
-San Felipe i 868! 851 120] 158, 172" ~d22 143 156 144 133 146 154 128 131
iEl Chorrillo 6 1402 681 811 1260 9407 123' 182 94 137 123 135 107 133 114 114
Santa Ana | 2 1035 822 513 7B 83 116 1000 85 102 81 72 75 B2 84 &4
[Calidonia | 10[ a528] 1751 4777 272 208 2800 301| 292" 3137 3190 206 207 275 291 293
‘Curundu |7 77 4] 243"  e52) séi U735 1280 112 108l 121 112 93 71T @3 7037 %8 sy
Ancén | T2 sea  172] 192 46 45 23 28 227 31 31 22 35 34 285 3F
Total 30/ 9381 4646 4735|783 861; 826  siol 763' 850, 791 729 743 780 740 705

'Fuente: Departamento de Estadistica del Ministerio de Educacion

Cuadro N°3.6.

Estudiantes Reprobados de Educacién Primaria Oficial, segin corregimientos del distrito de Panama Centro, por grado y sexo.

Ano escolar 1998

Fuente: Departamento de Estadistica del Ministsrio de Educacion

Corregimientos:; N de - -~ Total LGrade™ 1 i Grado il Grado {V Grado V Grade | ViGrado

oo o0 |EscuelasiTora M [ W | M. H: M | H M | H | M H M | H M H
San Felipe 6 72 31 a1 10 12 12 14 & 8 2 3 T8 o0
El Chorrilio’ 6 114 48 65 24 =23 15 16 8 14 o 7 18 10
SantaAna | 2/ 79 36 a3° 18 18, 8§ 7R @ 4 e 1 3 0 1
Calidonia 10720! ‘93 127 28 a2 18’ 1877 237 12 23 10 21 1 1
[Curundu o 774?4? 61 73 T2 16 21 18 g 220 7% 9 & 8 0 0
(Ancén 2 8 4 4 17 o /I - S N ) o 1772 o
Totat a0l 627 274 353 101 110 80’ 74 45 77 27 487 19 s 2 3



La educacién secundaria por sexo segun
corregimiento

En el area que comprende los seis corregimientos
estudiados, se localizan seis(6) centros educativos de
nivel secundario. a saber. Instituto Bolivar (Calido-
nia), Escuela Arles v Oficios (Curundd)}, Primer Ciclo
Bonifacio Pereira (E1 Chorrille), Instituto Bolivar (San
Felipe): Institulo Nacional v Escuela Nocturna Oficial
(Sanla Ana). De estos centros, dos(2) ofrecen el nivel
de ensenanza hasta el 11 Ano 6 Primer Ciclo, mien-
tras que los cuatro restantes ofertan la secundaria
completa o sea los VI niveles.

Is necesario aclarar, que a estos centros de ense-
nanza, asisle ¢gran numero de estudianies, que no
residen en los corregimientios que se estudian; y
parte de la poblacion estudiantil con edad para asis-
tir a este nivel, se matriculan en otros colegios, por
ejemplo, La Profesional, Artes v Oficios, etc. También
cn colegios particulares donde la familia realiza
grandes esfuerzos para matricular a sus hijos e hijas.

En 1995, existia una matricula de 12,038 estudian-
tes en los seis centros educativos y en 1998, la mis-
ma descendio a 10,014. La matricula femenina fue
de 41.5% para el periodo escolar 1995 y aumentd a
44.4% en el ano 1998, en términos relativos.

Es importante senalar que en 1995, la matricula fe-
menina mas alta se registro en el Instituto Bolivar
(68.4%), v el Instituto Nacional (58.6%). Esta situa-
cion se mantiene igual para el ano 1998, salvo una
ligera diferencia en el Instituto Bolivar {(64.7%). De
igual manera debemos resaltar el hecho que en la
Escucla Artes y Oficios, que ofrece carreras no tradi-
cionales, o vinculadas "{radicionalmente” al ambito
masculine, las mujeres registran los niveles mas ba-
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jos de matricula. 5.7% en 1995 v 7.9% en 1998,

En un estudio realizado en 1997, por el Instituto de
la Mujer de la Universidad de Panama. sobre las ra-
zones por las cuales las estudiantes mujeres de se-
cundaria no se matriculan en carreras no iradicio
nales. ellas argumentaban que sus padres y madres
tas hacen desistir y que el mismo centro escolar las
hace desistir de estas carreras argumentando “gue
son trabajos muy duros y poco femeninos”. Incluso
ellas mismas piensan que "esas carreras son de v
rones’.

Otra razon dada es que, " cuando me graduie y salga
a buscar trabajo nadie me va a contratar”. Al respecto
el mismo estudio senala que, el hecho que las muje-
res no accedan a este tipo de carreras, rapidas. téc-
nicas. mejor remuneradas, “le esta negando a las
mujeres la posibilidad de ingresar con mayor facili-
dad y vernuaja al mercado laboral”.

La Educacion Especial por sexo
segun corregimiento
Un sector importante de la poblacion, en edad esco-
lar, esta constituido por personas con discapacida-
des, situacion ésta que les obliga a acudir a un cen-
tro de ensenanza especial.

En este diagnostico sobre la situacion socioecono-
mica de la mujer de los corregimientos de Panama
Centro, consideramos importante conocer en el am-
bito educativo al menos, la situacion de las mujeres
con discapacidades. Para ello la Unidad de Estadis-
tica de la Direccion de Planeamiento del Instituto de
Habilitacion Especial (IPHE) nos proporcioné la in-
formacion




Cuadro N*3.7
Matricula Oficial de Educ Secundar:a segun ios correglmlcntos de Panama Centro, afo de estudio,
imiontos: - } Total -1 HE
?Ofﬂf jlﬁ ol ; -"/éM § iM

Institucion ¥ sexo. ano 1995
v

~Ja

LS

v
éallddhla H.__M L tM LI L N
Instituto C. Bolivar]| 1781 1218] 563’ 68.4] 951 97" 138 86] B2 66| 419] 752 266] 86 217 76|
Curundi
Esc. Artes y Oficios MLV! 3130{ 182 2998| 5.?[ 13?'534(__2'?.]'378! 15 301_" 53° " BB4 27 G672 47 §79
El Chorrillo
. P.C.B. Pereira] 943 458 484 487" 146] 188 177 172 13 124] L
San Felipe
instituto Bofivar] 1652] 829 823 50.2] 354, 355/ 291 257 184| 211 ! %
Santa Ana
Inst. Nacionai] 22227 1301] 921[ 58.6] 228] 158) 193] 169] 204 124] 252 186 212 167 212 117
~ Esc. Bec. Noct. onclalf 2260] 1015] 1245 44.9] 164] 154 208] 217 212 246 113[ e8] 151, 226] 167, 234
Fuente: Direccidn de Estad/stica del Ministerio de Educacién.
Cuadro N 3.8

Matricula Oficial de Educ. Secundaria, segun los corregimientos de Panama Centro ano de estudio,

M

|Calidonia ) - B o o

Instituto C. Bolivar + 1 1571] 107" 554] 64.7] 104] 99] 79 68 64 73] 345 148 225 93 200 73
Curundui

Esc. Artes y Oficios MLV __ | 2107] 167[ 1940] 7.9] T 78] 729] 50| 722] 38/ 489
[El Chorrillo } - o e

P.C. B. Pereira. | 690] 283] 307] 48.0] 142] 146] 88| 99] 53] 62] | T :
[San Felipe ) o )

[nstituto Bolivar | 1159] 523] e36] 45.1] 228 265 122] 220 173] 151 | i |
Santa Ana - o ] -

Inst. Nacional | 2299 1340[ 958 58.3] 244! 204] 197] 160 235 157 254 239] 214 igs] ive| 138

Esc. Sec. Noct. Oficial | 2288] 1122 1166 49.0] 179] 213] 172] 240 227] 288 135 186 152 239 257, 194
Fuente: Direccidn de Estadistica del Ministerio de Educacion. e o




Matricula en educaciéon especial segun sexo
y corregimiento. Ano escolar 1998

El IPHE tuvo una matricula de 991 estudiantes en el
ano 1995 provenientes de los corregimientos de San
Felipe, El Chorrillo, Santa Ana. Calidonia, Curundu y
Ancon. Los/las estudiantes matriculados/as com-
prenden las edades de 0 hasta 24 anos. La matricula
femenina para este periodo(1995) fue de 36.5%,
mientras que en 1998 fue de 40.1%. Los corregi-
mientos de El Chorrillo y Curundu observan la ma-
yor matricula de mujeres en el atfio de 1998.

