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Resumen Ejecutivo

Resumen ejecutivo

La Comisidon Interamericana de Mujeres (CIM), como organismo especializado de la
Organizacién de Estados Americanos (OEA) en temas de la mujer, tomando en consideracién
la gravedad del VIH y sus vinculos con la violencia contra las mujeres (VCM), asumié el
compromiso de impulsar un proceso de desarrollo de politicas y programas integrados
desde un enfoque de Derechos Humanos en las Américas. Gracias a estos esfuerzos, esta
regién cuenta con una Declaracion - “Declaracién de San Salvador sobre Género, Violencia y
VIH/SIDA’, 2007- aprobada por los mecanismos de asuntos de la mujer e igualdad de género
que aborda explicitamente las intersecciones entre ambas epidemias.

Como parte del seguimiento a los acuerdos establecidos en dicha Declaracién, la CIM/OEA,
con elapoyo de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID),
esta desarrollando el proyecto”Integracion de politicas y programas de VIH y violencia contra
la mujer desde un enfoque de Derechos Humanos en Centroamérica” que tiene como meta
contribuir a los esfuerzos nacionales y regionales para disminuir la prevalencia del VIH y la
VCM, a través del desarrollo de un modelo integrado de politicas y programas sobre ambas
epidemias en El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama.

El presente documento, Analisis situacional: VIH y violencia contra las mujeres en Panama,
describe las dimensiones vy, las respuestas sociales frente a ambas epidemias que han
desarrollado distintos actores en el pais. Se revisaron las fuentes de datos oficiales, de
organismos internacionales, ONG y centros de investigacion. Se espera que durante el
periodo de ejecucion del proyecto se produzcan cambios en el contexto nacional y local asi
como generacion de nueva informacién que potencialmente podrian modificar algunos de
los contenidos de este documento.

Las regiones de salud mas afectadas por el nimero de reportes acumulados asintomaticos
(VIH), de acuerdo con el Departamento de Epidemiologia del MINSA, son: Colén, Regién
Indigena de Kuna Yala y la regiéon Metropolitana.

Por su parte, la informacién demografica muestra que las mujeres mayormente afectadas
por laVCM, segun el grupo de edad, son las de 21 a 40 aiios que reportan tener de 1 a 5 hijos
y cuyo estado civil es desconocido.

Se recomienda aplicar el modelo de atencién integral en la Regién de Coldén y/o Panam4,
tomando en cuenta que en estas regiones se presenta la mayor afectaciéon del VIH y VCM;
enfocar los esfuerzos para empoderar a la mujer en los grupos etdreos mayormente
afectados, tanto para VIH como VCM - poblacién entre 20 a 40 anos de edad-; integrar
los esfuerzos que han venido realizando todas las instancias gubernamentales, privadas y
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de la sociedad civil con el fin de fortalecer futuras acciones enfocadas en los DDHH de la
mujer; fortalecer vinculos y aprovechar sinergias; y coordinar el desarrollo del modelo de
intervencidn piloto desde el INAMU y desde alli convocar a los actores estratégicos a unirse
a esta iniciativa

Del mapeo de actores complementario a este analisis, se deriva la relevancia del rol que
podria cumplir el Ministerio de Salud podria cumplir un rol mas relevante en la mejora
y sistematizacidon de los registros, tanto en casos de violencia como de VIH, desde el
Departamento de Estadisticas y de los subregistros que existen en el tema de VIH. Respecto
alainformacion estadistica sobre laVCM, es necesario integrar y sistematizar las fuentes que
poseen distintas instancias tales como la Defensoria del Pueblo, INAMU, DLJ, Contraloria,
entre otros. Un analisis integral suele ser una tarea compleja por la disparidad y multiplicidad
de fuentes de informacién y bases de datos.

Se observa la relevancia de promover la visibilizacién de la labor que realizan las instancias
gubernamentales rectoras en los temas de VCM y VIH, de sus autoridades y tomadores de
decisiones, asi como de los proyectos e iniciativas a su cargo, como un medio de fortalecer
a estas instituciones y divulgar los derechos de la mujer en las dreas que mayormente les
afecta. Lo anterior, podria facilitar e incentivar el trabajo comunitario que beneficie a la
mujer, incluyendo a la indigena.

Este Ministerio también podria, en coordinacién con la Red de VIH y VCM, fortalecer sus
programas a través de una integracion sistematica del VIH y la CVM, en temas como la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, nifiez y adolescencia, salud mental, entre otros, con un
enfoque de DDHH.

Del andlisis situacional también se deriva la importancia de las organizaciones
gubernamentales de unir esfuerzos, a fin de facilitar un tratamiento integral del VIH y la
VCM, especialmente a través del CONAVIH y del Instituto de la Mujer, en coordinacién con la
sociedad civil y la Defensoria del Pueblo. Esta integracion podria incluir temas afines con las
normas de atencién y procedimientos, sistema de monitoreo y evaluacion a través del OPVG
nacional y el sistema de vigilancia epidemiolégica. Las instituciones gubernamentales se
cuenta con areas, secciones y/o departamentos con enfoque de género que son un logro y
oportunidad para el desarrollo y acciones de prevencion a nivel nacional y que podrian ser
empleadas y maximizadas a lo largo de la ejecucién de esta iniciativa.

Por otra parte, el disefio de programas de prevencién de VIH y VCM podria beneficiarse de
una coordinacién mas estrecha entre el MIDES-Instituto de la Mujer y el Programa Nacional
deITS/VIH/SIDA, lo que a su vez podria contribuir tanto otras instituciones gubernamentales,
como las privadas y la sociedad civil que atienden estos temas. Las ONGs que se dedican
a temas del VIH los vinculan esporddicamente, particularmente en  sus programas de
capacitacién de recursos humanos, a pesar de que a través de sus actividades se deriva que
muchas de las mujeres VIH+ también enfrentan situaciones de violencia, tal y como ellos
mismos lo expresaron.

También deberia procurarse que todos los actores claves se integren a algunas de los
esfuerzos que se estan llevando a cabo, tales como el Planes Estratégicos de VIH 2009-2014,
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con el fin de tener una ingerencia en su coordinacién y lograr la incorporacion del tema
de VCM y Derechos Humanos en esas acciones. La Ley 3 de 2000 sera revisada durante el
2010y en este sentido presenta una gran oportunidad. Otro de los escenarios importantes
donde se requeriria una mayor participacion de los actores claves es en el marco de la Red
Interinstitucional para la Prevencién y Control de las ITS-VIH y Sida, herramienta que podria
ser empleada durante la implementacién del proyecto.

Dentro de los retos que se visualizan, estd el limitado nimero de ONGs que se dedican
a temas de VCM, preocupa que algunas de ellas a pesar de estar inscritas en la practica
hayan desaparecido, situacién agudizada en los ultimos diez afios. En el marco de esta
preocupacion, es importante promover reuniones informativas que permitan el abordaje
del VIH y la VCM e identifiquen vinculos inter-organizacionales, inter-comunales y sinergias
en las provincias, sobre todo en aquellas areas en donde se presenta el mayor nimero de
casos — tales como San Miguelito, Colén, Panama Oeste y Panama Metro u las comarcas-.
A partir de éste ejercicio, podrian fortalecerse organizaciones, surgir otras y reactivarse las
existentes.

Otras recomendaciones del analisis situacional incluyen la socializacién de sus resultados,
principalmente entre las organizaciones e instituciones aquellas que brindaron informacion
y documentacion para la elaboracién tanto de este documento, como del MA; aprovechar
sinergias, acciones y trabajos incipientes realizados en la interseccién del VIH y VCM; incluir
actividades de capacitacién, promocion y divulgacion; y maximizar los esfuerzos que
realizan instituciones del Estado, entre ellas la Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud,
particularmente a través sus Clinicas de Atencién para Personas que Viven con el VIH-Sida
(PVVS).
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1. Presentacion

1. Presentacion

La Comisidon Interamericana de Mujeres (CIM), como organismo especializado de la
Organizacién de Estados Americanos (OEA) en temas de la mujer, tomando en consideracién
la gravedad del VIH y sus vinculos con la violencia contra las mujeres (VCM), asumié el
compromiso de impulsar un proceso de desarrollo de politicas y programas integrados
desde un enfoque de Derechos Humanos en las Américas. Gracias a estos esfuerzos, esta
region cuenta con una Declaracién “Declaracién de San Salvador sobre Género, Violencia y
VIH/SIDA", 2007, aprobada por los mecanismos de asuntos de la mujer e igualdad de género
que aborda explicitamente las intersecciones entre ambas epidemias.

Como parte del seguimiento a los acuerdos establecidos en esa Declaracién, la CIM/OEA,
con el apoyo de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECI),
esta desarrollando el proyecto “Integracién de politicas y programas de VIH y violencia
contra la mujer desde un enfoque de Derechos Humanos en Centroamérica” que tiene como
meta contribuir a los esfuerzos nacionales y regionales de Centroamérica para disminuir la
prevalencia del VIH y la VCM, a través, del desarrollo de un modelo integrado de politicas y
programas sobre ambas epidemias en El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama.

El presente documento, Analisis situacional: VIH y violencia contra las mujeres en Panama,
describe las dimensiones y las respuestas sociales frente a ambos problemas que han
desarrollado distintos actores en el pais. Se revisaron las fuentes de datos oficiales, de
organismos internacionales, ONG y centros de investigacion. Se espera que durante el
periodo de ejecucion del proyecto se produzcan cambios en el contexto nacional y local
asi como generacion de nueva informacién que potencialmente podrian modificar algunos
de los contenidos de este documento. En este sentido, se asume esta versién como una
primera aproximacion de la situacién y el contexto en que los componentes del proyecto
se insertaran.
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2. Aspectos metodologicos

En el disefio del Proyecto se incluyé como primer paso, la realizacion de un Analisis
Situacional a nivel institucional nacional con el objetivo de conocer los factores que
podrian afectar el proceso de integracién de politicas y programas de VIH/VCM en Panama
e iniciar un didlogo nacional con los actores (as) y socios prioritarios de esta iniciativa. Dado
que el Proyecto parte de la premisa de integrar servicios/intervenciones actualmente en
ejecucion, el andlisis situacional servird de base para identificar oportunidades y potenciales
limitaciones para el desarrollo de los resultados esperados. De manera complementaria,
se llevé a cabo un mapeo de actores que explora roles y posiciones de las organizaciones
gubernamentales, ONG, redes y organismos internacionales relacionados con los dos ejes
tematicos del Proyecto (VIH y VCM).

2.1. Objetivos del Analisis Situacional

a. Describir el contexto sociodemografico, de salud y econdmico del pais, resaltando datos
especificos de la mujer

b. Analizar las dimensiones de la VCM y el de VIH desde un enfoque de la vigilancia,
prevencion en el pais

c.  Plasmar los avances y logros en cuanto a areas de oportunidad como la educacién,
marco juridico, politicas y estrategias nacionales sobre la VCM/VIH

d. Evaluar la vinculacién entre las acciones conjuntas de la VCM y el VIH con miras a
fortalecer futuras iniciativas para el trabajo colaborativo en las area identificas como de
mayor vulnerabilidad para la mujer

e. ldentificar futuros socios estratégicos del sector gubernamental y de la sociedad civil
para la realizacién de intervenciones enfocadas hacia la prevenciéon de laVCMy el VIH
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2.2. Variables e indicadores

Las variables e indicadores seleccionados fueron los siguientes:

a. Situacion general del pais: datos de poblacién, informacién sociodemogréfica,
econdmica y de salud.

b. Dimensiones del VIH: marco legal y respuestas sociales.

c. Dimensiones de la VCM: marco legal y respuestas sociales.

d. Niveles de la integracion de las respuestas sociales frente al VIH y la VCM.

2.3. Fuentes de informacion

Se revis6 la documentacion oficial disponible: convenios, politicas, normas, leyes, planes
estratégicos, programas e informes estadisticos del Ministerio de Salud; documentos de
la Direccién de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica, Panama en
cifra 2003-2007; informes oficiales de las Naciones Unidas y la Organizaciéon de Estados
Americanos; informes de la Defensoria del Pueblo; datos estadisticos del Sistema de Justicia
(estadistica y leyes); evidencias publicadas por ONG's que trabajan la VCM y/o el VIH; aportes
nacionales de agencias de cooperacion en el pais respecto a la salud sexual y reproductiva;
y actualizacion de la epidemia regional del SIDA, por ONUSIDA.
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2. Aspectos metodolégicos

1. Las leyes analizadas estan disponibles en: www.conadeh.hn/CEDV/leyes y www.laccaso.org/pdfs/Honduras.
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3. Resultados

3.1. Contexto nacional

La Republica de Panama esta ubicada en el centro del Hemisferio Occidental, entre las
siguientes coordenadas: los 7°12'07"y 9°38'46" de Latitud Norte y los 77°09'24" y 83°03'07"
de Longitud Oeste. Limita al Norte con el Mar Caribe, al Este con la Republica de Colombia,
al Sur con el Océano Pacifico y al Oeste con la Republica de Costa Rica.

La Republica de Panama esté constituida por nueve provincias y cinco comarcas indigenas.’
El nombre oficial es Republica de Panamay su capital es la Ciudad de Panama. La nacionalidad
es panamena y su idioma oficial es el espafiol, aunque muchos panamefios hablan el idioma
inglés. En Panama también se hablan otros idiomas no oficiales como italiano, francés,
griego, chino e hindostan y sus comunidades indigenas hablan en dialecto, propio de la
cultura.

Por la posicion geografica de la Republica de Panama su poblacion se caracteriza por una
mezcla de razas los cuales podemos resaltar como la: poblacién hispano indigena, poblacién
Afro-Colonial, poblacion Afro Antillana, otras poblaciones (Chinos, Indostanos, Hebreos,
Centroeuropeos y Centroamericanos), poblacién indigena (Kuna, Embera Wounan, Négbe
Buglé, Bokota, Teribe, Bri-Bri).

Estimacion de la poblacién total (2009) por grupos de edad y sexo?