La matricula del Corregimiento de San Felipe, en
1995 represento el 50% del total, sin embargo, para
el ano 1998, este porcentaje desciende a 7.4%. Llama
la atencion que en ambos periodos, 1995 y 1998 la
matricula masculina en el IPHE es superior a la fe-
menina en todos los corregimientos. De igual forma,
las edades comprendidas entre los 5 —14 afnos repre-
sentan la parte de la matricula en este centro escolar
especial. No sabemos si se considera superfluo ma-
tricular a las ninas con alguna discapacidad o es que
hay mas varones en esa condicion.

Matricula del Instituto Panameno de
Habilitacion Especial

La relacion de matricula masculina con respecto a la
femenina, en la de educacion especial, confirma que
Calidonia y Curundu, son los corregimientos de ma-
yor indice de matriculados, para ambos periodos.De
igual manera, las edades en que hay mayor presencia
de estudiantes matriculados/as, es entre los 5 y 14
anos, tanto en hombres como en mujeres.
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Cuadre N*3.9
Matricula del instituto Panamefio de Habilitacion Especial
en los Corrcg[m\erjtos de Panama Centro por grupo de edad ad y sexo, ano 1995

— - — - S

Corragimientos | Grupos de Edad -
o ‘."g_'f- I ;T_Otla_l' 04 58 10-14 T 1549 2024
L Tow’ [ MTTH %M M W | M H | M H M A mH
Total 991 2 629 36.5 29 53 86 119 166 322 81 133 0 2
SanFelipe | 504" 185 319] 67| 15 27 430 eo| T Ba’ 1e2 4z 9 o 1
|El Chorrillo g8 33 &5 337 12 23 & o 8 3 a0 0 0
SantaAna | 145 53  92] 366 2 3 45 T 23] 28 s ! 16 a 0
ﬁi:doma - 7;6'_'"3]_'"_??" .3l o o] 8 1o/ 10 8 5 7 8 0 K
Curundu T 1os] a5 0] 429 o o 477 '8 28 40 13 42 ) o
Ancen | 78] 23] 56 2841 0 1 T8 9 7T 28 8 17 o ]
Uente: Unidacj de Estadistica, Direcciénde Planeamiento del IPHE_: ' o o
Cuadro N°3.10
Matricula del Institutc Panamefo de Habilitacidn Especial
en log Corregimientos de Panama Cenlro, por grupe de edad y sexo, afo 1998
Coregimiantos - T Grupos'de Edad I -
L . o Tata[ R R T e T, 104 A58 [ 20-24
s x 'T.Ota_f:--M: g H __I%M M: }"E M z _H. Y i H T & f H M i H
Titﬁl ) ﬁﬂ 214 EZO‘ 491 77777 26‘ 77740 42. B 49 _93_ 7!21 753 7”‘7!07 73____ 3
San Felipe T30 16 24l 300 3 5 "eT 4 6 9 1 6 0 o
ElChorrillo “150] 63| 87 42.0[ 101"71’1 6 10| “20 3¢ 17 28| o 1
'Santa’Ana | 84| 28 s8] 333 177 TR w0l 12 2a) 7 15 oy 0
ICalidonia | 82 W\ 45 451 1 SF__- Bl s 19; "9”7”'1'2@ 15 _'0; i
Curundd | 1S3 et "e2 3sel "ol 0 77| s 38 03 T 0
Ancén 25 Qi 16° 360 2 2 1] 3 3 2 3l 9 0__ ¢
Fuente Unidad de Estadistica, Dlreccmn de Planeamiento del IPHE




Cabe mencionar, la necesidad apremiante para la
sociedad en su conjunto, de desarrollar todas las
medidas necesarias dirigidas a prevenir la discapaci-
dad v fortalecer los programas de rehabilitacion para
personas con discapacidades. Se trata de incorporar
a todas las personas al desarrollo pleno del pais, in-
dependientemente de su condicion o estado fisico.
Para lograr tales objetivos, la educacion para este
sector de la poblacion se constituye en su eje princi-

pal. Graficas 3.11
Matricula femenina en educacion especial segun corregimiento y grupos de edad
Ano escolar, 1998
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Graficas 3.12
Matricuta masculina en educacion especial segin corregimientos y grupos de edad
Afio escolar, 1998
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Relacion del Personal Docente por sexo segin
escuela.

En el nivel de educacion primaria en los corregi-
mientos de Panama Centro, el personal docente es de
381 personas, de las cuales las mujeres se constitu-
yen en el 88.7% para el periodo 1995. Los corregi-
mientos de Calidonia, San Felipe y El Chorrillo con-
centran mayor numero de docentes segun escuelas.
Esto obedece a que son estos corregimientos los que
cuentan con mayor numero de escuelas del nivel
primario.

Una de las razones explicativas de la presencia ma-
siva de mujeres en el plano de la ensenanza, es que
esta profesion se corresponde con el papel tradicional
que se le ha asignado a las mujeres: educadora, res-
ponsable de la ensenanza y cuidado de la nifez en la
casa. Ademas que es una profesion mal remunerada
por lo tanto, se supone "no atractiva" para los varo-

nes. Gréfica N. 3.13
Docentes en la educacion primaria oficial, corregimientos de Panama Centro
Ano 1995
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Docentes en la educacion primaria
oficial, corregimientos de Panama Centro.
Calidonia (39.1%), San Felipe (20%) y El Chorrillo
(17%) concentran el mayor niimero de personal do-
cente en el nivel primario para el afno 1995. Esto
obedece a que, en estos tres corregimientos se ern-
cuentran ubicadas 17 escuelas, de total de 21 que
se encuentran en los seis corregimientos de Panama

Centro.

Del total de docentes en las 21 escuelas del nivel
primario oficial para 1995 (381}, el 88.7% son muje-
res y un 11.2% son hombres. En el Corregimiento de
Calidonia que cuenta con seis (6} escuelas y 49 do-
centes, el 90% son mujeres. En San Felipe con seis
(6) escuelas primarias de un total de 76 docentes, el
90.7% son mujeres. En el Corregimiento de El Cho-
rrillo, de un total de 65 docentes que laboran en cin-
co (D) escuelas primarias, el 89.2% son mujeres.

En el Corregimiento de Curundu, que cuenta con
dos(2) escuelas primarias y un total de 48 docentes,
el 94% son maestras mujeres; en Santa Ana con una
(1) escuela del nivel primario oficial con 33 docentes,
el 75./% son mujeres y Ancon con una (1) escuela
primaria oficial donde laboran 10 docentes el 70%
son maestras mujeres.
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SITUACION DE LA SALUD

Con respecto al area de salud, fueron definidas
aquellas variables que influyen de manera impor-
tante en las condiciones de vida de la poblacion, es-
pecialmente de las mujeres en Panama Centro. Para
estos efectos se definieron tres periodos de estudio:
1990. 1995 vy 1997. La falta de informacion proce-
sada y sistematizada, desagregada por sexo y por
corregimiento, fueron las principales limitaciones
confrontadas.

Recursos Humanos en Salud segiin
Corregimiento.

La atencion en salud por parte de los/as proveedores
de esos servicios se constituyen en uno de los ejes
fundamentales en la oferta de salud por parte del
Estado. Se trata no solo de la cantidad de personal
especializado en las diferentes instancias que pro-
veen servicios de salud, sino de la calidad de la aten-
cion que brinda ese profesional.

Para los efectos de la investigacién se examina el as-
pecto cuantitativo de atencion a la salud, en tantc
recurso humano en servicio, se valora este aspectc
de acuerdo a los parametros fijados por la OPS; sobr
personal especializado que debe ser asignado, segnr
Centros de Salud.

De acuerdo a la clasificacion del Ministerio de Salud,
el personal al servicio de la salud en los centros de
atencién, se clasifica en: personal administrativo,
técnico y de salud. Es en este tiltimo renglon, donde
debe fijarse el énfasis en salud, en términos de oferta
por parte del Estado.
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Uno de los aspectos de interés para el estudio. es la
atencion de la salud de la mujer, por lo tanto, vale la
pena dar una mirada al perscnal disponible en los
Centros de Salud que atenderia problemas de salud
de Ia mujer.

El personal de los Centros de Salud de los seis corre-
gimientos ubicados en Panama Centro, se conslata
de la siguiente manera:

Del total de los recursos humanos (101} asignados en
los Centros de Salud de los seis corregimientos de
Panama Centro para el ano 1998, el 37.2% corres-
ponde al area de servicios administrativos, €l 23.4%
al area de servicios Técnicos y el 39.4% corresponde
al area de servicios de salud.

En término de atencion a la salud de la mujer, como
veremos mas adelante, no existe un vinculo entre las
necesidades, lo programatico y el recurso humano
disponible. Asi, en los seis Centros de Salud se han
asignado 22 Odontologos/as y solamente 3 ginecolo-
gos/as y un especialista en Neumologia. (Recordemos
que en el area habitan unas 60 mil mujeres).

Esta situacién esta vinculada a la forma en que ha
sido estructurada la organizacion del propio sistema,
en donde la persona que demanda los servicics de
salud debe ir superando los diferentes niveles de
atencion. Los Centros de Salud, por ejemplo se en-
marcan dentro del primer nivel de atencion, que se
supone es lo basico.
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GCuadro N°4.1,
Recursos Humanos en salud en Centros de Salud segun correglmlentos afo 1998
_ 2S Tymnanos o

. Mm._%clén Carge - Ancin

[ Becrewaria’ gerancia focal. '3

Inspectores '8
| Recepcionista. 1 1
Oficinista
Contador/a
| - X Auxlllar de coniabllidad
AdMniStracién TRuxiilar de Registros
Médicos

Oficinista de Registres
Miédicos.
Estadistics
‘ Calerc/n
Oficinlata {(Sansam isnto
Amblantal
: Cohductor
Recureos Humanos

Mensajaro interna _

Mantanimlento

__| Trabal acor/a Manual

. 8
[ - Contrat de Vigliancia y | i 1
Veterinarla 1

| Inspactor de Sansamisnto 2 3 4
Amblantal
(Inspecior de Salud publica 5

‘. Técnico Inspacior de Vectorss 1
. Auxiliar de Laboratotlo k)

o
e
-

i
|

kS
N]
3
i

.aboratori:la 1
ucador/a para la Salud
Trabajadoria Soclal 1 3
| Nutriclonista
i Farmacséutlca
‘ Asistenta ds Farmacia 1 1 1 1

Y ey oy ey
I

i Aslglente de L aboratorie 1 2 1 1
Técnlca Médico
Sup - Total i 8 11 2z

Psl:ﬂlugu 1
Enfsrmeras de Enfermeria 2 3
Auxlllar ds Odontalogia :
Asistente ds Odontelogin ¥

Sakd Auxillar de Enfermarta 3
Médicos/as Odontélogosia

i Médicon/as Gensrales
\ Médicowas

0 ([ ga{=t

763 (2 Jeaf=r] 4] A

Especialisias;Pedlatras
Pzjqulatras
Ginecdlogosias

‘ Oftalm Siogoing

Dermatdioga/ns

Vaterinarlo/a 1

6 15 18 21 23 18

Total 25 42 43 4 66 39

Fuente: Centros de Salud

{1} Cusnta ademds con: 3 ceiador, 1 sdministrador, 1 almacanists, 1 profescra de sducacldn para «| hegar, anfermera
pedilitrica, de pekqulatris y de obstetricla y 1 m&dicc riterna.

(@) Cuenta con 1 celador, 1 kardista y 1 telefonista, * pediatrin, logli Iquistria, gi login y dermatolegla
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Sistema de Salud Puablica a nivel
Nacional.
En el siguiente esquema se describe el funciona-
miento del sistema de salud publico a nivel nacional.

(. | Nivel l Servicio que ofrece —I

Centros de Salud.

Puesto de Salud.

Dispensarios y Hospitales de area.
Unidades locales de atencién
primaria.

Policlinicas.

Policlinicas

40 instalaciones Hospitales Regionales.

i Hospitales Nacionales j
7 instalaciones Especializados

1
671 instalaciones a nivel
nacional

La cobertura de la salud de la mujer en los corregi-
mientos de Panama Centro corresponde a las si-
guientes areas de atencion:

- Atencion de la Mujer

- Control prenatal

- Anticoncepcion

- Programa de Salud de la Mujer.

En respuesta a este tipo de cobertura, se ha regis-
trado la atencion a la mujer en el sector publico en
el ano 1996 para la region metropolitana, de la si-
guiente manera:

- Control prenatal (89.2 %) con una concentracion
de 3.1 % por mujer, lo que es muy bajo para la
region metro y para garantizar un parto mas se-
guro para las mujeres.

- Se da atencion institucional del parto al 89.2% de
los mismos (en Hospitales, Policlinicas y Centros
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del Salud, del sector Estatal)

La relacion Cesarea-Parto es de 19 %.

Partos en instituciones privadas 12 %.

Parto no institucional: 16 % (en casa o en la ca-
lie}. Llama la atencion, este alto porcentaje de
partos ocurridos sin atencién institucional en un
area urbana, lo que debe ser motivo de reflexion y
estudio que permita determinar, si ante este fe-
nomeno, existe un problema cultural prevale-
ciente o de comunicaciones de por medio.
Cobertura del puerperio{periodo post parto): 62.4
%, concentracion de una consulta por mujer; lo
que parece ser suficiente, desde el punto de vista
meédico, pero insuficiente en término de la educa-
cién sexual, y control de la natalidad.

Cobertura de atencién contra el tétano en la mu-
jer embarazada 60.2 %.

Una encuesta efectuada (1984) por el sistema de
Salud, senala que el 32 % de la poblacién de las
mujeres en edad féertil, unidas o casadas, estaban
esterilizadas. Entre ellas, prevalencia el uso de
anticonceptivos con método irreversible, aumen-
tando en 1992 a 12 %, siendo los mas utilizados
el meétodo oral y dispositivos intrauterinos.

Del total de nuevas usuarias en 1991, el 15.8 %
correspondia a adolescentes mujeres de 18 a 19
aitos y €l 0.7 % de 10 a 14 anos.

Prevencion del cancer del cuello uterino; en ma-
yores de 15 anos en 1990 se practicaron 233,794
citologias con una cobertura del 30.2 %, de los
cuales el 0.5 % dieron como resultado displasias y
el 0.2 % carcinomas. De acuerdo a estimaciones
médicas, esta cobertura es muy baja en término
de una prevencién efectiva del cancer de cuello
uterino.
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Programas de atencion a la salud de la mujer
Como programas de salud especialimente dirigidos «a
la mujer fueron reportados dos (2):

1-Programa matemal. Este programa esta dirigido
especificamente a:

- Control prenatal, parto y puerperio.

- Morbilidad ginecologica.

- Planificacion familiar.

- Deteccion temprana del cancer cérvico uterino y
de mama.

2-Programa de Violencia Intrafamiliar.

Es otro de los programas que se han instituido en
los Centros de Salud, dando cumplimiento a la
Ley 27 sobre VIF. Como programa, se remite a
atender clinicamente a las mujeres y ofrecer al-
gunas charlas de orientacion a la comunidad.
Mas adelante se analizaran los reportes que se
han llevado en los Centros de Salud, aunque no
se esta registrando en todos los centros.

Uno de los aspectos que debemos mencionar, es que
los programas que hacen énfasis en la salud de la
mujer, se refieren primero, a la atencion. En segundo
lugar, que ellos tratan sobre aspectos vinculados a la
maternidad de la mujer, es decir, al ambito de la sa-
lud reproductiva. No se hace énfasis en la salud se-
xual, por ejemplo, educacion, ni prevenciéon. Cuando
ello se aborda se hace en el Ambito de campanas ma-
sivas.

Un tema que es de interés, por las caracteristicas de

la poblacion del area, seria lo relativo a la salud se-
xual y reproductiva de las adolescentes quienes, por
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multiples razones resullan embarazadas antes de
compietar estudios secundarios. No obstante, los
centros no contemplan programas dirigidos a este
importante sector de la poblacion.