Mujeres

Grupos de Edad Hombres

Total 3,450,349 1,738,965 1,711,384
0-14 1,015,748 518,625 497,123
15-19 305,562 155,782 149,780
20-24 295,474 150,191 145,283
25-29 274,347 138,978 135,369
30-34 262,621 132,424 130,197
35-39 257,058 129,033 128,025
40 - 44 231,288 115,918 115,370
45 -49 195,349 97,280 98,069
50-54 159,614 79,019 80,595
55-59 129,188 64,043 65,145
60y mas 324,100 157,672 166,428

1..A partir del aino 1983 hasta el 2000, se aprueban las leyes que crean las comarcas; la Ley 16 de 1953 (Comarca Kuna Yala); la Lay 22 de 1983 (Comarca
Emberd Wounan); la Ley 24 de 1996 (Comarca Madugandi); la Ley 10 de 1997 (Comarca Ngobe Bugle); y la creacién de la comarca Wargandi de los Kunas
en el aio 2000, son ejemplares de tierras protegidas juridicamente.

2. Boletin NO 11: Estimaciones y Proyecciones de la poblacion total, urbana rural en la Republica, por Provincia, comarca Indigena, seguin sexo y grupos
de edad: Afos 2000-10; cuadro 1: Estimacion de la Poblacién Total, en la Republica, segtin Area, Sexo y Grupos de Edad: Afos 2000-10.
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En cuanto alalibertad de concienciay religion, en el Estado Panamefio se es libre de practicar
cualquier creencia religiosa, asi como el ejercicio de todos los cultos propio de la diversidad
cultural con la que cuenta. Hay numerosas iglesias, templos y sinagogas. Sin embargo, la
mayoria de los panamefios son Catélicos Romanos.?

La moneda oficial es el balboa, equivalente al délar estadounidense que circula legalmente
en todo su territorio desde 1904.

En Panamd cada cinco afos se vive un proceso electoral importante en el cual se elige al
Presidente y Vicepresidentes de la Republica, Diputados del Organo Legislativo, Alcaldes
de los diversos distritos, representantes de corregimiento y Concejales, con sus respectivos
suplentes, en todo el territorio nacional. El pasado 1 de julio de 2009 se instalaron las
nuevas autoridades de los Organos Ejecutivo (Presidente y Vicepresidente, 75 Alcaldes y 623
representantes de corregimiento) y Legislativo (71 Diputados).*

Para el censo del afilo 2000 habia un total de 2.839,177 habitantes, mientras que al 1 de julio
de 2006 la poblaciéon panamena se estima en 3.283,959 personas, de las cuales 1.656,469
corresponde a los hombres y 1.627,490 a las mujeres. La edad mediana de esta poblacion se
calculé en 26.2 afos. De éstos se estima que el 10.5% son nifios y niflas menores de 5 afos
y el 14.8% adolescentes entre los 12 a 19 afos. El 30.0% de la poblacién tiene menos de 15
anos de edad, el 64% tiene entre 15 a 64 aflos y un 6.0% son mayores de 64 afos.

La Esperanza de Vida al nacer se estima en 75.3 afos en promedio, 72.8 afios para los
hombresy 77.6 para las mujeres.

Dentro de las 10 principales causas de defunciones en la Republica de Panama en el afio
2007 se reportan un total de 14,775 y para el afio 2008 un total de 15,115. A continuacién se

resumen sus causas.’

Diez principales causas de muerte en la Reptiblica de Panama (2007 - 2008)

Causas Principales

Tumores malignos

Accidentes, suicidios, homicidios y otras violencias

Enfermedades isquémicas del corazéon

Enfermedades cerebro vasculares

Diabetes mellitus

Otras enfermedades isquémica del corazén

Enfermedades crénicas de la via respiratoria inferiores

Enfermedades por virus de la inmunodeficiencia humana

Neumonia

De acuerdo al informe presentado por el departamento de registros médicos y estadistico
del Ministerio de Salud para el afo 2008 se reflejan los tumores malignos como la causa
mas frecuente de defunciones de defunciones. Al observar la sequnda causa: accidentes,

3. Base de datos politicos de las Américas. Articulo 35-Panama.

4. Constitucion Politica de la Republica de Panama, Extracto del Titulo I.

5. Base de dato de Departamento de Registros Médicos y Estadisticos. Estadisticas Vitales Boletin Estadistico 2008. Volumen Ill Defunciones. Contraloria
General de la Republica.
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suicidios, homicidios y otros, se evidencia claramente la necesidad de disefiar estrategias
enfocadas a la realizacion de campanas de prevencidn en estos aspectos. La tasa del 2007
en comparacion con el 2008 subié casi un 6.4%.

Mortalidad general por sexo y grupo de edad (2008)°¢

15,115 8,869 5.2 6,246 37
877 486 135 391 1.3
288 142 1.0 146 1.1
208 122 0.4 86 03
720 548 18 172 0.6
844 626 23 218 0.8
889 610 25 279 1.2

1,182 748 44 434 25
1,657 1,064 9.5 593 53
2,345 1,387 211 958 144
6,040 3,086 83.8 2,954 69.7

Este cuadro refleja un total de 15,115 defunciones reportadas por cada cien mil habitantes.
El grupo de edad la poblacion joven de 15 a 44 aios de edad- refleja una tasa de 4.5%. A
partir de los 15 afos, la mortalidad comienza a aumentar lentamente y se acelera desde los
50 anos. Para el afilo 2004 ocurrieron 13,475 defunciones de residentes en Panama, las cuales
fijaron una tasa bruta de 4.2 muertes por cada mil habitantes.

Los niveles de mortalidad han sido afectados por multiples factores, entre los ellos los que
destaca el Cuadro 3. Para contrarrestar esto se ha trabajado en el mejoramiento de las
condiciones sanitarias y en la descentralizacién de los servicios de salud. Ese mejoramiento
ha permitido disefar procesos enfocados hacia la prevencién, atencién y vigilancia
epidemioldégica. Sin embargo, aun se requiere disefar sistemas de reportes oportunos para
llevar a cabo intervenciones puntuales que mejoren el sistema de respuesta del sector salud
para el control de las enfermedades y de las epidemias, incluyendo el VIH.

A pesar que estas cinco causas de muerte, existen otros factores que contribuyen al aumento
de algunas enfermedades, producto de los cambios que experimenta la sociedad en cuanto
al estilo de vida, la contaminacién del ambiente y el envejecimiento natural. En tal sentido,
las tasas de mortalidad mas altas se presentan en las provincias de los Santos (672.1 por cien
mil), la Comarca Kuna Yala (626.1 por cien mil) y Colén (540.5 por cien mil). Con respecto al
resto de la provincias Herrera (508.7 por cien mil), Veraguas (443.2 por cien mil), Panama
(433.3 por cien mil), Chiriquiy Coclé (427.7 por cien mil), Bocas del Toro (426.8 por cien mil),
comarca Ngobe Bugle (354.1 por cien mil) y Darién (261 por cien mil).

6. Base de dato de Departamento de Registros Médicos y Estadisticos/ Ministerio de Salud. Cuadro N°10 Mortalidad por sexo y grupo de edad.
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Fecundidad
La Tasa de fecundidad Global (FG) es de 2.5%, la cual suele ser el factor decisivo para
determinar la tasa de crecimiento de la poblacién /1.000 habitantes (2008) , depende tanto

del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacion.

Tasa de fecundidad global (2008)’

65.7 25

De acuerdo al tltimo dato del Indice de Desarrollo Humano de Panaméa (IDHP) 2007-2008,
la tasa de FG ha crecido en estos siete afos, pasando de un valor de 0.695 en el 2001 a 0.733
en el 2007, al 2007. La longevidad se refleja alta, alcanzando una esperanza de vida al nacer
cuyo promedio es de 75 afos.

El porcentaje de personas que mueren antes de los 40 afos en las zonas rurales corresponde
aun 7.9%, mientras que las Comarcas es de 13.1%. Las mujeres panamenas, que representan
la mitad de la poblacion nacional, han modificado en forma apreciable sus rasgos
demograéficos en los Ultimos cuarenta afios y han reducido en forma drastica su fecundidad:
tienen menos de tres hijos promedio, cifra que era el doble hace cuatro décadas.

Analfabetismo y Educacién

El grado de Analfabetas en Panaméa se observa mayormente en las Zonas Rurales
correspondiente a un 15.0%, mientras que en las Comarcas es de 39.9%.2 La explicacién del
fendmeno del analfabetismo reside enlamagnitud del problema entre la poblacion indigena:
cerca de un cuarto del total de analfabetos pertenece a los distintos grupos indigenas. Las
mujeres panamenas presentan mayores tasas de analfabetismo que los varones si se examina
la poblacién nacional, incluyendo la indigena, pero esas tasas femeninas son ligeramente
menores que las de los varones si se observa Unicamente la poblacién no indigena del pais.
Este problema afecta mucho mas a las mujeres que a los hombres de esos grupos étnicos.

Panama invierte gran parte del presupuesto nacional en educacidn. Sus escuelas oficiales
y particulares estan bajo la supervisién del Ministerio de Educacion. El sistema escolar se
organiza en niveles de ensefanza basica (de primero a sexto), promedia (sétimo a noveno)
y media (diez meses a duodécimo), asi como educacién superior o universitaria y en los
ultimos anos estudios a nivel de diplomado. La Universidad de Panamd y la Universidad
Tecnoldgica son estatales, mientras que la Universidad Santa Maria la Antigua, la Universidad
Latina, la Universidad del Istmo, la Universidad Interamericana de Educacion a Distancia,
la extension de la Universidad del Estado de Florida, la Universidad Latinoamericana de
Ciencia y Tecnologia, Panama Canal Collage y Columbus University, son privadas. Existen
aproximadamente cuarenta y siete universidades con numerosa matricula.

7. Indicadores demograficos y de Salud. Afio 2008.
8. Informe Nacional de Desarrollo Humano 2007-2008. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) Honduras 2006. Pagina 11,12y 15.
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En la dimensién educativa que se reporta en el indice de Desarrollo Humano muestra logros
importantes en cuanto a la escolaridad de 69.3% en el afio 2007 y 73.2% para el 2008. A
pesar de esto, es necesario sostener estos esfuerzos a mediano y largo plazo para lograr
aminorar las diferencias entre las zonas urbanas, las zonas rurales y las comarcas. Por otra
parte, existe el reto de aumentar significativamente la calidad de la educacion a partir de las
mejoras en cobertura y asistencia escolar que son debilidades dentro del sistema educativo.

En materia de equidad de género se constatdé que el pais obtuvo logros en desarrollo
humano muy similares entre hombres y mujeres a nivel nacional pero persisten significativas
disparidad entre dreas urbanas y rurales, entre Comarcas y provincias. Otro de los resultados
que se evidencia en Panamg, es que cada vez son mas las mujeres que estan accediendo
a nuevas oportunidades educativas y puestos profesionales, pero esto no se ha traducido
significativamente en una mayor equidad en la toma de decisiones que continua siendo
menor comparada a la posicién politica y social de los hombre. Se han hecho grandes
esfuerzos para contrarrestar esta situacion pero aun no ha sido completamente superada
manteniéndose en esa situacion (40% de mujeres frente al 60% de los hombres). Cada vez
son mas las mujeres que estan accediendo a nuevas oportunidades educativas y puestos
profesionales, pero esto no se ha traducido significativamente en mayor equidad en la toma
de decisiones, la cual continua siendo menor comparada con la posicién politica y social de
los hombre.

Empleo

La tasa de desempleo total en Panama, estimada hasta agosto del afio 2009 es de 6.6%. La
Contraloria General de la Republica reflejé en su informe estadistico de agosto del 2009 que
la poblacion de 15 afios y mas econdmicamente activa muestra un total de 1, 541, 904 que
representa 946,206 en hombre y 595,698 mujeres. Estando las principales ocupaciones de la
mujer dentro del sector terciario las dreas hoteleras, de restaurante y servicios domésticos.’

Cabe resaltar que en marzo de 2009 se muestra una diferencia por sexo en la participacién
en la actividad econdmica, registrando los hombres una tasa de participacion en la de 82.2%
en comparacion con la mujer con un 47.9%. Entre marzo del 2008 al 2009, se observé un
pequefio aumento en la participacién de los hombres de 2.2% por ciento, mientras que las
mujeres registraron un aumento de 1.7%."

Situacion Econdmica en Panama

La economia panamena se ha desarrollado en torno a su estratégica posicion geografica.
El Producto Interno Bruto del pais demuestra una significativa especializacion en el sector

9. Cuadro 5. Poblacién de 15 y mas afos de edad econdmicamente activa en la Republica, por sexo, seguin condicién de actividad econémica, sector y
categoria en la actividad econdmica: encuesta de hogares, agosto de 2008-09.

10. Poblacion de 15 y mas afos de edad econémicamente activa en la Republica, por sexo, segutin condicion de actividad econdmica, sector y categoria
en la actividad econdémica: encuesta de hogares, marzo de 2008-09.
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servicios que representa el 78%, frente al 7.8% del sector primario y el 14.2 del sector
secundario o manufacturero. Panama ha experimentado una sostenida expansién de su
economia en los ultimos 5 afilos, mostrando un crecimiento promedio de 8.8%, con picos de
11.5% en el periodo de 2006 - 2007 y de 9.2% en el periodo de 2007 — 2008."

El desarrollo del sector inmobiliario, de sus puertos, del Canal Interoceanico y su ampliacién
asi como el incremento del turismo y de los servicios del centro de conexiones aéreas son,
entre otras, algunas actividades que han promovido este crecimiento. A pesar de la crisis
financiera mundial, la economia panamefa ha crecido en 2.5% en el primer trimestre del
2009 y los pronésticos indican que la tasa de crecimiento para 2009 estuvo entre 2.5% y
3.0%.

Indicadores econémicos (2004 - 2008)"*

4,129 4,350 4,640 5,089 5,466
7.5 7.2 8.5 11.5 9.2
0.4 29 25 4.2 8.7
11.8 9.8 8.7 6.4 5.6

-1,011.0 -759.3 -552.0 -1,4224 -2,792

3,133 3,153 3,166 3,109 n/d/

Panama posee un Centro Bancario de proyeccién internacional con representacién de mas
de cien instituciones bancarias de todas partes del mundo; los activos consolidados del
centro Bancario Panameno para el cierre del afo 2008, alcanzaron la suma de 76,250 millones
de ddlares. Para marzo de 2009 el desempleo total alcanzaba una tasa de 6.3%, mientras
que para el mismo periodo la tasa de desempleo abierto se ubicaba en 4.9%. Actualmente
Panama experimenta una alta presién migratoria procedente, primordialmente, de sur-
américa, el caribe y ultimamente de paises centroamericanos.