Morbilidad en los corregimientos de Panama
Centro.

Panama experimenta una transicion epidemiologica
caracterizada por el cambio en el perfil de las enfer-
medades, manifestando una tendencia a disminuir
las de naturaleza infecto-contlagiosas en la mortali-
dad general e incrementar las cronicas degenerati-
vas., La tasa de mortalidad de las mujeres es menor
con respecto a la de los hombres y su promedio de
vida es lambién superior. Sin embargo, sus condi-
ciones de vida las exponen a enfermar y morir en
riesgos distintos a los de los hombres,

Enlre las principales causas de mortalidad general

tenemaos:

- Tumores malignos.

- Accidentes, suicidios, homicidios y otras violen-
cias.

- Enfermedades cerebro - vasculares.

- Ciertas afecciones originadas en los menores de
un ano.

Causas de muerte de los corregimientos de Panama
Centro, segun sexo. Los registros llevados por los
Centros de Salud permiten observar el tipo de enfer-
medades mas frecuentes en los diferentes corregi-
mientos, lo cual nos acerca a un perfil epidemiolo-
gico del area que se estudia. Permiten medir también
la prevalencia de enfermedades, segun grupos de
edad v segun sexo.
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Cuadro N° 4.1.
Defunciones por Corregimientos segun sexo

_ Afilo 1998
Corregimiento Sexo Tolat
H M
Santa Ana 78 | 64 142
San Felipe 27 22 49
Ancon 32 27 59
Curundu &8 37 105
E! Chorrillo 100 61 161
Calidonia a8 56 144
Total 393 287 660

El total de defunciones ocurridas en 1998, en los seis
corregimientos, fue de 660 personas de las cuales el
59.5% fueron hombres y 40.5% mujeres. A nivel de
los corregimientos, se observa que El Chorrillo con
24.4%, Calidonia con 21.8% y Santa Ana con 21.5%
son los que mayor numero de defunciones, registra-
romn, en este ano.

En el Corregimiento de El Chorrillo el 62% de las
defunciones correspondieron a hombres v 38% a
mujeres; en Calidonia el 63.6% de las defunciones
fueron de hombres contra un 36.4% de mujeres y en
Santa Ana las defunciones fueron de 54.9% en varo-
nes y 45.1% para mujeres.

En los seis corregimientos los datos revelan que en la
relacion hombre/mujer con respecto a las defuncio-

nes, las mujeres mantienen una mayor esperanza de
vida.

En los cuadros que se presentan a continuacion, re-
lacionados con los casos de defunciones registrados
por los Centros de Salud de los seis corregimientos
de Panama Centro, en el afio 1998 puede observarse
la relacion de edad y causas de muerte en el area
segun sexo.
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DEFUNCIONES POR CORREGIMIENTO

POR SEXO, POR GRUPOS DE EDADES Y POR ENFERMEDADES RECURRENTES. ANO 1998,

GRUPOS DE CORREGIMIENTOC SEXO ENFERMEDADES RECURRENTES
EDADES H % M %
SANTA ANA
(-19 afos 8 10.2 6 g.3 Causas Congeénitas, Afecciones |
Respiratorias; Afecciones Cardiacas;
Un caso de SIDA.
20-43 afos 12 15.2 7 11.0 SIDA; Afecciones Respiratorias; Por
Traumatismc, Perforacion de
Proyectiies por Armas de Fuego.
41y mas afnos 59 75.6 51 79.7 Atecciones Respiratorias; Algunos
Casos de SIDA; Afecciones
Respiratorias; Diferentes tipos de
cancer.
TOTAL 78 100 64 100
GRUPOS DE CORREGIMIENTO SEXQO ENFERMEDADES RECURRENTES
EDADES H % M %
SAN FELIPE
0-19 afios 0 0.0 1 4.5 Malformacion Congénita Multiple.
Aparece un sdlo caso de defuncién
20-40 afos 7 2.5 1 4.5 SIDA; Asfixia; Afecciones
Respiratorias.
41y mas afios 22 78.5 20 91.0 Afecciones Respiratorias; Diferentes
tipos de Cancer; Enfermedades
Cardiacas.
TOTAL 28 100 22 100
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 SEXO | ENFERMEDADES RECURRENTES

‘GRUPOS DE CORREGIMIENTO —
EDADES H %o M Yo
ANCON - o
0-19 afos 7 21.8 2 7.4 Afecciones Respiratorias;
L Traumatismo.
" 20-40 afios 2 6.2 3 111 Embolia Pulmenar, Falias
Cardiopuimonares; Edema
Pulmonar.
41y mas anos 23 71.8 22 81.5 Afeccionss CardioPulmoenares;
Diferentes Tipos de Cancer;
Afecciones Cardiacas;, Un salo caso
de SIDA.
TOTAL 32 100 27
GRUPOS DE CORREGIMIENTO SEXOQ ENFERMEDADES RECURRENTES
EDADES H % ( M %
CURUNDU
0-19 arios 4 5.8 9 25,0 Afecciones Respiratorias;
Politraumatismo.
20-40 afios 20 28.9 8 22.2 SIDA; Heridas por proyectil de
Armas de Fuego y Armas Blancas;
Politraumatismo, Chegues
Hemaorragicos.
41y més afos 45 65.2 19 52.8 Afecciones Cardiacas y
Respiratorias; Casos de SIDA;
B Diferentes Tipos de Cancer.
TOTAL N 69 100 36 100
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GRUPCS DE —L CORREGIMIENTO | _sEXD T [ ENFERMEDADES RECURRENTES
EDADES T H % M % o :\
. CHORRILLO ]
0-19 anos 13 13.0 T 6 10.7 Deficiencias Alimenticias; Heridas
por Armas de Fuego; Afecciones
Pulmonares; Enfermadades
Congénitas.
20-40 afios 21 21.0 12 21.4 SIDA; Por Armas de Fuego;
Enfermedadess Cardiacas;,
Traumatismo.
41y mas afios 66 66.0 38 67.8 Enfermedades Cardiacas;
Afecciones Renales; Diferentes tipos
de Cancer; Afecciones
Respiratorias.
{ TOTAL | 100 160 56 100
GRUPOS DE CORREGIMIENTO " SEXO ENFERMEDADES RECURRENTES
EDADES H % M %
CALIDONIA
0-19 afos 10 11.5 3 4.6 Enfermedadses Respiratorias:
Cheques Hemorragicos; Heridas con
Armas de Fuego.
20.40 anos 13 14.9 5 7.7 Traumatismo; SIDA; Heridas con
Amas de Fuego; Tuberculosis;
Enfermedades Respiratorias
41y mas anos 64 73.6 57 87.7 SIDA,; Insuficiencias Respiratorias;
Diferentes Tipos de Cancer;
Enfermedades Renales; Afecciones
Cardiacas y Respiratorias.
TOTAL 87 100 65 100 |




Un hecho que llama la atenicion. es que en los grupos
de edad. comprendido entre los 20 y 40 anos las
causas de muerte que tienen cierta recurrencia son
heridas con armas de fuego y punzo cortantes (los
mas jovenes) y SIDA (entre los 30 y 40 anos) y por
traumatismos.

Una de las reflexiones en torno a este dato, es que tal
vez la situacién de violencia que se experimenta en
estos sectores, incide en el hecho de muerte por ar-
mas de fuego y punzo-cortante en jovenes entre los
17 vy 30 anos.

En estas areas, segun informes de la Policia, se da la
mayor presencia de pandillas juveniles; un fendémeno
que se generaliza mas, después de la invasion militar
de Estados Unidos a Panama en 1989.

Las afecciones respiratorias afectan a todas las eda-
des desde la infancia y muestran el grado de conta-
minacion de estos corregimientos. Por su condicion
bioldgica, los hombres menores de 10 anos se afectan
mas en general, luego el tabaquismo empeora estas
condiciones y provoca la muerte en las edades mayo-
res por afecciones respiratorias, cancer, enfermeda-
des cardiacas y otras.

Los traumatismos, las heridas por armas de fuego y
armas blancas se encuentran desde muy temprano
en los corregimientos de Calidonia, Curundu, El
Chorrillo y Santa Ana y afectan mas a los hombres
por su mayor presencia en las calles y en las bandas.

Los casos de SIDA se registran mas en los hombres

de entre 30 y 40 anos, aunque también hubo muje-
res en este grupo de edad que murieron por SIDA.
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Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
y SIDA.

La presencia de SIDA en los grupos de edad de O a
19 anos muestra la falta de educacion sexual de
hombres y mujeres en estos corregimientos. Una
propuesta que podria derivar de este estudio, seria el
analisis de las causas de defuncion y de sus factores
de riesgo en cada corregimiento por el parte del equi-
po local de salud y los grupos organizados de este
corregimiento para desarrollar programas locales de
prevencion. ademas de los programas locales.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), ma-
yormente detectadas, en el area de los corregimientos
de Panama para los anos 1998 y 1999, segun el in-
forme epidemiolégico de la Region Metropolitana de
Salud son condiloma. gonorrea, herpes genital, sifi-
lis. chancroide, entre otras.

Al momento de realizar el estudio no se logrd obtener
la informacion correspondiente a los seis corregi-
mientos en estudio, ya que la misma no se procesa
en estos sitios. Los Centros de Salud de El Chorrillo
y Calidonia proporcionaron la informaciéon relaciona-
da con ETS.

Registros de ETS, segiin sexo y aiio.

Lo importante de este registro, al cual se debe dar
seguimiento, es el relacionado con el aumento de las
mujeres con ETS ( 19% en 1998 y 29% en 1999) en el
Corregimiento de El Chorrillo, donde se cuenta con el
dato. Paralelamente hay una disminuciéon en el re-
gistro con respecto a los hombres, de 81% en 1998 a
71% en 1999,
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Registrados de ETS, segun sexo y afio
} Namero 1998 1999

Hombres 30 24

El Cherrille

Mujeres 7 l 10
37 ’ 34

Calidonia

Hombres
Mujeres 95
Total 1 95

Podria decirse que es necesario hacer campanas
educativas dirigidas a los varones en términos de su
proteccion y a la de su pareja. Campanas dirigidas a
crear mayor conciencia de las mujeres para que ac-
cedan a los servicios de salud. También podria pen-
sarse que los problemas que enfrentan las mujeres
relacionados con la discriminacion y la violencia
contra ellas, las hace mas vulnerables a este feno-
meno; o tal vez exista una mezcla de las multiples
variables que se mencionan. Producto de la subordi-
nacion, las mujeres no tienen control sobre su cuer-

po.

El informe acumulativo de SIDA en Panama (que
comprende el periodo 1984- septiembre de 1999),
revela que la poblacion infectada con SIDA en el pais
es de 2,820 personas de las cuales el 77.5% son va-
rones y 22.5% mujeres.

De acuerdo con este informe la .relacidon hom-
bre/mujer es de 3 a 1 para este periodo, en el cual
se registraron 2,282 defunciones en el pais a causa
del SIDA, de las cuales el 71.7% correspondian per-
sonas de entre 20 y 44 anos, seguidas por un 22.8%
cuya edad oscilaba entre los 45 arios y mas; €l 78.5%
de las defunciones correspondian a hombres y 21.5%
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amujeres. Acerca del modo de transmision del SIDA
el informe revela que el 42.6% fue de tipo heterose-
xual, 19.5% homosexual y un 6.4% por contacto bi-
sexual

Cuadro 4.2
Casos de SIDA Registrados en la Provincia de Panamé
Ano 1998
Comegimlento - |- Numero:. - 17 " Total
Panam3 — 63| 203 ~ 266
Calidonia 6 21 27
Ancon c 3 3
Et Chorrillo 9 24 33
Curundt g 13 22
San Felipe o 6 6
Santa Ana ] 16 21
Total 29 83 112

Fuente: Departamento de Vigitancia {F.P.R.S.E.} MINSA

La Provincia de Panama registré un total de 266 ca-
sos de SIDA en el ano 1998; los hombres constituye-
ron el 73.3% y las mujeres el 23.7%. Los corregi-
mientos de Panama Centro (ver cuadro 4.2) registra-
ron el 42.1% de los casos de SIDA en el distrito de
Panama; el 74.1% de estos casos correspondian a
poblacion masculina y el 25.9% a poblacién femeni-
na.

El corregimiento de El Chorrillo registra para este
periodo el 29.4% de los casos, Calidonia el 24.1%,
Curundu el 19.6% y Santa Ana el 18.7%. Los corre-
gimientos de San Felipe y Ancon registraron un 5.3%
y 2.6% respectivamente y en ambos casos los regis-
tros corresponden a poblaciéon masculina.

Si comparamos estos registros con los informes de
defunciones que reposan en los Centros de Salud del
area para 1998 (Anexo 1} observamos que en el Cen-
tro de Salud de Santa Ana del total de defunciones,
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14 fueron causadas por SIDA. en San Felipe 5, en
Ancon 1. en Curundu 17, El Chorrillo 16 y en Cali-
donia 13. Es decir. que existe una relacion entre ca-
sos regisirados en el area y defunciones ocurridas en
funcion de lugar de procedencia (El Chorrillo, Cali-
donia y Curundu son los corregimientos que presen-
tan mas casos v mas defunciones por SIDA).
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CONCLUSIONES

El analisis de los datos a los cuales hemos tenido
acceso muestran que los corregimientos estudiados:
San Felipe, Santa Ana, El Chorrillo, Calidonia, Cu-
rundi son lugares que presentan mayores indices de
violencia y situaciones sociocecondmicas de mayor
adversidad.

Los datos de poblacion en los corregimientos de
Santa Ana, El Chorrillo, Calidonia, San Felipe, Cu-
runda y Ancoén muestra que los corregimiento de
Calidonia(b2%) y Santa Ana (50.2%) tienen una ma-
yor cantidad de poblacion femenina joven, menor de
40 anos con respecto a los hombres. Mas del 50% de
la Poblaciéon Econdémicamente Activa (PEA) de los co-
rregimientos de Panama Centro esta constituida por
mujeres {entre 50% y 63%).

Los corregimientos de El Chorrillo y Curundu con-
centran los niveles mas bajos de ocupacién con res-
pecto a la PEA. En los corregimientos de Santa Ana,
El Chorrillo, Calidonia y Curundu las mujeres regis-
tran los indices mas altos de desocupacion con res-
pecto a la PEA ocupada.

Entre la poblacion desempleada del corregimiento de
Curundu, las mujeres representan el 34.8% vy los
hombres el 62.2%.

En términos generales en el area de estudios, las
mujeres son las que presentan los niveles mas bajos
de ocupacion respecto a los hombres. Los hombres
siendo los mas ocupados, también resultan los mas
desocupados. Esta contradiccion obedece a la mane-
ra como se registran los datos en el sistema nacional
de cuentas, lo cual requiere de estudios mas detalla-
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tallados sobre este sistema de registros.

De cada 10 varones 6 se declaran activos 0 traba-
jando, y de cada 10 mujeres 3 0 4 se declaran acti-
vas. En el corregimiento de Curundu el 74.8% de las
mujeres perciben un ingreso mensual inferior a los
B/250.00 y 87.4% perciben menos de B/400.00 bal-
boas. Es decir, que de cada 10 mujeres en Curundu
entre 8 o 9 tienen ingresos de menos de cuatrocien-
tos balboas.

El Chorrillo, Curunda y Calidonia se registran los
indices mas elevados de estudiantes reprobados/as,
en las escuelas oficiales del nivel primario, siendo los
tres primeros grados los de mayor reprobacion y en
donde los ninos presentan mayores dificultades de
aprobar que las ninas.

Los corregimientos de Curundua y El Chorrillo regis-
tran la matricula mas elevada de estudiantes con
discapacidades en el IPHE en el ano escolar 1998. En
su mayoria se trata de varones menores de 24 anos.
Los datos de la Policia Nacional para el afio 1998, en
el caso de agresiones segun sexo, muestran que las
mujeres no agreden a sus padres, ni padrastros; y los
hombres no agreden a sus madres, ni madrastras.
Sin embargo, las mujeres (conyuges y ex — conyuges)
resultaron las mas agredidas por parte de sus pare-
jas.