Empleo tomando en cuenta las provincias

En cuanto a las provincias y dreas indigenas la mayor participacion en la actividad econémica
en agosto del 2009, seguin sexo se registré en la provincia de Chiriqui con 109,198 hombres y
57,835 mujeres; Coclé con 66,606 hombres y 37,714 mujeres; Veraguas con 63,330 hombres
y 28,356 mujeres; Colén con 63,227 hombres y 45,841 mujeres; Panama con 487,792
hombres y 337,618 mujeres; Herrera con 33,503 hombres y 20,730 mujeres; Los Santos
28,317 hombres y 16,192 mujeres; y Bocas del Toro con 27,584 hombres y 25,900 mujeres.'

11. Contraloria General de la Republica PIB.

12. (a) Per Cépita en ddlares de 1996 y para el PIB es la Tasa de Variacion Anual. Producto Interno Bruto a precios de comprador;

(b) Cuadro 3. PRODUCTO INTERNO BRUTO A PRECIOS DE COMPRADOR DE 1996, TOTAL Y PER CAPITA EN LA REPUBLICA, Y SUS VARIACIONES
PORCENTUALES ANUALES: ANOS 1996-2008. Cifras Estimadas del Producto Interno Bruto de la Republica, a Precios Corrientes y Constantes, Anual y
Trimestral: Ao 2008. Base de dato del PEM 2009-2014. VIH-Sida. Manuel Burgos.

(c) Tasa de Variacién Anual. Cuadro 5.INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR NACIONAL URBANO, POR DIVISION: ANOS 2003-08. Direccién de Estadistica y
Censo; Contraloria General de la Republica; Republica de Panama.

(d) Porcentaje respecto a la Poblacién Econémicamente Activa. Cuadro 441-02. POBLACION DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD EN LA REPUBLICA, POR SEXO,
SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y CARACTERISTICAS DE SUS COMPONENTES: ENCUESTA DE HOGARES, AGOSTO DE 2006-07. Panamé en
Cifras 2002 — 2006 y 2006 — 2007. 441. Trabajos y Salarios.

13. Cuadro 2. POBLACION NO INDIGENA DE 15Y MAS ANOS DE EDAD EN LA REPUBLICA, POR SEXO, SEGUN PROVINCIA Y CONDICION DE ACTIVIDAD
ECONOMICA: ENCUESTA DE HOGARES, AGOSTO DE 2008-09. (1) Las cifras se refieren a un promedio semanal del mes indicado. Excluye a los residentes
en viviendas colectivas.
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Poblacién Ocupada por Sectores en la Actividad Econémica: Marzo 2009
Descripcion de indice de Desempeiio por sexo

Sector Terciario 17%

Sector Secundario 20%

Sector Primario 63%

Indicadores de desempeiio en agosto de 2008-2009'*

2009
[ndices de Desempefio TOTAL

Hombre Mujer
Desocupada 211,595 639,375 223,342 638,405
Urbana 156,101 404,206 162,711 410,240
Rural 55,494 235,169 60,631 228,165
Sector Primario 2,095 483 2,903 151
Sector Secundario 15,765 1,721 19,495 3,831
Sector Terciario 23,020 40,925 25,978 48,745

La Contraloria General de la Republica refleja datos de la poblacién que econémicamente
esta desocupada o inactiva, haciendo una relacién por afo y sexo. Respecto a la poblacién
de mujeres, en relacién con los hombres, en el afo 2009, se evidencia un alto nimero de
desocupacion. En la poblaciéon urbana y rural el comportamiento es similar. El indice de
desempefo por sector productivo para el afo 2009 el sector primario se muestra bajo con
respecto al afio anterior y en relacion con los hombres. El sector secundario, se muestra
igualmente elevado en comparacién con el afo anterior y su relacién con la poblacién
masculina. El sector terciario en el 2009 muestra 48,745 mujeres desocupadas, y en su
ocupacion para el mismo afo muestra una actividad de 443,842. En el aspecto laboral
y en todas las muestras, la mujer se encuentra desfavorecida con respeto a la poblacién
masculina.

Pobreza

De acuerdo al indice de pobreza humana aproximadamente 4 de cada 10 personas viven
en pobreza total (36.8%) y del total de la poblacién el 16.6%, es decir que 508,700, se
encuentran en situacién de pobreza extrema.'® Para el afio 2001 y 2005, de acuerdo al IPH

14 Cuadro 1.y Cuadro 5 de POBLACION DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA EN LA REPUBLICA, POR SEXO, SEGUN CONDICION DE
ACTIVIDAD ECONOMICA, SECTOR Y CATEGORIA EN LA ACTIVIDAD ECONOMICA: ENCUESTA DE HOGARES, AGOSTO DE 2008-09. (1) Las cifras se refieren a
un promedio semanal del mes indicado. Excluye a los residentes en las viviendas colectivas.
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(indice de pobreza humana), se observa una reduccién levemente en los niveles de pobreza,
persistiendo significativas desigualdades entre las diferentes regiones del pais.

De acuerdo con el Ministerio de Economiay Finanzas laincidencia de la pobreza del afio 2003,
segun area urbana, rural e indigena, muestra que en las areas urbanas del pais la pobreza
total y la extrema alcanzan su menor nivel, 20.0% y 4.4% de la poblacién respectivamente;
en las areas rurales no indigenas poco mas de la mitad de los residentes es pobre (54.0%) y
una de cada cinco personas (22.0%) se encuentra en situacion de pobreza extrema; en las
areas rurales indigenas, casi la totalidad de sus habitantes es pobre (98.4%) y en pobreza
extrema se encuentra el 90.0% de los pobladores.

A nivel nacional el IPH, se ha reducido de 11% al 10%. La mayor disminucidn se registrd en
las zonas rurales (disminuyd de 24% a 20%), mientras que en las ciudades se ha mantenido
practicamente igual en torno al 5%. Respecto a las regiones, se refleja cierta disparidad
ya que cuatro provincias tienen un IPH inferior al promedio nacional (Panama, Colén, Los
Santos y Herrera), Chiriqui y Coclé registraron un IPH entre 10% y 15%; Veraguas y Bocas
del Toro estuvieron en torno al 20%; y Darién 26%. El IPH de las Comarcas es de un 50% y
presentan los mayores niveles de pobreza humana en Panama.

Incidencia de la pobreza, segtin area (%)
1.5 7
100 -

80

Porcentaje %

Total Pais Urbana Rural no Indigena Rural Indigena

Pobreza extrema
I Pobreza no extrema
I No pobre

El informe de indice de desarrollo humano 2007-2008 muestra que hay grupos significativos
de panamenos excluidos, pese a que el pais ha realizado importantes adelantos en salud
y educacion y ha experimentado un robusto crecimiento econémicos desde el 2003. Sin
embargo, Panama requiere mejorar el nivel de equidad ante la desigualdad. “Panama debe
redireccionar algunas acciones hacia escenarios deseados en donde los menos favorecidos
sean beneficiados"'® Esta desigualdad se observa claramente en las areas urbanas, rurales
e indigenas. Por ejemplo, en Panama los hogares de las zonas rurales reciben una tercera
parte de lo percibido en las ciudades.

15. REPUBLICA DE PANAMA MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS. DIRECCION DE POLITICAS SOCIALES. LA POBREZA EN PANAMA ENCUESTA DE
NIVELES DE VIDA - 2003. PRINCIPALES RESULTADOS (Edicién Revisada) Junio de 2005.
16. Comentario personal de Evelina Aedo, con respecto a IPH.
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indice de Desarrollo Humano

El informe Nacional de indice de Desarrollo Humano 2007-2008 involucra en su conjunto a
instituciones estatales, politicas y de la sociedad civil. Resalta dos objetivos enfocados en
presentar la evolucién del pais como logros claramente observados del 2001-2007. También
analiza los problemas institucionales que evidencian el papel que tienen las instituciones
formal e informal; propone una agenda estratégica y motiva al debate y compromiso de los
diversos actores (gobierno, sociedad civil y sector privado).

Desde esta perspectiva el IDHP (indice de desarrollo humano de Panama), el aspecto
educativo observa como durante el 2001 y 2005 se dieron cambios favorables respecto a la
asistencia escolar. Las mujeres muestran un 73.8% de asistencia en relacién a los hombres
(71.9%). Esto hace que la tasa de alfabetizacién sea levemente mas elevada para los hombres
con 94.2% que para las mujeres con 93.1%. Los ultimos porcentajes de analfabetismo
responden a la falta de oportunidad a la educacidn en dreas de dificil acceso.

También en el IDHP evidencia una desigualdad de oportunidades y salarios minimos, entre
mujeres (54.4%) y hombres (59.6%). En relacion con el indice de pobreza éste se ha reducido
de 11% al 10%, teniendo una mayor disminucién en las zonas rurales de 24% a 20%, mientras
que en las ciudades se ha mantenido igual (5%).

Descripcion Social

Panama es un pais de contrastes pues aunque ha mostrado altas tasas de crecimiento
economico, la distribucion de sus ingresos se caracteriza por un alto grado de desigualdad
colocando al pais entre los indices mas altos de América Latina y el mundo; para 1997 el
coeficiente de Gini se estimaba en 0.60, lo que equiparaba a Panama con Brasil como los
paises con peor distribucion del ingreso de la region. '’

Indicadores Sociales (2001, 2005, 2007)

Indicadores Sociales 2001 2005 2007
Coeficiente de Gini'® 0.55 0.52 0.52
indice de Desarrollo Humano' 0.695 0.718 0.733
Posicion/Clasificacion segun valor IDH 59 62 n.d.
(Desarrollo Humano (Desarrollo
Medio) Humano Alto)
Promedio de afos de Educacion de la PEAZ 9.1 9.7 9.8
Pobreza Total*' 36.7 309 28.6
Pobreza Extrema (porcentaje) 19.2 14.0 1.7
Gasto Publico Social per capita5 (en US$)? 677.2 738.9 972.9
Tasa Neta de Matricula en la Educacién Primaria?® 97.7 100.0 100.0
Tasa de Supervivencia al VI grado de Primaria 90.0 824 88.1

17. Nilva Géngora Meneses. Politicas Econdmicas y Pobreza en Panama. Departamento de Sociologia de la Universidad de Panama.

18. Panama: Pobreza y Distribucion del Ingreso en el periodo 2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.

19. Informe Nacional de Desarrollo Humano para Panaméa 2007-2008, Capitulo 2: Avances y Desafios en el Desarrollo Humano de Panama.

20. Cuadro .7 Panama: Pobreza y Distribucion del Ingreso en el periodo 2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.

21. Cuadro lIl.3. Panamé: Pobreza y Distribucion del Ingreso en el periodo 2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.

22. Cuadro A.10. Panama: Indicadores del Gasto Publico Social por sectores, 1996 — 2007. Panama: Pobreza y Distribucién del Ingreso en el periodo
2001-2007. Naciones Unidas, CEPAL.

23. Ministerio de Educacién. Departamento de Estadistica: Ao 2008.
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Descripcion del Sistema Nacional de Salud

El Sistema de Salud de Panama identifica tres actores primarios fundamentales, a saber: el
Ministerio de Salud, a quien las normasy leyes de la Republica asignan la funcién de conducir
y salvaguardad la salud de los habitantes del territorio nacional, garantizdndoles servicios
de salud y acceso a la seguridad social. Se le asigna la funcién de vigilancia y control de
riesgos vinculados a la salud publica y ambiental; regula, controla y vigila lo concerniente a
farmacias y drogas; asi como el cumplimiento de la seguridad y condiciones de salud en los
sitios de trabajo; y ejecuta las funciones de financiacién y provision, entre otras funciones.

El siguiente actor es la Caja de Seguro Social, la cual garantiza a los asegurados el derecho
a la seguridad de sus medios econémicos de subsistencia, en caso de retiro por vejez,
enfermedades, maternidad, invalidez, subsidios de familia, viudez, orfandad, auxilio de
funerales, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; ademas de proveer servicios
de salud en todos los niveles de atencién para la poblacién derecho habiente (cotizantes y
beneficiarios). La Caja de Seguro Social brinda una cobertura de servicios a casi el 78% de la
poblacién total del pais. El tercer actor es el Sector Privado, conformado por los prestadores
directos de los servicios de salud y las companias de seguro privado.

Instalaciones del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social
por region de salud (2008)**

Regién de salud Iolaldeifas

(&5 MINSA Total
Bocas del Toro 5 37 42
Coclé 5 86 91
Colén 6 65 71
Chiriqui 71 113 130
Carién 0 62 62
Herrera 5 38 44
Los Santos 5 36 41
Panama Este 2 59 61
Panama Oeste 10 69 79
Metropolitana 30 30 60
San Miguelito 6 13 19
Veraguas 4 89 93
Kuna Yala 0 20 20
Noégbe-Bugle 0 105 105
Total 96 822 918

24. Incluyen las instalaciones que no estan funcionando. Listado de las Instalaciones de Salud, Afio: 2007 — 2008 del MINSA y CSS. Departamento de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud. Direccion de Planificacion. Ministerio de Salud. PEM 2009-2014. ITS-VIH y Sida. Manuel Burgos.
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Poblacion protegida por la Caja de Seguro Social (2003 a 2008)%*

Poblacion Protegida

Asegurados cotizantes Dependientes
(beneficiarios)

Total Activos Pensionados®
2003 1,959,163 797,067 652,021 145,046 1,162,096
2004 2,003,108 828,311 677,029 151,282 1,174,797
2005 2,155,208 890,334 734,356 155,978 1,264,874
2006 2,300,320 957,017 796,579 160,438 1,343,303
2007(P) 2,478,327 1,040,391 872,579 167,812 1,437,936
2008(E) 2,630,176 1,095,705 913,000 182,705 1,534,471

(P): Preliminar; (E): Estimada.