El agresor, al momento de agredir a su victima, se
encontraba en estado de sobriedad segin, los datos
de la Policia Nacional para 1998, lo que demuestran
que el alcohol, y las drogas, se constituyen, soélo en
un factor contribuyente en el caso de VIF.
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IMPACTOS DEL ESTUDIO

Este estudio es una base de apoyo que contribuira a
fortalecer y mejorar el modelo de atencidon a victimas
de VIF del Centro para el Desarrollo de la Mujer (CE-
DEM).Se constituye en un material de apoyo para el
trabajo que se adelanta el Centro de Asistencia a
Victimas (CAV) de la Policia Nacional y la Procuradu-
ria General de la Nacién, gue consiste en disefiar un
Modelo de Atencién para las victimas de VIF que re-
quieren los servicios de ambas instituciones.

El estudio se ofrecera como material de referencia
para el Programa de Especializacion en Prevencion y
Atencién de la Violencia Intrafamiliar con Enfoque de
Género que ejecuta el Instituto de la Mujer de la Uni-
versidad de Panama.

Con su realizacion se han sensibilizado a un conside-
rable grupo de estudiantes graduandos/as de la Uni-
versidad de Panama: siete (7} de la Escuela de So-
ciologia, dos{2) de la Facultad de Derecho y Ciencias
Politicas. Este grupo de futuros profesionales que
participé en el proceso de la investigacion no solo,
han sido sensibilizados en el tema, sino que conti-
nuaran investigando la tematica con la realizacion de
monografias y tesis de graduacion. También se han
inscrito en el Programa de colaboradores/as del CE-
DEM.

El estudio v sus resultados, en término de las histo-
rias de vida, plantea la necesidad de adentrarse a
estudiar el tema de las subjetividades de las victimas
de violencia intrafamiliar, sobre la base de un equipo
multidisciplinario el cual estaria en capacidad de in-
tervenir desde el ambito de las politicas publicas pa-
ra el diseno de un modelo de atencion mas agil y ex-
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pedito. Los resultados del estudio seran presentados
a las autoridades locales relacionadas con el servicio
de atencion a victimas, mediante, talleres. con-
ferencias y reuniones de trabajo.
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RECOMENDACIONES

Al concluir esta investigacion se recomienda que los
resuitados de la misma sirvan de base para:

+ Disenar, reproducir y divulgar una guia de ac-
cion que permita atender a las victimas de violen-
cia intrafamiliar en el ambito comunitario.

¢+ Proveer al CEDEM de una herramienta de apoyo
desde la cual podra ofrecer respuestas a las de-
mandas de sensibilizacion de los sectores del area
donde se desarrollo el estudio.

+ Que se convierta en un mecanismo de consulta y
apoyo pra las victimas de VIF, de las institucio-
nes locales que ofrecen servicios a las victimas, a
las ONGs del area y las liderezas comunitarias
que se organizan para prevenir la VIF.

+ Enriquecer el programa de masculinidad que el
CEDEM lleva a cabo.

+ El rescate y la pronta atencion de las victimas de
las 18 historias de vida, de las cuales, 16 recibian
atencion al momento del estudio.

+ El fortalecimiento de las gestiones de coordina-
cién entre las instituciones locales gue promueve
el CEDEM en coordinacién con las organizaciones
locales de mujeres que se retinen para desarrollar
campanas de prevencion de la VIF, en los seis co-
rregimientos de Panama Centro.

+ Abrir un debate, entre las instituciones locales,
comunitarias y el CEDEM, en materia de aten-
cién a las victimas de violencia intrafamiliar del
area, y entablar asi la debida intercomunica-
cion para la solucién oportuna de los proble-
mas y necesidades de las victimas.

+ Apoyar el proceso de disefio del Modelo de
Atencion a Victimas del Centro de Asistencia
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a Victimas (CAV} de la Policia Técnica Judi-
cial y la Procuraduria General de la Nacion. lo-
calizado en el Corregimiento de Ancon. Este estu-
dio recoge datos cuantitativos y cualitativos de las
victimas del area. que son fundameniales para
ser tormados en cuenta en este proceso.
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ANEXOS












P NICOLASA TERREROS BARRIOS «

HISTORIAS DE VIDA

"..Por eso estoy aqui...para que
me ayuden...a mi y a mis hijos/as, sobre
todo a ellos/as, para que no tengan ni
pasen por lo mismo que yo, que tengan
una vida diferente a la mia, a mis ni-
nas, para que cuando se casen no ten-
gan a un marido como el mio, un mal-
tratador ..."

La busqueda de las experiencias de vida de
las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar,
nos obligd a adoptar una metodologia de investiga-
cion que posibilitara, precisamente este hallazgo.
Escuchar, y que otros escuchen, la propia voz de las
mujeres, que conozcan su vida, contada por quienes
protagonizan las historias. No queremos contar la
vida de ellas, queremos que ellas mismas hablen.

La metodologia cualitativa “permite una mejor
comprension de las dimensiones subjetivas y simbo-
licas del comportamiente humano, permite una mejor
comprension de los procesos vividos...los datos cua-
litativos permiten preservar el ritmo cronelogico de los
eventos, comprenderlos dentro del contexto mismo en
el que acontecieron...permite entender los fenémenos
sociales desde la propia perspectiva” de los/as acto-
res/as”"(OPS, 1998).

Uno de los problemas, mas sefnalados en el
ambito del tema de la violencia intrafamiliar, es el
relativo al subregistro de la informacion de tipo
cuantitativa. La pretension de encajonar a la violen-
cia intrafamiliar y asociarla con “evidencias”™ dejan,
al margen de la atencién debida, los aspectos rela-
cionados con violencia psicologica y sexual. Las
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historias de vida permiten profundizar en este tipo
de aspecios, evidencian esas situaciones vinculadas
con las emociones, los sentimientos, los aspectos
socioculturales que se entretejen en torno a la vio-

lencia y a la manera en que afectan la vida de las
mujeres.

Metodologia
Cuando se trabaja con temas de investiga-
cion, poco conocidos, v se abordan a través de téc-
nicas cualitativas, les retos son mayores a los
acostumbrados.

Las historias de vida, se constituyen en una de
las técnicas que involucra y articula multiples va-
riables, permitiéndole al/la investigador/a profundi-
zar y plantear de manera sistémica, sus analisis y
puntos de vistas tedricos, sobre un tema en parti-
cular. El uso de las historias de vida, hace posible
relacionar los valores cognitivos del investigador/a
enfrentandolos con su nivel de subjetividad. Quie-
nes recurren a esta {écnica proponen como ejes
cenirales de la misma lo siguiente:

¢+ El analisis del contenido de un testimonio.

¢+ La aplicacion de un esquema conceptual perti-
nente con el analisis de datos.

+ La codificacion de un texto.

¢+ La elaboracion de tablas, esquemas y diagramas.

Las historias de vida rompen con las logicas po-
sitivistas del cientificismo cuantitativo y la “ohjetivi-
dad” en la investigacion; la consideracion de mues-
tras representativas, de estadisticas lo mas aproxi-
madas a los parametros poblacionales y la predic-
cion, le resultan irrelevantes. El caracter cualitativo

12
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le proporciona un canal directo a la observacion de
las relaciones sociales, los cuales hacen evidente la
realidad y le dan sentido al conocimiento social.

Obviamente. el interés de este estudio no es pro-
ducir resultados “cientificistas”, irrefutables. Nues-
tro interés es aproximarnos a la realidad de la vio-
lencia contra la mujer, entendiéndola como un pro-
ceso social que, como la mayoria de éstos, esta su-
jeto a relaciones de poder y a un orden social parti-
cular. En consecuencia, no es un hecho aislado, es
parte de unas estructuras de dominacion mas gene-
rales.

Otro aspecto que determiné el uso de esta meto-
dologia, en este estudio, es el interés por las muje-
res que viven sometidas a relaciones sociales de
violencia intrafamiliar; este trabajo es parte del
compromiso con ellas, con su realidad. Es también
el interés institucional de CEDEM, de dar paso a un
servicio legitimo de atencion a victimas de VIF en las
mejores condiciones tedricas, conceptuales y de
comprension de los procesos que originan el pro-
blema y sus posibles soluciones.