Acceso a servicios y tecnologia de informacion y comunicaciones

Acceso a servicios basicos

En Panama para los aios siguiente del censo fuese posible crear un indicador que midio el
logro en cuanto a viviendas ocupadas por la poblacién. El IDHP en cuanto a ese indicador
refleja avances respecto a la condicién de materiales, acceso vivienda y servicios. En el censo
de 1990 y 2000 se reporta la existencia de dimensiones especificas para la obtencion de
una vivienda digna. Sin embargo, existen viviendas de madera, pencas o pajas, sobre todo
ésta ultima en las areas indigenas, con piso de tierra, palos u otros desechos. En ellas por lo
general viven familias numerosas.”

De acuerdo a la Contraloria General de la Republica en su censo del afo 2000, veinte
corregimientos y otros distritos de la ciudad capital contaban con 187,729 viviendas
ocupadas, de ellas 689,523 son habitadas, con un promedio por vivienda de 3.7 personas.

Reporte de habitantes por viviendas (Censo 2000)?®

Promedio de habitantes por

Tipo de Vivienda Viviendas Personas vivienda
TOTAL 214,242 708,438 33
Vivienda Individual 132,972 481,562 3.6
Permanente 127,368 465, 087 37
Semi-permanente 3,839 11,647 3.0
Improvisada 1,765 4,828 2.7

En estas viviendas suele aumentar el promedio de habitantes. En el caso de las comunidades
indigenas emigran frecuentemente a la ciudad capital y es comun que vivan en casa de
algun familiar por un tiempo determinado. El numero de viviendas improvisadas es elevado
- 1,765- muchas de ellas han sido construidas en terrenos del Estado que han sido invadidos
y debido a la inversién que sus habitantes han hecho es dificil desalojarlos, dificultando su
reubicacion por parte del gobierno.

25. Cuadro 421-01. Poblacion Protegida por la Caja de Seguro Social en la Republica. Aios 2003 a 2007.Panama en Cifras 2003 - 2007. Direccién de
Estadistica y Censo, Contraloria General de la Repuiblica.

26. Se refiere a los pensionados vigentes por vejez, vejez anticipada, invalidez, sobrevivientes, riesgos profesionales y jubilados del Estado.

27. Fuente: INDH, Panama 2002, en base a datos de la Contraloria General de la Republica.

28. Cuadro 16. VIVIENDAS Y PERSONAS, SEGUN TIPO DE VIVIENDA: DISTRITO DE PANAMA POR CORREGIMIENTO. CENSO 2000.
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Saneamiento basico

En Panama las medidas de proteccion del medio ambiente se desarrollan y fiscalizan por
autoridades del Ministerio de Salud (MINSA), la Autoridad Nacional del Ambiente (ANAM),
el Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA), la Autoridad Maritima de Panama (AMP) y
los municipios, entre otros. La Ley N° 41 de 1 de julio de 1998, General de Ambiente, creé la
Autoridad Nacional del Ambiente como la entidad auténoma rectora del Estado en materia
de recursos naturales y del ambiente, para asegurar el cumplimiento y aplicacion de las
leyes, los reglamentos y la politica nacional del ambiente.

Entre las acciones emprendidas por el Gobierno de Panama para prevenir o controlar la
contaminacion de las aguas superficiales y subterraneas se encuentra la elaboracion de una
serie de legislaciones relacionadas con el tema, como también la elaboracién de proyectos
ambientales, tal es el caso de los planes maestros para el saneamiento de la Bahia de Panama,
el Plan de Saneamiento Ambiental del Distrito de Colén, entre otros.

Las principales normativas son las siguientes:

«  Elarticulo 205 del Cédigo Sanitario vigente, aprobado mediante la Ley No. 66 de 10 de
noviembre de 1947, prohibe descargar directa o indirectamente los desagiies de aguas
usadas, sean de alcantarillas o de fabricas y otros, en rios, lagos, acequias o cualquier
curso de agua que sirva o pueda servir de abastecimiento para uso doméstico, agricola
o industrial o para recreacién y balnearios publicos, a menos que sean tratadas por
métodos que las rindan inocuas, a juicio de la Direccidn de Salud Publica.

«  El Decreto Ley No. 35 de 22 de septiembre de 1966 reglamenta el uso de las aguas
y establece la prohibicion de tirar a las corrientes de agua de uso comun, sean o no
permanentes o al mar, los despojos o residuos de empresas industriales, basuras,
inmundicia u otras materias que las puedan contaminar o las hagan nocivas para la
salud del hombre, animales domésticos o peces.

+  Ley General de Ambiente de la Republica de Panamg, Ley No. 41 de 1 de julio de 1998,
sefalaquerecaeenel Estadolaadministracién delambienteyessuobligacién protegerlo,
conservarlo y recuperarlo. Esta Ley también establece que para el cumplimiento de las
Normas de Calidad Ambiental se deben fijar plazos, hasta tres afios, para caracterizar
las emisiones o impactos ambientales y hasta ocho afios para realizar las acciones o
introducir los cambios en el proceso de las tecnologias para cumplir con las Normas.

Salud Sexual y Reproductiva

El pais para el afio 2009 inici6 la Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) por cuanto
la ultima Encuesta de Salud y Fecundidad se realizd en 1984. Se espera que ésta encuesta
permita aportar datos en diversos dmbitos de la salud sexual y la salud reproductiva
de la poblacién, incluyendo la medicion de algunos indicadores de conocimiento y
comportamiento relacionados con el VIH/SIDA. En cuanto a la planificacion familiar, el
Departamento de Estadistica reporta para el 2008 un total de 515,249 consultas, con una
cobertura de 11.4%. La regidon de Panama Este es la que refleja una mayor cobertura de
45.5%. El resto de las regiones sanitarias se encuentre entre un 7% y 25% de cobertura.?

29. Cuadro N° 38 cobertura y concentracion de la atencién en la Planificacion Familiar, segun region de salud y comarca. Ao 2008
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El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud y el Ministerio de Salud, coordinan
la aplicacion de la encuesta demogréfica en la provincia de Darién y el resto del pais para
lograr estadisticas reales sobre la salud y reproduccién sexual ya que desde 1994 Panama no
actualiza sus estadisticas en esta materia.

La actualizacién de estos datos tienen como objetivo central conocer los indicadores
nacionales en salud sexual y reproductiva de la mujer y el hombre, incluyendo las dreas
urbanas, rurales y las comarcas.

La incidencia de la Sifilis Congénita en Panamd en los afios 1990 a 2008 ha mantenido una
tasa que oscilan entre 0.1 y 0.5 por 1000 nacimientos vivos.*® Sin embargo, se considera
que hay una sub-notificacién de casos ya que los mortinatos (nifios nacidos muertos)
y muertes perinatales (muerte fetal intrauterina) no se investigan. De acuerdo al ultimo
reporte el sistema de vigilancia epidemioldgica el afo 2006 muestra 17 casos confirmados
y 8 sospechosos y en el 2007 fueron 17 los casos confirmados y 15 sospechosos. Segun las
investigaciones epidemioldgicas en el 2006, 8 casos fueron detectados en control prenatal
y s6lo una madre recibié tratamiento durante el embarazo; en 2007 se detectaron 12 casos
en el control prenatal, de los cuales 2 recibieron tratamiento y 6 no especifican. El ultimo
reporte sobre los casos de sifilis neonatal precoz (menor de 7 dias) muestra que para los
afnos 2006 y 2007 fue de 70.5% y 41.0%.

Las Estadisticas del Ministerio de Educacion sefialan que en 2008 en las escuelas oficiales se
presentaron 1,028 casos de embarazos de menores y adolescentes entre 10 y 19 anos, en
2007 otros 957 y, en 2006 se reportaron 839. En los ultimos cuatro afos se han registrado
130 casos en las escuelas primarias en las que estudian alumnas de hasta 12 afios. La ley
panamefa garantiza el derecho de las menores embarazadas de continuar con sus estudios,
aunque muchas de las madres precoces en no contindan su educacion.

Para el afo 2007, a nivel nacional se registré una tasa de mortalidad materna de 59
muertes por cada cien mil nacidos vivos. Se observa grandes disparidades al desagregar
la informacion por provincias y comarcas. Para el aflo 2006 la tasa por mortalidad materna
llegé a 83.6, mientras que para el ano 2007, se logré una reduccién a 59.4. En ese mismo aino,
la tasa mas alta se observé en la comarca Ngobe Buglé y en la provincia de Herrera donde se
registraron aproximadamente 297 y 189 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos.

De acuerdo al informe del afio 2007 el registro de defunciones por provincias refleja 40
defunciones maternas. En la comarca Ngobe Buglé 14 muertes, Panama 11 muertes, Chiriqui
4 muertes, Herrera y Colon 3 muertes, Bocas del Toro 2 muertes, Coclé 1 muerte, y en Darién,
Los Santos, Kuna Yala y Embera no se produjo ninguna.?'

Para juliode 2008, serealizan un total de 185,826 consultasy atencién prenatal representando
el 94.4% de la cobertura. Sin embargo, se muestra solamente una cobertura de 82.2%.
Tomando de referencia la cobertura del 94%, las provincias muestran un 46.5% de mujeres
embarazadas en Bocas del Toro, Coclé 83.2%, Colén 73.1%, Chiriqui 80.9%, Darién 58.7%,
Herrera 77.5%, Los Santos 72.8%, Panama 80.8%, Veraguas 67.9%. Las comarcas: Kuna Yala
78.1%y Ngobe Buglé 88.6%.%

30. Departamento de Epidemiologia/Seccion de Estadisticas. Ministerio de Salud 2008.
31.Tercer Informe de Panama 2009. ODM.
32. Cuadro N°34 Consulta y Cobertura de Atencion a Prenatales en Instalaciones del Ministerio de Salud, seguin Provincias y Distritos. Afio 2008.
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La cobertura total de la atencion alaembarazada adolescente que ingresaron a control a julio
de 2008, muestra un total de 30,039. La edad del mayor nimero de casos en adolescente es
de 10y 19 anos. La cobertura logré un 28.7%.

A la mujer se le recomienda llevar sus controles ginecolégicos entre 2 y 3 veces por aio. En
Panama, se muestra un total de 226,067 en pruebas de Papanicolaou, segun regién de salud
y comarcas con una cobertura de 17.3%, hasta julio de 2008 esos datos correspondian a
205,817 mujeres.*

El primer caso de SIDA en Panama fue detectado en septiembre de 1984. A finales de ese
afo se tenian dos casos, uno masculino y el otro femenino, ambos en la Ciudad de Panama.
Desde entonces y hasta septiembre de 2008 se han reportado un total acumulado de 9,959
casos, de los cuales el 75% son hombres y el 25% mujeres, para una relaciéon de 3/1. El grupo
etareo, mayormente afectado corresponde al rango de edad de 30-34 afios con un 17.8%;
seguido del de 35-39 con 16.4%. Es importante destacar que el 61.1% de la epidemia se
concentra en el grupo etareo que corresponde al rango de 25 a 44 afos, en ese rango el
24.5% son mujeres. El tramo de 15 a 24 aflos que concentra el 8.6% del total, estd conformado
por 37% de casos femeninos.?*

ElVIH y SIDA impacta a todos los niveles de la sociedad y en particular a la persona afectada
directamente alcanzando también a sus familiares y otros allegados. En el combate contra
el VIH y SIDA se requiere el desarrollo de acciones potencialmente preventivas, agresivas y
novedosas que contribuyan a la disminucién de la epidemia, a través de una mayor respuesta
interinstitucional e intersectorial en conjunto con la comunidad.

La situacion epidemioldgica de Panama refleja que la region de salud mas afectada, por el
numero de reportes acumulados de portadores asintomaticos, es Colén con una tasa de
326.1, seguida de la region indigena de Kuna Yala, con una tasa de 234.9 y, en tercer lugar, la
Regidn Metropolitana con una tasa de 187.2.

Modo de transmision de los casos SIDA reportados (1984 a 2008)3*

Tipos de Transmision

[ Sexual
I sanguinea
[ Perinatal
[ Desconocida

33. Cuadro N°27. Cobertura y Concentracion de toma de Papanicolaou. Instalaciones del MINSA, segun regién de salud y comarcas.1/ Calculado por
cada 100 mujeres de 15y mas.

34. Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias Panama; julio 2009.

35. Informe Acumulativo de la Situacion de Sida (al mes de septiembre), afos: 1984 - 2008. Departamento de Epidemiologia; Direccion General de
Salud Publica, Ministerio de Salud de la Republica de Panama.
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De acuerdo a los datos mas recientes que reporta el Ministerio de Salud al afno 2007-2008 el
VIH y SIDA se ubicaba como 9na causa de muerte en el pais. Segun informacion del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
predominante en circulaciéon en Panamd es el VIH-1 sub-tipo B.3

Personas en estado de infeccion asintomatico por VIH,
por region de salud, sexo y tasa* (2001 - 2008, acumulado)*’

Distribucion geografica por

— Masculino Femenino Total Tasa (¥)
Bocas del Toro 17 13 30 29.1
Chiriqui 77 46 123 30.7
Colén 368 371 739 326.1
Herrera 45 22 67 61.3
Kuna Yala 56 29 85 234.9
Los Santos 30 14 44 49.7
Metro 687 527 1214 187.2
Panama Este 57 23 80 105.0
Panama Oeste 258 174 432 116.2
San Miguelito 313 254 567 116.7
Veraguas 32 9 41 18.4
Nogbe Bugle 2 7 9 7.0
Cocle 74 51 125 56.4
Darién 3 1 4 75
416 173 589
2,435 1,714 4,149 130.8

(*): Tasa acumulada por 100,000 habitantes, en base a la poblacién del ano 2004.

3.2.1. Prevalencia del VIH
Enelafio2008laprevalenciatotal del HSH se ubicé en 17%, paralos subgrupos homosexuales
en 19.4% y, para bisexuales en 12.5%. Datos que sugieren un aumento en las prevalencia

para esta poblacién.

Prevalencia de VIH en HSH en la ciudad de Panama3®

20% — 19.4%
17.0%
15% [~
= 12.7%
K 10.6%
=10% —
v
g
© 5.5%
3 5%
a
0, 1 1
O A) Homosexual Bisexual Total HSH Homosexual Bisexual Total HSH
2003 2008

36. Resumen Ejecutivo (Septiembre de 1984 a septiembre de 2007). Vigilancia Epidemiolégica del Sida en Panama. Departamento de Epidemiologia;
Direccion General de Salud; Ministerio de Salud; Republica de Panama.

37. Personas en Estado de Infeccidon Asintomatico por el VIH; aios: 2001 - 2008. Departamento de Epidemiologia; Direccién General de Salud; Ministerio
de Salud.

Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias. Panama, Julio 2009.
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Si comparamos la prevalencia de mujeres embarazadas contra la de HSH, observaremos
que para el afo 2003 la prevalencia en HSH era casi 12 veces méas alta que la encontrada
en mujeres embarazadas y los ultimos datos (2007 para embarazadas y 2008 para HSH)
nos sefalan que la prevalencia en HSH es por lo menos 85 veces mas alta que en mujeres
embarazadas.

Evoluciéon de Prevalencia de VIH en mujeres embarazadas (2003 -2007)

1

0%

1.8% -

6% [~

A% -

1.2% -

1 | 1 1

1
2003 2004 2005 2006 2007

1

0% =
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Fuente: Base de Datos y Referencias para una E gi en Evidencias; P 4, Julio 2009
En cuanto al trabajo sexual femenino los datos de prevalencia para el 2003 (Ciudad de
Panamd y Ciudad de Colén) lo ubicaba en 2%; en donde el 1.9% correspondia a la Ciudad
de Panamay el 2.1% a la Ciudad de Colén. En el aflo 2007 la prevalencia para trabajadoras
sexuales fijas que acuden a las Clinicas de Higiene Social del MINSA se ubicaba 0.9%.

La poblacién HSH en el 2003 tenia prevalencia en VIH de 5 veces mas alta que las trabajadora
sexual femenina para ese mismo afo y en lo que respecta a los ultimos datos (HSH 2008 y
TSF 2007) la prevalencia en HSH con respecto a las TSF que acuden a clinicas de higiene
social era casi 19 veces mas alta. Por ultimo, al comparar el dato proyectado en el estudio
de PROBIDSIDA con respecto a los TSM (prevalencia de 53%) ésta es aproximadamente 59%
superior a la prevalencia en TSF que acudieron a las clinicas de higiene social en el afio 2007.

Prevalencia de VIH en trabajadoras sexuales segun sitio de trabajo
Ciudad de Panama y Ciudad de Colén (2003)

5% —
4% — 3.5%
3%

2%

Prevalencia VIH

1%

0%

Trabajadoras sexuales Trabajadoras sexuales
en sitios fijos ambulantes

Fuente: Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencias, Panam4, Julio 2009.

38. Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia. Comision Nacional para la Prevencién y Control del VIH (CONAVIH) Ministerio
de Salud de Panamd para el Programa Nacional de ITS VIH SIDA. 2009.
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La Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud han habilitado Clinicas de Atencién para
Personas que Viven con el VIH-SIDA (PVVS) en todo el pais a quienes se les brindan la terapia
antirretroviral, las pruebas de diagndstico, de control y otros servicios. La asistencia se brinda
a través de catorce clinicas, doce del MINSA y dos de la CSS; en la actualidad el Sistema de
Salud les brinda terapia a 4,261 personas.

Censo de pacientes bajo tratamiento antirretroviral (TARV) por Clinica,
a nivel nacional®

1091 1137
NR 1987
NR 33
NR 201
25 26
264 317
19 29
91 90
39 40
48 47
205 244
25 28
74 82
- 4261

En los ultimos nueve anos la epidemia de VIH/SIDA ha demandado un esfuerzo financiero
nacional de por lo menos 140 millones de délares, en donde mas del 69% son recursos del
Sector Publico, 25% provienen del sector privado y solamente en 6% en donde los recursos
provenientes de la cooperacion internacional.

Tomando en consideracion los datos epidemiolégicos proyectados para el aiio 2010 en
Panamg, la epidemia estd concentrada en poblaciones de trabajadores sexuales (TS),
homosexuales y otros HSH y se proyecta que tiende a generalizarse rapidamente. Estudios
recientes tales como el Estudio Multicéntrico Centroamericano de Prevalencia de VIH/SIDA
y comportamientos en hombres que tienen sexo con otros hombres (EMC) 2002-2003, han
demostrado una prevalencia al VIH (porcentaje total de una poblacién afectada por una
infeccién en este caso) de 10.6% en HSH y de 2.0% en trabajadoras sexuales, mientras que en
mujeres que asisten a clinicas de atencidn prenatal, dicha prevalencia es de 1.63%. Ademas,
se ha demostrado que un 23% de la poblaciéon de homosexual y otros HSH también tienen
relaciones sexuales con mujeres.

Para disminuir el impacto de la epidemia es necesario promover la priorizacion de las
actividades de prevencién y atencion integral en ITS, VIH y SIDA en homosexuales y HSH
y TSF mediante un plan de promocién y defensa publica focalizado en los homosexuales,
bisexuales y HSH y los coloque en el centro de la agenda nacional de VIH y SIDA.

De acuerdo con los informes epidemioldgicos, en el 2007 la relacién hombre/mujer era
3.0/1, a septiembre 2009 la relacion hombre/mujer fue de 2.9/1. Esta relacién evidencia la
necesidad de desarrollar campafias continuas y no limitadas al mes de la no violencia contra
la mujer o el 1° de diciembre -dia mundial de la lucha contra el SIDA-.

39. Censo Nacional de pacientes bajo tratamiento antirretroviral, por Clinicas del Sector Salud Publica. Diciembre 2008 a Mayo 2009; Licda. Rosa Lowe.
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A través de la Fundacién PROBIDSIDA y con el apoyo del Despacho de la Primera Dama, el
Ministerio de Salud y UNICEF se lleva a cabo la campania dirigida a las mujeres embarazadas
con el lema: “Hazte la Prueba”. También el Ministerio de Desarrollo Social llevé a cabo,
durante todo el afo 2007, la campana “Si le pegas a una Nos pegas a todas”. El Gobierno
Nacional, a través del Despacho de la Primera Dama se ha unido a la Campafa Mundial de
Naciones Unidas “Unete para poner fin a la violencia contra las mujeres’, lanzada en el 2009
por el Secretario General de la ONU, en el contexto del Dia Internacional para la Eliminacién
de la Violencia contra la Mujer. En este proyecto participan la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU) y
Ministerio de Salud y Organos de Justicia.

La Tasa de Letalidad acumulada desde 1984-septiembre 2009, es de 6,961 muertes por
SIDA lo que representa un porcentaje de letalidad de 68.7%. La disminucién en las tasas de
mortalidad guarda relacién con el inicio de la terapia antirretroviral que se da en pacientes
aseguradosy que se inicid a finales de 1999 y en el 2002, para los pacientes no asegurados.*

Como se resalta en los informes epidemioldgicos, la mortalidad afecta en mayor porcentaje
a los grupos de edades entre 25 y 44 que reportan una mayor frecuencia de casos.

En el 2005, con el apoyo de la OPS-OMS,*' se lleva a cabo la Encuesta de Satisfaccion de
Servicios Recibidos por las Personas que Viven con el VIH, dirigida a medir la satisfaccion de
la calidad del servicio. Esta encuentra muestra que un 91.2% y un 92.9% de usuarios tienen
la confianza en la atencion. Respecto a la existencia de medicamentos, un 53% percibe que
si los hay, mientras que el 32% y un 8% reportan que el abastecimiento se limita solamente
algunos o ningiin medicamentos. Es importante notar que ésta encuesta debe ser aplicada
nuevamente para contar con datos mas actualizados, teniendo una linea de base que
permita hacer los cambios pertinentes.

En cuanto a la ausencia de las personas afectadas que acuden a la atencién, 68% reportan
que pierden las citas y el 2% expresa que hay una ausencia del profesional. Dicha encuesta
se limité al drea metropolitana por lo que sus resultados no pueden ser generalizados. Cabe
también observar que la estrategia de distribucién y recoleccién de estas encuestas genera
dudas razonables sobre sus resultados.

Segun los datos de ONUSIDA en el 2007 se estimé que en el mundo viven 33,2 millones de
personas con VIH, de los cuales 2,5 millones adquirieron la infeccién ese afio. Durante el
2008 se produjeron mas de dos millones de muertes atribuidas a causas relacionadas con el
VIH/SIDA, lo que eleva el nimero acumulado de fallecidos a 20 millones.

La Sociedad Civil en su respuesta a la epidemia de VIH y SIDA*?

En Panama la sociedad civil ha desempefado, junto a las autoridades de salud, un papel
protagénico en la respuesta a la epidemia de VIH y SIDA, incluyendo organizaciones
conformadas por personas que viven con VIH, las que se dedican a temas de salud y de
derechos humanos y de trabajadores, asi como los medios de comunicacién, la empresa
privaday el sector religioso.

40. Departamento de epidemiologia. MINSA.
41. Encuesta de Calidad de Provisién de servicio 2005-2006. MINSA-OPS.
42. Manuel Burgos, Memorias 1999 - 2009.



Entre las organizaciones de la sociedad civil se incluye a organizaciones de personas que
viven con VIH. Entre ellas, PROBIDSIDA es la pionera, organizada desde octubre de 1997,
quien, junto a Viviendo Positivamente y Grupo Génesis Panama+, destacan a nivel nacional,
asi como otras organizaciones que velan por y para el bienestar de las personas que viven
con el VIH.

En el ano 2000, se cred la Alianza Estratégica para la Promocion y Defensa Publica que
nace para liderar temas importantes en materia de Derechos Humanos, VIH y acciones
que fortalezcan el ambiente politico y la tomas de decisiones que fortalezca la respuesta
a la epidemia. La Alianza esta integrada por doce organizaciones no gubernamentales, la
Defensoria del Pueblo, el sector privado, el sector de trabajadores y el sector religioso.

Organizaciones de la sociedad civil y otras Instituciones vinculadas a la Alianza
Estratégica de Promocion y Defensa Publico para VIH

APLAFA
EMESSAR

Consejo Empresarial para la Prevencion del SIDA*

Instituto Internacional de Derechos Humanos en Salud

Cruz Roja Panamena
PASMO
AID for AIDS

Defensoria del Pueblo

Federacion Nacional de Servidores Publicos

Central General de Trabajadores de Panamé*
FUNPRODEH

(*) Nota: alguna de estas organizaciones en la actualidad no participan en la Alianza Estratégica

Descripcion de la Situacion Juridica

El soporte juridico del sector salud tiene su origen en el Titulo lll de la Constitucién Politica
de la Republica de Panama sobre “Derechos y Deberes Individuales y Sociales” que en su
Capitulo 6° brinda los lineamientos referentes a “Salud, Seguridad Social y Asistencia Social”
y desarrolla en los articulos 109 al 117. El articulo 109 sefiala que: “Es funcién esencial del
Estado velar por la salud de la poblacion. El individuo, como parte de la comunidad, tiene
derecho a la promocion, proteccidn, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud
y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y
social"+

Asi mismo, el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969 “Por el cual se crea el Ministerio
de Salud, se determina su Estructura y Funciones y se establecen las Normas de Integracién
y Coordinacién de las Instituciones del Sector Salud” designa al Ministerio de Salud como la
autoridad sanitaria nacional. La base legal de la Caja de Seguro Social de Panama es su Ley
Organica inicialmente formulada en 1954 y, posteriormente modificada por la Ley Organica
de la Caja de Seguro Social No. 51 del 27 de diciembre de 2005.

La Republica de Panama cuenta con Leyes, Decretos, Politicas, Planes y Programas que
requieren ser puestos en marcha. Esto evidencia que las acciones y necesidades estan

43. Constitucion Politica de la Republica de Panama. Gaceta Oficial N° 25,176; Ao Cl Panama. R. Panam4, lunes 15 de noviembre de 2004.
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respaldadas por marcos normativos a partir de los cuales deben construirse estrategias
dirigidas a satisfacer las necesidades reales de la poblacion.

Politica y legislacion sobre VIH-SIDA en Panama (2008)**

Constitucién Politica de la Republica de Panama

Reformada por los Actos Reformatorios No.1y No.2 de 1978, por el Acto Constitucional de 1983, por los Actos Legislativos No.1 de
1993 y No.2 de 1994 y por el Acto Legislativo No.1 de 2004

Normativa Internacional

Ley 15 de 1977. Por la cual se aprueba la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

Ley 13 de 1976. Por la cual se aprueba el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Ley 14 de 1976. Por la cual se aprueba el Pacto Internacional de Derechos Civiles y politicos.

Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Declaracion de Compromiso en la Lucha Contra el VIH/SIDA (2001).

OIT. Convenio No. 159 de 1983 sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas.

OIT. Convenio No. 111 de 1958 Relativo a la Discriminacién en Materia de Empleo y Ocupacion.

OIT. Convenio No. 81 de 1947 sobre la Organizacion de la Inspeccién del Trabajo en la Industria y el Comercio.

Declaracion del Milenio. (2000).

Recomendaciones del Programa de Accién de la Conferencia internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD), 1994.

Ley 51 de 2005 que Reforma la Ley Organica de la Caja de Seguro Social.

Ley 59 de 2005. Por la cual se adopta normas de proteccion laboral para las personas con enfermedades crénicas, involutivas y/o
degenerativas que producen discapacidad laboral.

Ley 16 de 2004. Que dicta disposiciones para la prevencion y tipificacion de delitos contra la integridad y la libertad sexual y modifica
y adiciona articulos a los cédigos penal y judicial.

Ley 68 de 2003. Por la cual se regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de informacién y de decision libre
e informada.

Ley 55 de 2003. Por la cual se Reorganiza el Sistema Penitenciario.

Ley 6 de 2002 Que dicta Normas para la Transparencia en la Gestion Publica, establece la Accion de Habeas Data y otras disposi-
ciones.

Ley 1 de 2001. Por la cual se regula sobre medicamentos y otros productos para la salud humana.

Ley 3 de 2000. Por la cual se establece la Ley General sobre las Infecciones de Transmisién Sexual, el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y el SIDA.