La historia de vida, fue utilizada por W.I. Tho-
mas v F. Znaniecki, en 1918-1920 en la obra "“The
Polish Peasant in Europe and America”, ellos anali-
zan como los patrones de socializacion propios de la
sociedad rural polaca se adaptaban, o no, a la so-
ciedad norteamericana de comienzos de siglo, ca-
racterizado por un fuerte flujo de inmigrantes euro-
peos.

Son numerosas las corrientes teéricas de la so-
ciologia que han trabajado con esta metodologia,
como las distintas regiones geograficas que la han
experimentado. En  América Latina por ejemplo,
Jorge Balan et.al, “Las historias de vida en ciencias
sociales. Teoria y Técnica” (1974); sobresalen tam-
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bién, los nombres de los investigadores sociales G.
W. Allport (1970), Oscar Lewis, con su clasico, Los
Hijos de Sanchez; Daniel Bertaux (1981); y M. Ca-
tani (1982), entre muchos otros. El IX Congreso
Mundial de $Sociologia en 1978, definio la extraor-
dinaria expansion de las historias de vida “como
instrumento de reflexion tedrica y de practica meto-
dolégica” (Sarabia, 1987).

Caracteristicas de las historias de vida

Las historias de vida, pueden ser de distintos
tipos: aquellas que tratan la vida integra de las per-
sonas entrevistadas; un segundo tipo, es el dirigido
al analisis de un tema en particular que se destaca
a traves de toda la vida de la persona. El tercer tipo
corresponde, a biografias que son procesadas y sis-
tematizadas con relacion a un determinado interés
de ordenacion. Este estudio, por las caracteristicas
del trabajo que se requiere, prefirié utilizar el anali-
sis tematico.

Las historias de vida tratan sobre la forma,
como las personas reaccionan y se comportan en
funcién de la cultura y el orden social de la sociedad
en la que viven. Un problema que fue necesario te-
ner presente, fue la veracidad de los relatos, ya que
las personas que narran poseen patrones nor-
mativos y subjetivos que pueden llevarles, bien a
omitir 0 a plantear situaciones (en algunos casos
alejadas de la realidad) que pueden ser esenciales
para el estudio, pero que para sentirse cémodas
ante el investigador/a pueden alejar la narracién de
la realidad.

Durante las entrevistas, se tuvo especial cui-
dado en no dar ideas, ni apoyar, las narraciones de
las personas, justamente para no falsear los relatos.
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Se hizo un cuestionario que era una guia para la
entrevistadora. con el fin de recoger. de manera in-
tegral, el proceso de vida de las personas.

Hubo una parte de preparacién leérica pro-
funda. que sirvio para sacar provecho a algnas
situaciones que presentaban las victimas entrevis-
tadas, en las cuales no se detenian, pero que son
importantes para comprender los procesos de vida
involucrados en la violencia intrafamiliar.

Estas historias particularizan en los siguientes am-

hitos:

= Socio-demograficos (edad, escolaridad, estado
civil, numero de hijos e hijas).

* Microsocial de las victimas (condicion laboral,
ambientes sociales, comunitarios, apoyos insti-
tucionales)

* Psicosociologicos (grupo familiar, valoraciones,
subjetividades, intereses, aspiraciones, expecta-
tivas, ciclo de violencia).

' Estrategias de apoyo: institucionales y no guber-
namentales.

Criterios para la realizacion de las entrevistas.
El procedimiento seguido para la realizacion de

las historias de vida fue el siguiente:

1.-Se entabld un proceso de dialogo con instituciones y liderezas
comunitarias de los corregimientos de El Chorrillo, San Felipe, Santa
Ana, Calidania, Curundt y Ancén. donde se efectué el estudio.

2.-Se realizb un estudic sociolégico scbre la situacién economica.,
social y cultural de los seis corregimientos.

3.-8e selecciond las victimas de malirato en cada uno de los seis
corregimientos

4.-En cada corregimiento se realizaron tres historias de vida para
un total de 18 historias.

Las entrevistas se iniciaron, creando un am-
biente propicio para el relato de la vida de la perso-
na.se le garantizé a las victimas que sus nombres
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reales no aparecerian en la sistematizacién de las
historias. Se trabajé con nombres ficticios, en el ca-
so de las propias victimas. como de los nombres de
referencia en su historia. La entrevistadora indago
los puntos que se sentalan en el cuestionario y se
profundizé en las condiciones de maltrato experi-
mentadas por las victimas en el transcurso de su
historia.

El proceso se inicié con un recuento biografico
de la victima. Se detallo, minuciosamente, toda la
existencia de la persona y en algunos casos se com-
pletd la historia de vida en mas de dos sesiones.
Este proceso se desarrolld a través de una entrevista
semiestructurada que indagd sobre las condiciones
socio-culturales, economicas, de violencia y politi-
cas.

Resultados de las Historias de Vida de las muje-
res de los corregimientos de Panama Centro
Las historias de vida permitieron, hacer una
primera aproximacion a la situaciéon social, econo-
mica, cultural y politica en la que viven las victimas
de violencia intrafamiliar de los corregimientos de
Panama Centro.

Caracteristicas sociodemograficas,
Fuentes de obtencion de la informacion.

El objetivo de las historias de vida, es conocer
las representaciones sociales y culturales de las
mujeres, victimas de violencia intrafamiliar en los
corregimientos de Panama Centro. Para el desarrollo
de estas historias se realizaron entrevistas, con las
diferentes instituciones locales, que se constituyen
en prestatarios de servicios publicos relacionados,
con victimas de violencia intrafamiliar.
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Al iniciar la etapa de la investigacion se hizo
una seleccion de aquellas instancias locales: salud,
judicial, policial y comunitarias que podrian con-
vertirse en fuente de informacién. Con ellas se inicio
un proceso de acercamiento a través de entrevistas,
visitas y dialogo permanente a través del CEDEM.
De esta manera se convierten en informantes claves
para la obtencién de las entrevistas con las mujeres
victimas de violencia intrafamiliar.

Este proceso de consulta y acercamiento con
la comunidad, las instituciones locales vy los resul-
tados obtenidos de los talleres con mujeres en el
CEDEM, dieron como resultado. una lista de 35
mujeres victimas de violencia intrafamiliar, dis-
puestas a ofrecer su historia de vida, de las cuales
se seleccionaron las 18 que aparecen en el estudio.

Las Juntas Comunales y los Centros de Sa-
Iud se constituyen en una de las fuentes principales
de informacion. La primera impresion del equipo
fue, que las corregidurias y los juzgados, serian las
principales fuentes para la obtenciéon de la informa-
cion. Sin embargo, las Juntas Comunales parecen
ser, el tipo de institucion local de mas contacto di-
recto con la comunidad, el sitio donde llegan, entre
otros, problemas de indole familiar. Se pudo obser-
var gue el personal que atiende en las Juntas Co-
munales, lo conforman mujeres de la propia comu-
nidad que se identifican con los problemas de las
mujeres, le otorgan cierta importancia a este tipo de
problemas.

En los Centros de Salud es evidente que
existe un gran interés en poder atender casos de

violencia intrafamiliar; las condiciones de infraes-
tructura y organizacion institucional, no lo contem-
plan tan claramente, pero a nivel del personal, es
clara la necesidad de dar respuesta.

17
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Es importante senalar que una constante en
el estudio es que, la mayoria de las mujeres en es-
tas historias, iniciaron una relacion de violencia in-
trafamiliar en su época de adolescencia, inclusive a
los 13 anos. En estos casos las jovenes adolescentes
experimentaron este tipo de situaciones de su época
estudiantil con sus novies y con sus pargjas, una
vez formalizada la relacion. Un aspecto que nos lla-
ma la atencion es que en estos ambitos socio-
culturales, el iniciar relaciones de noviazgo, de con-
vivencia marital, aparece como un fenomeno muy
natural y propio de la época en la etapa de adoles-
cencia,

Caracteristicas de las victimas segin su estado
civil.

La mayoria de las mujeres (61%]), se encuen-
tran viviendo actualmente con su pareja, es decir,
con la que vive una situacion de violencia intrafami-
liar. Muy pocos casos (de este 61% se refieren a
una nueva relacion {un nuevo esposo que no es
agresor).