Ley 4 de 1999. Por la cual se Instituye la Igualdad de Oportunidades para las Mujeres.

Ley 4 de 1981. Por la cual se aprueba la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer.

Decretos Ejecutivos

Decreto Ejecutivo No. 428 de 2004 Que ordena gratuidad en la prestacion del servicio y asistencia de la maternidad, en todos los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Decreto Ejecutivo No. 53 de 2002 Por la cual se Reglamenta la Ley 4 de 1999 sobre Igualdad de Oportunidades para las Mujeres.

Decreto Ejecutivo No. 119 de 2001 Que Reglamenta la Ley 3 de 2000 sobre ITS/VIH/SIDA.

Decreto Ejecutivo 268 de 2001 Que determina los problemas de salud de notificacion obligatoria.

Cadigo de la Familia. Ley 3 de 1994.
Cadigo Penal de la Republica de Panama. Ley 18 de 1982.
Cadigo de Trabajo. Decreto de Gabinete No. 252 de 1971.

Cadigo Sanitario. Ley 66 de 1947.

Cadigo Civil. Ley 2 de 1916.

44. Politica y Legislacion sobre VIH y Sida. Ministerio de Salud.
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Panama cuenta con un marco juridico favorable que constituye una fortaleza y base para el
desarrollo de una que respete y consagre el respeto a los derechos humanos. La Ley 3 del 5
de enero del afno 2000, sobre ITS, VIH y SIDA, ofrece un marco legal especifico, conjuntamente
con otras, que en materia de Salud y VIH SIDA se enuncian en el cuadro 14 donde aparecen
los convenios internacionales, leyes, y decretos.

La Ley 3 de 2000, cuenta con un marco juridico y un Decreto Ejecutivo N°119 de 2001 que
la reglamenta. Esta Ley se ha constituido en una herramienta que facilita a las instituciones
competentes ofrecer los servicios y dar una respuesta real a la poblacién afectada, asi como
brindar prioridad e impulsar el cumplimiento efectivo de los compromisos internacionales.
Sin embargo, esta normativa requiere una revisién de su reglamentacién que traduzca de
una forma préctica y efectiva los fines de la Ley, especialmente relevante es la incorporacion
de una definicidn clara del rol que juegan los distintos actores y desde un enfoque juridico
que sancione la violacion de los Derechos Humanos.

La Ley 3 de 2000 que regula las ITS/VIH/SIDA también declara el compromiso fundamental
del pais de considerar este tema como un problema de Estado y de interés nacional. Esta
Ley constituye la normativa mas representativa que aborda diversos aspectos relevantes
relacionados con el VIH y SIDA.

El Decreto Ejecutivo No. 119 de 2001, que reglamenta la Ley 3 de 2000, designa al Programa
Nacional de ITS, VIH y SIDA como el responsable de recomendar politicas, estrategias con
enfoque de género, dictar normas técnicas vinculantes para todo el pais, crear comisiones
interinstitucionales e intersectoriales; ademds de otras disposiciones cuyo propdsito es
asegurar una amplia participacion de la sociedad civil que servira de apoyo y asesoria en la
politica estatal referente al tema.

3.2.3. Respuestas sociales: programas y proyectos

El Pais cuenta con una serie de directrices, normas e instrumentos técnicos y legales para
la conduccién de las intervenciones en torno al VIH, al mismo tiempo ha establecido
estrategias participativas hacia los diferentes sectores, instituciones y grupos organizados
de la sociedad civil quienes desempefian un rol muy importante en el logro de los objetivos
programaticos.
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A continuacion, se presenta un listado de instituciones gubernamentales del Ministerio de
Salud, Caja del Seguro Social y Albergue que cuentan con Clinicas de Terapia Antirretrovirales
(CTARV).

+ Hospital Santo Tomas

« Complejo Hospitalario Metropolitano. Dr. Arnulfo Arias Madrid. Caja de Seguro
Social

+ Hospital de Especialidades Pediatricas. Caja de Seguro Social

+ Hospital del Nifio

+ Albergue de Maria en Col6n

+ Hospital Manuel Amador Guerrero en Colén

+ Hospital Luis Chicho Fabrega en Veraguas

+ Hospital Aquilino Tejeira en Coclé

« Hospital Anita Moreno (Los Santos)

+ Hospital Nicolas Solano (Panamd Oeste)

+ Hospital José Domingo de Obaldia (Chiriqui)

+ Hospital Cecilio Castillero (Herrera)

« Comarca Kuna Yala

+ Hospital en Bocas del Toro

Las CTARV brindan atencién a las personas afectadas por el VIH y dentro de esta atencion
incluyen otros servicios multidisciplinarios como la salud mental, odontolégica, nutricion y
el servicio de laboratorio y farmacia.

A pesar del trabajo que realizan las CTARV se requiere fortalecer estos servicios y ampliar el
enfoque de atencion hacia acciones orientadas a la prevencién, grupos de apoyo y desarrollo
de alianzas que capaciten a las(os) PVV para crear fuentes de ingreso laboral. El espacio fisico
con el que cuentan podria complementarse con actividades de prevencién hacia la VCM,
especialmente para atender los casos de mujeres que han vivido en un circulo de violencia.
Igualmente, a través de estos programas podrian fortalecerse los centros de atencién como
centros de salud, subcentros y policlinicas que podrian brindar una mayor orientacién sobre
la VCM.

Organizaciones gubernamentales involucradas en la respuesta al VIH

El Programa Nacional de ITS-VIH y SIDA, como instancia gubernamental, lidera el trabajo
multisectorial del VIH, normaliza, regula y dirige las estrategias de accién conjunta entre
los diversos sectores involucrados en la respuesta nacional empleando como herramientas
principales los manuales de normas de atencién integral, los analisis derivados de los
informes estadisticos, las estrategias de cumplimiento de la Ley 3 del 2000 del VIH/SIDA,
el monitoreo y la evaluacion, involucramiento en las normas de laboratorios, consejeria,
tratamientos y fortalecimiento institucional y sistema de atenciones integrales desde las
clinicas de servicios de cuidado antirretrovirales. Al mismo tiempo, establecen canales muy
importantes de comunicacion con todos los niveles y en todas las instancias a través del
CONAVIH. Entre las mas importantes tenemos:



+ Ministerio de Salud

« Comité Nacional contra el VIH (CONAVIH)
+ Ministerio de Educacion

+ Ministerio de Desarrollo Social

+ Ministerio de Economia y Finanzas

+ Ministerio de la Presidencia

« Representante de Personas Viviendo con el VIH
+ Representante de la Sociedad Civil

- Defensoria del Pueblo

- PROBIDSIDA

+ Viviendo Positivamente

- AHMNP

» Otros sectores

En el afo 2004 se crea con una “Red Interinstitucional para la Promocién y Prevencion de
las ITS-VIH y SIDA del Sector Gubernamental”. Esta Red se inicia con veinte instituciones y al
2009 convoca cada mes a veintinueve instituciones que contindan desarrollando acciones
de promocién y prevencién con su comunidad, organizando campanas asi como pruebas
de VIH y confecciona murales de prevencién, entre otras actividades. Dentro de esta Red,
también se incluyen los cuatro estamentos de seguridad del Estado.

Las instituciones participantes en las acciones de promocion y prevencion se resumen en el
siguiente cuadro.

Instituciones gubernamentales

Ministerio de Salud Ministerio de Trabajo

Ministerio de Desarrollo Social Ministerio de Economia y Finanzas
Ministerio de Gobierno y Justicia Ministerio de Vivienda

Ministerio de la Presidencia Loteria Nacional de Beneficencia
Asamblea Nacional de Diputados Municipio de Panama
Procuraduria General de la Republica Autoridad del Canal de Panama
Municipio de San Miguelito Universidad de Panama

Instituto para la Formacion de Recurso Humano Instituto Nacional de Desarrollo Humano
Ministerio de Obras Publicas Banco Nacional de Panama
Contraloria General de la Republica Caja de Ahorro

Autoridad Maritima de Panama Ministerio de Educacion

Estas instancias cuentan con un Plan de Accién que les permite el trabajo conjunto y dar
respuesta a la realidad nacional en materia de ITS-VIH y SIDA. El objetivo de éste Plan es
lograr un alto nivel de compromiso de todas las instancias cuya finalidad es informar y
sensibilizar a la poblacion trabajadora de los diferentes sectores gubernamentales. Entre
los logros que la Red Interinstitucional se pueden mencionar: integracion de la temética de
las ITS y el VIH dentro de sus programas de capacitacion; campanas para la realizacion de
pruebas de VIH a funcionarios (la entidad gubernamental gestiona la compra de las mismas,
otras por donaciones y/o convenios con ONG’s que cuentan con laboratorios certificados
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para la realizacidon de pruebas como es el caso de PROBIDSIDA para el dia internacional de
la prueba de VIH o para el Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA) y participacion activa en
reuniones, talleres y foros nacionales e internacionales.

Compromisos Internacionales sobre VIH

Los principales instrumentos juridicos internacionales vinculantes para los Estados sobre el
VIH y SIDA son:

« La Carta de las Naciones Unidas

+ La Declaracion Universal de Derechos Humanos

+ El Pacto Internacional sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

« El Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos

« La Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Contra
las Mujeres

+ La Convencién sobre los Derechos del Nirfio

Estos compromisos representan oportunidades para los paises y, a través de proyectos
sostenibles por el Estado, deberian traducirse en intervenciones comunitarias que den
cumplimiento a estos acuerdos, vinculantes para los Estados.

Organismos de Cooperacion

El rol de los organismos de cooperacidon en Panama es muy relevante ya que brindan apoyo
técnico y acompafnamiento en las luchas por alcanzar una atencién de calidad y apegada a
los derechos humanos, tanto en el tema del VIH como en el de VCM. Igualmente, realizan
trabajos coordinados con los diferentes grupos de la sociedad civil y apoyo a las acciones
del gobierno. Entre estos organismos se encuentra ONUSIDA, OPS, UNICEF, PNUD, USAID,
UNFPA y AECID.

La violencia contra la mujer por afos ha sido un patrén de conducta en la cual se ejerce la
fuerza, la violencia sexual o psicoldgica o la intimidacién contra una persona por parte de
su conyuge, familiares o parientes y/o persona con quien cohabita, viva o haya vivido bajo
el mismo techo o haya sostenido una relaciéon legalmente reconocida, o con quien haya
procreado un hijo(a) para causarle dafo fisico a su persona, o a la persona de otro para
causarle dafio emocional (Ley 38 de 2001).*®



A esto se une a la intolerancia social y las limitaciones de la respuesta institucional en la
administracién de justicia que trae como consecuencia la falta de presentacién de denuncias,
la impunidad -incluyendo casos de femicidio- y las deficiencias en el manejo de casos.

A pesar de la diversidad de los datos existentes, es importante sefalar que Panama no
existe un registro Unico de violencia especificamente doméstica, ni informacién sobre la
prevalencia de la misma a nivel nacional.

La fuentes que registran, analizan y divulgan informacion cuantitativa sobre la violencia
doméstica, a diferentes niveles, son, entre otros: el sector salud (MINSA y CSS), el sector
juridico-policial (Organo Judicial, Policia Nacional y Procuraduria General de la Nacién), el
sector social (ONGs), el Instituto Nacional de la Mujer del MIDES, la Defensoria del Pueblo y
la Contraloria General de la Republica.

Numero de denuncias a la Policia Técnica Judicial (1997-2005)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

35 876 911 824 1,167 | 1,920 | 1,874 | 1,623 | 1,811

En el periodo de enero a agosto del aflo 2006 la Policia Técnica Judicial, registro 1,108
denuncias por violencia doméstica. En el aflo 2005 se registran 1,811. Sin emabrgo, éstos
casos sélo son caracterizados como sospecha de violencia intrafamiliar.

De la base de datos del Organo Judicial, a través de su centro de estadistica, se derivan la
siguiente informacion:

. Afo 2003: ingresan 7,685 denuncias por violencia doméstica y se resuelven 5,863. De
estos ultimos, el 72.8% son por sobreseimiento provisional y el 11.7% por sentencia
condenatoria.

« Afo 2004: ingresan 7,435 casos por violencia doméstica y se resuelven 5,699. De
estos ultimos, el 72.6% lo son por sobreseimiento provisional y el 11.2% por sentencia
condenatoria.*

Durante el aio 2004 el Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico atendié a un total
de 812 mujeres victimas de violencia intrafamiliar y 637 menores en situaciones de maltrato.

El Instituto de la Mujer, en el aflo 2005 atendié un total de 320 casos. De estos 314 fueron
contra la mujer y 6 casos de hombres. El 31% de las mujeres victimas tenian entre 31y
40 anos de edad; un 30% entre 21 y 30; un 18% entre 42 y 50. El 40.5% de las victimas
reportaron violencia psicoldgica; 26.9% manifestaciones fisicas; 15% violencia patrimonial
y un 4.6% violencia sexual. El 13% restante fueron otras situaciones como intentos de
suicidios y trastornos psiquiatricos. El Instituto de la Mujer en el afio 2006, brindé orientacién
psicoldgica a 196 mujeres victimas de violencia doméstica.

45. Experiencia de compromiso social para provenir y atender la violencia doméstica en el Distrito de Sona, Provincia de Veraguas.
46. Femicidio en Panama 200-2006. Urania Ungo
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La Casa Albergue Nueva Vida, de enero a octubre de 2006, albergo a 288 personas victimas
de violencia doméstica (93 mujeres, 103 nifas y 92 nifos).

Como es sabido, la violencia contra la mujer no conoce fronteras sociales, econémicas o
culturales. Se estima que una mujer puede permanecer en esta situacion un promedio de 10
anos. Es por ello, que se ha constituido como un problema social que afecta a todos y todas,
por lo que es importante crear en nuestra sociedad programas enfocados a su prevencion y
erradicacion. Solo desde estas actuaciones se podra hablar del éxito en las intervenciones.

La mayoria de los datos se consignan en los registros de las autoridades de policia, del
sistema de administracion de justicia y del Ministerio de Salud (MINSA). Casos de sospecha
por violencia intrafamiliar y maltrato al menor, reportados por el MINSA indican un total de
2,476 para el 2004; 2,280 para 2005 y 2,585 casos para el afio 2006.