El resto de las mujeres (39%). se encuentra
sola o ha vivido ya, un proceso de separacion o di-
vorcio; en algunos casos, han vivido dos o tres pro-
cesos de separacion, inclusive, en las que experi-
mentaron algan tipo de violencia intrafamiliar.

También se dan situaciones en las que marn-
tiene una relacion de pareja, con hijos e hijas, pero
nunca han vivido juntos por diversas razones {prin-
cipalmente, porque el hombre tiene oira relacion de
pareja (hombres casados). Sin embargo, ella declara
esta relacién como una relacion de pareja donde la
mujer tiene obligaciones con esta pareja: de aten-
cion, obediencia, de servicio, y sobre todo de fideli-

18
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dad. Y en este tipo de situaciones ella es victima de
maltrato.

Caracteristicas de las victimas segun grado de
escelaridad.

La situacion estructural economica que expe-
rimenta nuestro pais, en donde amplios sectores de
ia poblacién quedan al margen de los avances y del
desarrollo economico, principalmente, los sectores
vinculados con las economias pobres del area rural:
este fendmeno tiene una incidencia muy directa en
la vida de estas mujeres. 16 de las mujeres entre-
vistadas nacieron y vivieron, al menos sus primeros
12 anos, en alguna comunidad campesina e indige-
na del pais. Este hecho impidié su acceso pleno al
sisterna educativo.

Pertenecer, a un sector social carenciado, po-
bre, se convierte en el paso expedito al mundo de la
sobrevivencia de las personas., hombres y mujeres;
el resto de las cosas se resuelven, si se puede, sino
s¢ postergan para despues, cuando se¢ pueda. En
este estudio se confirma, que las mujeres de las
historias de vida no lograron alcanzar niveles supe-
riores de instruccion; apenas una (1} de las 18 lo-
gran terminar una carrera universitaria y un 27.8%
0 sea 5 de ellas apenas alcanzd a terminar el nivel
medio de enseflanza y un 28% ni siquiera logro
completar el nivel basico.

Un hecho recurrente en las historias es que
en un 88% de los casos, se trata de adolescentes
que salen en estado de embarazo antes de concluir
sus estudios de nivel medio. Algunas de ellas in-
tentan concluir sus estudios post-parto, sin posibi-
lidades de lograrlo, debido a las nuevas obligaciones
que debe enfrentar, en todo caso, solas, porque la
otra parte no asume la responsabilidad con ella.
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Caracteristicas de las victimas segin su relacion
laboral

La prevalencia del desempleo, en los corregi-
mientos de Panama Centro, es clara por los datos
que recoge €l estudio socioeconémico realizado como
parte previa de este trabajo. Las entrevistas realiza-
das confirman, esta misma condicion en la vida de
cada una de las mujeres entrevistadas. El 61.1% de
elias, o sea 11 de las 18 mujeres se encontraban
desempleadas al momento de narrar su historia. De
las 7 que tienen una trabajo formal, dos (2) mantie-
nen una condicidén de “temporal” a través de con-
trato definido. Muchas de ellas (40%]) se constituyen
en el Gnico medio de ingreso de su familia.

Si tomamos en cuenta el nivel de escolaridad
logrado por ellas- de acuerdo a las exigencias del
mercado formal de trabajo- y la escasez de plazas de
empleo, es muy poco probable que estas mujeres
logren alcanzar empleos que le aseguren los ingre-
S0s econdmicos necesarios para cubrir las necesi-
dades basicas y familiares. Esto nos puede llevar, a
hacernos una idea acerca de las condiciones socioe-
conomicas de estas familias, los conflictos socio-
familiares que resultan de situaciones como éstas;
condiciones todas que se convierten en elementos
facilitadores para situaciones de violencia intrafami-
liar.

Una de las entrevistadas decia “yo nunca he
logrado nada por mi, no valgo nada...st yo tuviera un
trabgjo...para darle todo a mi hjja...yo quisiera tener
un trabgjo”. Fue una constante de las historias ¢l
nivel de dependencia econdmica que mantiene la
victima con su victimario. Hay casos en que, su
unica fuente de sobrevivencia es lo poco que ese
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hombre (agresor) le proporciona, asi sea el alimento
diario 0 el techo; dos de los servicios sin los que
ningun ser humano podria sobrevivir.

Naturaleza de la situacion de la violencia in-
trafamiliar en los corregimientos de Panama
Centro.

Las historias de vida nos permiten acercarnos
a un perfil de la violencia intrafamiliar experimenta-
da por las mujeres de los corregimientos de San Fe-
lipe, Santa Ana, El Chorrillo, Calidonia, Curundua y
Ancén, corregimientos localizados en Panama Cen-

{ro.

Entorno socio — familiar

El entorno familiar de las victimas se consti-
tuye, en situaciones de violencia, en el primer am-
bito de la posible ayuda que se pueda encontrar o
no. En las 18 historias hemos encontrado que las
mujeres manifiestan haber tenido y mantenido unas
buenas relaciones con sus padres, madres, abue-
jos/as, hermanos/as,  salvo dos excepciones en
donde hubo problemas de abandono de la madre
(natural) de la victima.

Diecisiete de las enfrevistadas tienen a su
madre y padre vivos, y un promedio de herma-
nos/as de entre 2 y 6. So6lo dos de las entrevistadas
manifesté, no haber vivido con su padre o madre
durante toda su vida. Ellas reconocen a la madre {
11) como la persona que mas influyd en su vida de
manera positiva, tres de ellas, dijeron, que su padre
fue la persona que mas influyd en su vida, dos de-
clararon a la madrina y una a la abuela.

Las primeras personas que las victimas iden-
tifican como “la persona a quien puedo acudir” son
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Ias madres y los padres. Uno de los resultados en-
contrados al respecto es que todas manifiestan ha-
ber tenido un nivel de apevo de parte de su madre.
En los dos casos de abandono, las madrinas susti-
tuven a la madre natural y la victima manifesto que
ella (su madrina-mama) es su verdadera madre y en
ella encontré el mismo nivel de apoyo que le pudo
brindar su madre.

En el caso de los padres, las hijas manifies-
tan en su gran mayoria que recibieron apoyo de
parte de €], aunque no en la misma dimension que
las madres. Existe una constante con respecto a los
padres y es que su figura se percibe como “el que
castiga, regana, se molesta por todo” entonces con
este padre es imposible hablar, no se puede acudir a
él pues no se desarrolla la confianza deseada.

Existe también la constante del abandono del
hogar por parte de la familia que aqui se traduce en
abandono de carino, ausencia de compania de
amor, de afecto y por lo tanto de apoyo en los mo-
mentos dificiles. Cuando la victima se siente herida,
no-querida, entonces extrana el afecto de esa figura
padre; cuando ella se siente amenazada, atemoriza-
da entonces extrana a esa figura “padre-castigador-
fuerte”. Aunque esta imagen a veces juega un doble
papel, porque hace que la victima no acuda a él ( a
su padre). “Yo no puedo decirle nada a mi papé por-
que el se va a disgustar y yo no guiero que le haga
dano a ét”. Ella teme que su padre - castigador-
fuerte intervenga con violencia y agreda a su
agresor.

En un segundo plano, encontramos a los
hermanos y hermanas. Es muy evidente el nivel de
apoyo que ofrecen las hermanas a las victimas, no
obstante encontramos en varios casos que éstas a
su vez mantienen también relaciones de violencia
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con sus parejas. En funcién de ello, el apoyo que
pueden brindar esta mediatizado por esta condicion.
Las hermanas aparecen cemo fuente de apoyo muy
puntual; juegan un papel de madres-hermanas
ayudan en los estudios, cuidan la familia, ofrecen
un techo cuando lo necesitan, brindan asesoria).
Los hermanos no aparecen con un rol protagonico
en la vida de las victimas. En muy pocos casos las
victimas acuden a ellos; algunas quieren evitar
confrentaciones entre sus parejas y sus hermanos,
asi que nto acuden a ellos.

El estudio revela que las suegras tienen un
papel importante en la vida de las victimas. En la
mayoria de los casos, las suegras surgen como la
"madre-protectora” de su h}go aun cuando éste sea
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