Elinforme de victimas por violencia intrafamiliar y maltrato al menor, registra en el Ministerio
de Salud por Regidén y Hospitales Nacionales en el afio 2006 un total de 2,585; 2,410para el
2007y 3,092 en 2008.

Muertes violentas de mujeres por la relacién con el victimario,
segun edad de la victima (enero-julio 2009)*’

Relacién con la victima

Edad de la victima Vinculo con

Total Pareja = Ex-pareja Familiar ~ Sinvinculo Se desconoce
el esposo

Total 46 8 8 1 1 1 17
Menor de 11 aios 1 - - - - 1 -
11-20 afos 10 1 1 - - 2 6
21-30 afnos 12 2 4 1 1 - 4
31-40 anos 12 2 - - 2 3
41-50 afios 5 - 1 - - 2 2
Mayor de 50 ainos 6 - - - - 4 2

La poblacién cuya edad se encuentra ente los 11 y 50 afos, refleja elevados indices de
reportes de violencia, siendo la relaciéon con el victimario desconocida en los 17 caso
reportados y 11 en los que no existe vinculo. En cuanto a su relacién con la victima - parejay
expareja- existen 8 denuncias, siendo las edades de mas alto riesgo los 21 a 40 afos de edad.

Muertes violentas de mujeres por edad (enero - julio 2009)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

Total Menorde 11-20 21-30 31-40 41-50 Mayor de
11 afos afos anos afnos afos 50 afos

47. Cuadro 18 y Gréfico 8 elaborados por el Observatorio Panamerio contra la Violencia de Género.
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Dentro de esa misma poblacién -21 a los 40 afos de edad-, no solo se encuentran las
mayormente afectadas por la violencia, sino también el mas alto porcentaje de victimas
que fallecen a causa de la misma. En segundo lugar se encuentra el grupo entre los 11 a
20 anos, lo que es muy preocupante por el alto riesgo en el que se encuentra la poblacién
adolescente y el adulto joven.

Porcentaje de mujeres violentadas por edad de la victima (enero - julio 2009)*®

2%—\

Menor de 11 afios
M 11-12 af0s
[ 21-30afos
M 31-40 afos
M 41-50 afos
Mayor de 50 afios

De acuerdo con el porcentaje de muertes, la edad entre 21 a 40 aflos muestra una afectacion
de un 26%; los menores de 11 aflos solamente un 2%, lo cual es igualmente preocupante por
el estado de indefensién y limitaciones del menor de denunciar a su agresor. La poblacién
mayor de 50 afos representa un 13%, lo cual llama a refleccion por el alto riesgo en el que
se encuentran los adultos y adultos mayores. Generalmente en esa edad las denuncias

suelen disminuir porque esa poblacion teme quedarse sola y toleran ain mas situaciones
de violencia.

Mujeres violentadas segtin niimero de hijos (enero - julio 2009)

4%

/

Ningun hijo
M 1 hijo
[ 2 hijos
M 3 hijos
M 4 hijos
M 5 hijos

No consta

48. Gréficos 9y 10 elaborados por el Observatorio Panamefo contra la Violencia de Género.
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Un 13% de las mujeres victimas de violencia reportan tener un promedio de 3 hijos, lo que
evidencia que en ocasiones estas circunstancias dificulta tomar la decisién de hacer una
denuncia o abandonar el hogar. Un 11% reporta tener 5 hijos y, en menor porcentaje dos
0 ninguno (7%, 4% y 2%). Un 50% se desconoce la cantidad de hijos o no se reportan al
momento de hacer la denuncia.

Respecto a las zonas geograficas que reportan un mayor indice de violencia, en el siguiente
grafico se observa que Panama reporta un mayor nimero de casos (33 denuncias), seguido
por Colén (9 denuncias), Chiriqui (2 denuncias) y los Santos y Veraguas (1 denuncia c/u).
Claramente se observa que la ciudad de Panama es la que tiene mayor nimero de mujeres
afectadas por la violencia. En relaciones de pareja se observan 8 casos y 12 en los cuales el
agresor es un desconocido.

Muertes de mujeres por provincia (enero - julio 2009)

Provincia de ocurrencia

Relacién con la victima

Total Chiriqui Colén Los Santos Panama Veraguas

Total

Pareja

Expareja

Vinculo con el esposo

Familiar

Sin vinculo

Se desconoce

Fuente: Elaborado por el Observatorio Panamefio contra la Violencia de Género, a partir de informacion de los medios de comunicacion

Respecto a la ocupacion de la victima, tal y como lo ilustra el siguiente grafico, un 11% son
empleadas domésticas; el 9% representa a mujeres que estan estudiando; y 7% a mujeres
empresarias. Datos que confirman que el nivel de educacién que pueda tener o no la mujer
no define si serd maltratado o violentada y que el problema afecta por igual a todos los
estratos sociales y culturales.

Muertes violentas de mujeres segtin ocupacion (enero - julio 2009)

2%

Ama de casa
[ Empleada doméstica
[ Empresaria
M Enfermera
M Estudiante
M Jubilada
M secretaria
2% M Otras

[s)
2% No consta

4%

Fuente: Elaborado por el Observatorio Panamerio contra la Violencia de Género (OPVG), a partir de informacién de los medios de comunicacion.
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Las mujeres de nacionalidad extranjera reportan menos casos de violencia (2%) con respeto
a las nacionales (79%) lo que puede atribuirse al estado migratorio ilegal en el que podrian
encontrarse algunas de estas mujeres, quienes por temor a ser deportadas no denuncian
estos actos. Una situacién similar, aunque por distintas razones se observa entre las mujeres
de las comarcas indigenas que en gran medida dependen del hombre para su subsistencia
y tampoco denuncian estos actos. En un 68% de los casos de mujeres han sido atacadas por
victimas con armas de fuego y un 15% arma blanca.

Muertes violentas de mujeres seguin nacionalidad (enero - julio 2009)

2% 2% 204

Boliviana
[ Dominicana
¥ Jamaiquina

Panamena

M No consta

Fuente: Elaborado por el Observatorio Panamerio contra la Violencia de Género (OPVG), a partir de informacién de los medios de comunicacién.

3.3.2. Marco legal sobre la VCM

En 1975 las Naciones Unidas fue el primer organismo que reparé en la gravedad de la
violencia contra las mujeres en la Conferencia Mundial sobre la Mujer, la cual se llevé a cabo
en México; posteriormente para el afo 1980, en el marco de la Il Conferencia Mundial, en
Copenhague, se puso de manifiesto que “la violencia doméstica contra la mujer es el crimen
encubierto mas numeroso del mundo’, constatando la causa de mortalidad no natural mas
elevada, entre 15 a 45 afos de edad.

Como resultado de las uUltimas iniciativas que se han focalizado en este, en el marco de la
OEA, en 1994 se suscribid la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer: “Convencion de Belém do Pard”; la cual convirtié a América
Latina en la primera regién del mundo en tener un instrumento juridico internacional en esta
materia. Panama fue uno de los primeros paises de la region que ratifico esta convencion
mediante la Ley No. 12 de 20 de abril de 1995, que sirvié de impulso a la expedicién por
parte de la Asamblea Nacional de Diputados de la Ley No.27 de 16 de junio de 1995, por la
cual se tipifican los “Delitos de Violencia Intrafamiliar y el Maltrato a Menores..."
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Otras leyes nacionales sobre violencia de género son:

+  LeyNo. 17 de 28 de marzo de 2001."Por la cual se aprueba el Protocolo Facultativo de la
Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer”.

. Ley No. 31 de 28 de mayo de 1998.“De proteccion a las Victimas del Delito, que Define
los Derechos de las Victimas”.

. Ley No. 27 de 16 de junio de 1995. “Por la cual se Tipifica los Delitos de Violencia
Intrafamiliar y Maltrato al Menor”.

+  LeyNo.16dejuliode 1991:“Que Crea el Centro de Recepcién de Denuncias en la Policia
Técnica Judicial, Donde Ademas esta el Centro de Asistencia a Victimas del Delito.*

El Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), a través de la Ley No.71 del 23 de diciembre del
ano 2008 crea el “Instituto Nacional de la Mujer’, en la Asamblea Nacional de Diputados.
Este instituto coordina y ejecuta politicas nacionales de igualdad de oportunidad para las
mujeres conforme a sus objetivos, atribuciones y funciones.

El Instituto Nacional de la Mujer esta representado ante el Organo Ejecutivo del MIDES y
sujeto a la fiscalizacion de la Contraloria General de la Republica, su autonomia le permite
contar con presupuesto financiero para la ejecucion de intervenciones.

Entre las funciones de este instituto esta la “coordinacidon con las instituciones publicas
o privadas, con programas y proyectos dirigidos a eliminar los causas estructurales de
la desigualdad entre los géneros, promoviendo acciones tendientes a su reduccién o
eliminacion”.

En la Republica de Panam3, se crea la Ley 38 del 10 de julio de 2001, que es el eje que
sanciona la violencia doméstica y el maltrato al nifio, nifia y adolescente.

Marco Juridico para la creacion del Observatorio Panameiio de Violencia de Género

Los Observatorio Panameno de Violencia de Género, en adelante OPVG se desarrolla en el
marco del proyecto “Actuacion Integral con Victimas de Violencia de Género’, que ejecuta el
Fondo Mixto Hispano-Panameno de Cooperacién con la Procuraduria de la Administracion y
el Ministerio de Desarrollo Social. Surgen de la iniciativa de crear un OPVG como organismo
interinstitucional adscrito a la Defensoria del Pueblo y cuyo objetivo es contribuir en gran
medida a reducir el tratamiento y erradicacion de VCM en nuestro pais.

En Panamd, subsisten graves deficiencias en el tratamiento institucional de la violencia
de género, tales como: ausencia de coordinacién y comunicacién interinstitucional, falta
de seguimiento estadistico, ausencia de uniformidad en la interpretacién de cémo debe
combatirse la violencia de género, ausencia de centralizacién de datos recabados por las
instituciones que dan respuesta a la violencia de género y criterios estadisticos no unificados
en lo que concierne a esta materia, entre otras.>

Con la creacion y la puesta en funcionamiento del OPVG en Panama se da un avance

importante en este tema y se ratifica el compromiso de Estado de prevenir, combatir
y erradicar el flagelo de la violencia contra las mujeres. La misidn y vision integral de un

49. Guia de recurso y apoyo para mujeres victimas de violencia de género en Panama. Esperanza Franco Rodriguez. AECI. Panama 2007.
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Observatorio se expresa en la definicion contenida en la pagina Web del Consejo de las
Mujeres de Madrid:

“ElObservatorio es unainstitucion que se dedica allevar a cabo lacompilaciony anélisis de los
datos e informaciones recogidos por los prestadores de servicios, contando con un sistema
de informaciéon que evite la dispersién, omision y/o la duplicidad de los datos. Asimismo
debe promover la realizacién de estudios e investigaciones, evaluar programas e iniciativas,
elaborar dictdmenes, conclusionesy recomendaciones sobre la evolucién de la problematica
(objeto de analisis) en todas sus manifestaciones” (http://www.consejomujeresmadrid.org,
enero 2004).

Legislacion Nacional

« La Constitucion Politica de la Republica 1972 establece los derechos y garantias
fundamentales. Con el fin supremo de fortalecer la Nacién, garantizar la libertad,
asegurar la democracia y la estabilidad institucional, exaltar la dignidad humana,
promover la justicia social, el bienestar general y la integracién regional, e invocar la
protecciéon de Dios, se decreta esta Constitucion.

« LaleyNe 27 de16 de junio de 1995, de Violencia Intrafamiliar y la Ley 38 de 10 de julio
de 2001, que reforma y adiciona articulos al Codigo Penal y Judicial, sobre Violencia
Doméstica y Maltrato al Nifo, Nifia y Adolescente (que deroga algunos articulos de la ley
anterior), regula diversos aspectos sobre el tratamiento a las victimas de estos delitos.

« LalLeyde Proteccién a las Victimas del Delito (Ley 31/98, de 28 de mayo), dicta normas
para proteger a las victimas de cualquier delito, de forma genérica, por lo que son
también de aplicacion a las mujeres y los nifos.

+ La Ley N° 4 de 29 de enero de 1999, instituye la igualdad de oportunidades para las
mujeres, transponiendo a la legislacion panamefa los contenidos de la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer. A su vez,
ésta Ley se desarrolla en el Decreto Ejecutivo N° 53 de 25 de junio de 2002.

«  Otras normas que también se ocupan de la violencia de género son: el Plan de Igualdad
de Oportunidades para las Mujeres (PIOMII 2002-2006); el Sistema Nacional de
Capacitacion en Género (SNCG), creado a través del Decreto Ejecutivo N° 31 de 16 de
abril de 2001 y el Sistema de Indicadores con Enfoque de Género de Panama (SIEGPA)
regulado en el Decreto Ejecutivo N° 89 de 13 de Noviembre de 2002.

+  Plan Nacional contra la Violencia Doméstica y Formas de Convivencia Ciudadana, 2004-
2014. Informe Nacional, Audiencia Regional, Comisién Interamericana de Derechos
Humanos sobre Violencia Doméstica. Red Nacional Contra la Violencia CLADEM -
Capitulo Panama Alianza Foro Mujer y Desarrollo - CODIM.

«  El nuevo Cédigo Penal, aprobado por medio de la Ley N° 14 de mayo de 2007, entré a

regir a partir de mayo del 2008 y agravo el delito de homicidio cuando es cometido en
el marco de un acto de violencia doméstica, aumentandose las penas de prisionde 1a 3

50. Observatorio Panameio contra la Violencia de Género (OPVG). Defensoria del Pueblo. 2008.
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anos en el Cédigo Penal anterior, a 2 a 4 afos en el nuevo Cédigo. Igualmente, se incluye
para los delitos de lesiones personales y el delito de violacién un agravante cuando el
hecho delictivo es cometido en el contexto de un acto de violencia doméstica.

La Ley 63 del 28 de agosto de 2008 que adopta el Cédigo Procesal Penal establece
innovadoras medidas de proteccion para a las victimas de violencia doméstica. Se
excluyd la posibilidad del desistimiento de la pretension punitiva en los delitos de
violencia doméstica.

Instrumentos Juridicos y declaraciones de alcance mundial

La Ley 63 de 28 de agosto de 2008 que adopta el Cédigo Procesal Penal que establece
innovadoras medidas de proteccion especiales a las victimas de violencia doméstica.
Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de la ONU,
Resolucién N° 217 de 10 de diciembre de 1948.

Convencién Sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer (CEDAW). Asamblea General de las Naciones Unidas, resolucion 34/180 del 18 de
diciembre de 1979, entrando en vigor el 3 de septiembre de 1981.

Estrategias de Nairobi orientadas hacia el Futuro por el Adelanto de la Mujer. Conferencia
de la ONU realizada en Nairobi en 1985.

Conferencia Mundial de Derechos Humanos. Viena, 1993.
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo. El Cairo, 1994.

Cuarta Conferencia Mundial de Beijing. Celebrada del 4 al 15 de septiembre de 1995 en
Beijing (China).

La Declaraciéon de Beijing. Declaraciéon conjunta adoptada por los Estados Miembros de
la ONU que participaron en la Conferencia que resume las posiciones y los proyectos de
medidas acordadas en la Plataforma de Accién.

La Plataforma de Accidn. Programa dirigido a potenciar el papel de la mujer en la
sociedad para acelerar la promocion, protecciéon y fortalecimiento de los derechos
humanos de las mujeres que debera ser cumplido por los gobiernos, el sector privado y
organismos no gubernamentales.

Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer. De 10 de diciembre de1999, ratificada en Panama a
través de la Ley 17 de 28 de marzo de 2001.

Convenciones Interamericanas

Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto San José). Aprobada en la
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Conferencia de los Estados Americanos (OEA) el 22 de noviembre de 1969 en San José,
Costa Rica. Aprobada en Panama mediante Ley N°15 de 28 de octubre de 1977.

«  Convenciéon Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer, aprobada el 9 de junio de 1994 por la Asamblea General de los Estados

Americanos (OEA).

Instancias que forman parte del OPVG:

La Defensora ostenta la Presidencia del OPVGy puede delegar en el Adjunto/a o en

la titular de la Direccidn para Asuntos de las Mujeres.
Representantes del Poder Ejecutivo, Judicial y Ministerio Publico

« El Organo Judicial

+ La Procuraduria General de la Nacién

« El Ministerio de Gobierno y Justicia

« El Ministerio de Desarrollo Social

« El Ministerio de Salud

« El Ministerio de Educacion

« El Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral

+ El Ministerio de Economia y Finanzas

« ElInstituto Nacional de la Mujer

+ La Contraloria General de la Republica, a través del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo.

Otras entidades, organizaciones publicas y privadas:

+ Instituto de la Mujer de la Universidad de Panama
+ Caja de Seguro Social

+ Colegio Nacional de Abogados

+ Consejo Nacional de Periodismo

+ Organizaciones No Gubernamentales de Mujeres (ONGs) con representacion a

nivel nacional en la lucha contra la violencia de género, entre ellas:
+ Consejo Nacional de la Mujer
+ Alianza de Mujeres de Panama
« Foro Mujer y Desarrollo
+ Centro de Estudios y Capacitacién Familiar (CEFA)

« Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer

(CLADEM)
« Foro Nacional de Mujeres de Partidos Politicos
+ Red nacional contra la Violencia la Mujer y la Familia
+ Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas de Panama (CONAMUIP)
« Asociacion Panamena para el Planeamiento de la Familia (APLAFA)
+ Centro de Estudios y Accién Social Panamefia (CEASPA)
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+ Centro de Estudios para el Desarrollo de la Mujer (CEDEM)
« Coordinadora de Organizaciones para el Desarrollo Integral de la Mujer (CODIM)

Estas instancias gubernamentales y de la sociedad civil deberian fortalecerse como parte de
un proceso de integracion del VIH y VCM, por ejemplo a través de una red mutisectorial a
través de la cual se desarrollen acciones conjuntas.

3.4. Intersecciones entre el VIH y la VCM: evidencia y
respuestas sociales

A pesar de que ambas problematicas cada vez mas afectan a nuestra poblacion de mujeres,
ninas, nifos y adolescentes los recursos invertidos para la capacitacion en materia de VCM
no han sido presupuestados. En particular, en las capacitaciones del personal de salud
que atienden el trabajo con VIH y viceversa no se integran ambos temas. Permanece una
ejecucién y prestacion de servicios separadas y la desvinculaciéon y aislamiento en los
trabajos. Lo cual sugiere la necesidad de impulsar un enfoque de VCM y VIH vinculado y un
acercamiento activo de los dos temas de manera que beneficie a las mujeres que sufren por
ambas epidemias.
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4. Conclusiones y

Recomendaciones

Conclusiones

Las instituciones gubernamentales que se dedican al VIH, requieren unir esfuerzos a
través del CONAVIH y del Instituto de la Mujer, en coordinacién con la sociedad civil y
la Defensoria del Pueblo, para facilitar la integracion VIH/VCM. Esta integracion deberia
incluir temas tales como los relacionados con las normas de atencién y procedimientos,
sistema de monitoreo y evaluacién a través del OPVG nacional y el sistema de vigilancia
epidemiolégica. En las instituciones gubernamentales se cuenta con areas, secciones
y/o departamentos con enfoque de género que son un logro y oportunidad para el
desarrollo y acciones de prevencién a nivel nacional y que deberian ser empleadas y
maximizadas a lo largo de la ejecucion de esta iniciativa.

Las instancias gubernamentales directamente vinculadas como entes rectores en el
tema de VCM y VIH, requieren visibilizar a sus autoridades y tomadores de decisiones
asi como sus proyectos e iniciativas como medio de fortalecer a las mujeres en las areas
que mayormente les afecta, e incentivar el trabajo comunitario que beneficie a la mujer,
incluyendo a la indigena.

El Ministerio de Salud, en su rol normativo, tiene acceso directo al resto de las unidades
de salud del pais lo que le permitiria, desde el Departamento de Estadisticas, mejorar
los registros de casos de violencia y VIH, especialmente tomando en consideracion
que en éste Ultimo caso, existen sub-registros que podrian emplear. Igualmente, el
Departamento de Estadisticas no reporta datos de violencia desagregados por sexo,
edad, provincia, comunidad, etc. que facilitarian la elaboracién de un analisis mas
profundo y conocer las especificidades de la poblacion afectada. Similarmente, los
datos que son reportados como violencia estan desagregados en diversas instancias
como la Defensoria del Pueblo, INAMU, DIJ, Contraloria, entre otros y un andlisis integral
suele ser una tarea compleja por la disparidad y multiplicidad de fuentes.

El Ministerio de Salud, en coordinacidon con la Red de VIH y VCM, podria fortalecer
los programas, dentro de ese Ministerio, que abordan temas como la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, nifiez y adolescencia, salud mental, entre otros, con un
enfoque de DDHH.

Es importante que exista una coordinacién entre el MIDES-Instituto de la Mujer y
el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA con la finalidad de disefiar programas de
prevencion VIH y VCM. Esto, podria también contribuir a lograr que las instituciones
gubernamentales, privadas y sociedad civil que atiende VIH y/o VCM e inicien su
abordaje coordinadamente. Al entrevistar a las ONGs que manejan el tema del VIH se
observa que en sus capacitaciones vinculan muy poco ambos temas, a pesar de haber
expresado que muchas de las mujeres VIH+ también enfrentan situaciones de violencia.
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Algunas ONGs cuentan con experiencia en acciones de abogacia y defensa publica que
podrian emplearse en el tratamiento conjunto de los temas de VCM y VIH, especialmente
considerando que los PVV cuentan con un entrenamiento para la orientacion en estos
casos a través de visitas comunitarias. Entre las organizaciones familiarizadas con ese
abordaje estan: APLAFA, PROBIDSIDA, Viviendo Positivamente, CONAMUI, Aid for Aids.

Las ONGs que trabajan con la poblacién afectada por el VIH, de forma indirecta, vinculan
al tema de VCM, ante la ausencia de ONGs que lo traten especificamente.

Algunas de esas organizaciones, a pesar de que se encuentran inscritas en la “Guia
de Apoyo para Mujeres Victimas de Violencia de Género en Panamd” del MIDES, en la
practica han desaparecido. Uno de los retos, si se desea abordar el tema de la VCM de
manera integral y enfatica, es el vacio que ha dejado esa situacién. En el marco de
esta preocupacion, es importante promover reuniones informativas que permitan el
abordaje del tema e identifique vinculos inter-organizacionales, inter-comunales y
sinergias en las Provincias, sobre todo en aquellas areas en donde se presenta el mayor
numero de casos como son San Miguelito, Colén, Panama Oeste y Panama Metro al
igual que las comarcas. A partir de éste ejercicio, podrian fortalecerse organizaciones,
surgir otras y reactivarse las existentes.

En Panama se requiere que todos los actores claves formen parte de los Planes
Estratégicos de VIH 2009-2014, a fin de establecer una adecuada coordinacién y lograr
la incorporaciéon del tema de VCM en esas acciones y programas. Al respecto, la Ley 3
de 2000 sera revisada durante el 2010, lo que representa una gran oportunidad para
que los actores multisectoriales aseguren la inclusiéon de normasy acciones legales que
protejan a las mujeres que son violentadas y quienes como resultado de esa situacion
adquieren el VIH, estén en riesgo de contraerlo o sean objeto de violencia por su
condicion VIH+.

Las Regiones de salud mas afectadas por el numero de reportes acumulados
asintomaticos (VIH), de acuerdo con el departamento de epidemiologia del MINSA, son:
Coldén, Regién Indigena de Kuna Yala y la regiéon Metropolitana.

- De acuerdo con la informacion estadistica proporcionada por la OPVG, las mujeres
mayormente afectadas por la VCM, segun el grupo de edad, son las de 21 a 40 afos
que reportan tener de 1 a 5 hijos, su estado civil es desconocido. Este es un ejemplo de
los retos que se afrontan ante la ausencia de un sistema Unico de informacién, lo que
dificulté tanto la elaboracion del presente AS como del MA y el analisis sistematico de
la informacién estadistica.

Las ONGs que trabajan en el tema del VIH abordan directamente los aspectos de la
prevencion y abogacia pero no existe una vinculaciéon con la VCM.

La Red Interinstitucional para la Prevencion y Control de las ITS-VIH y SIDA del sector
gubernamental creada desde el afio 2004 y en la que participan algunas autoridades
Ministeriales junto con la Primera Dama de la Republica, forman parte del CONAVIH y
ésta es una herramienta que podria ser usada durante la implementacién del proyecto.
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La Red Organizaciones Publicas y Civiles (El Sistema de Indicadores con Enfoque de
Género de Panama) que produce informacién estadistica para la incorporacién del
enfoque de género en las estadisticas nacionales, constituye una plataforma que
podria ser empleada y fortalecida durante la ejecucion del proyecto. Esta Red contiene
informacion sobre la situacion de las mujeres y hombres en Panama -equidades y
diferencias- en distintos aspectos de la realidad social.

Socializar los resultados del analisis situacional sobre VIH y VCM entre las instituciones
gubernamentales, empresas privadas y organizaciones no gubernamentales,
principalmente entre aquellas que brindaron informacién y documentacién para la
elaboracion de este AS y MA.

Incentivar a los actores estratégicos en temas de VIH y CVM a tener mayor incidencia
en la promocién, socializacién y concientizacién en las instituciones del Estado,
organizaciones de la sociedad civil, grupos organizados y organismos de cooperaciéon
sobre la necesidad, asi como difundir las razones que justifican una integracion de
politicas y programas de VIH/VCM.

Incluir en el proyecto actividades de capacitacién, promocién y divulgacién sobre la
integracion entre VIHy VCM en las acciones que se desarrollaran, resaltando la gravedad
de ambas epidemias, su incidencia en la sociedad e involucrando a todos los actores
sociales, organizaciones y grupos de la comunidad.

Involucrar en el desarrollo del Proyecto, a las instituciones gubernamentales y de la
sociedad civil que manejan ambos temas para fortalecer vinculos y aprovechar sinergias.
En particular, respecto al papel que puedan tener en el monitoreo, la evaluacion, la
organizacién de redes, los distintos estilos de coordinacién y comunicacién, la capacidad
de convocatoria y la administracidon de proyectos.

Enfocar los esfuerzos para empoderar a la mujer en los grupos etareos mayormente
afectados, tanto para VIH como VCM, los que se encuentran entre 20 a 40 afios de edad.

Aplicar el modelo de atencién integral en la Regién de Colén y/o Panama, tomando en
cuenta que en estas regiones se presenta la mayor afectacién del VIH y VCM.

Integrar los esfuerzos que han venido haciendo todas las instancias gubernamentales,
privadas y de la sociedad civil con el fin de fortalecer futuras acciones enfocadas en los
DDHH de la mujer.

Coordinar el desarrollo del modelo de intervencion piloto desde el INAMU y desde alli
convocar a los actores estratégicos a unirse a esta iniciativa.

Plasmar esfuerzos en la reactivacion de aquellas ONGs que manejan el tema de la VCM
y que actualmente se encuentran inactivas, a fin de que puedan desempenar el rol
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estratégico que les corresponde. A través de ellas, podrian ampliarse los servicios a la
poblacién e involucrarse una mayor cantidad de especialistas que conozcan la tematica
y puedan participar en el manejo de los procesos legales, intervenciones comunitarias,
apoyo a través de albergues y el acompafnamiento emocional, tanto para los casos de
VIH como para los de VCM.

Maximizar los esfuerzos que realiza, tanto la Caja de Seguro Social como en el Ministerio
de Salud, quienes han habilitado Clinicas de Atencidn para Personas que Viven con el
VIH-SIDA (PVVS) en todo el pais. Actualmente, el sistema de salud brinda terapia a
aproximadamente 4,261 personas. Estas clinicas brindan terapia antirretroviral, pruebas
diagndsticas y control y otros servicios y podrian constituir una herramienta util que
facilite la diseminacion de informacidn, oriente y preste servicios a las personas que
viven o han vivido en un circulo de violencia.
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