1
10

XXX ASAMBLEA DE DELEGADAS




OEA/Ser.L/II.2.30PRIVATE 

15 - 17 noviembre 2000






CIM/doc. 13/00

Washington, D.C.






25 julio 2000










Original: español

INFORME NACIONAL:  P A N A M Á
(Punto 3.c del temario)

ASPECTOS SOCIOECONÓMICOS.

En cualquier sociedad es importante tener claramente definidos los indicadores que tienen relación con los aspectos de orden socioeconómico, ya que estos son los que definen el nivel de avance de la sociedad.  Sin embargo, la aplicación de la perspectiva de género para el análisis de los aspectos socioeconómicos nos brinda la facilidad de poder entender mejor la dinámica real de la sociedad y visualizar claramente las formas en que se manifiestan las diferencias entre los géneros y cómo se comportan los distintos fenómenos dependiendo de a qué género afecte.

Por lo tanto las cifras que se obtengan deben reflejar la realidad de los distintos géneros para poder tener una impresión real de la situación genuina de la sociedad a la que pretenden reflejar.

En el campo laboral existen instrumentos jurídicos importantes para las mujeres, concretamente en este caso podemos citar la obligatoriedad del fuero maternal instituido en el Código Laboral, así como la Ley 50 acerca de la lactancia materna.

Un gran déficit en lo laboral es el hecho de que la participación femenina registrada en las cifras actuales sigue siendo inferior a la de los hombres.  En esa vía tenemos que el total de personas económicamente activas a nivel nacional es de 1 120 660 , de las que 409 187 son mujeres y 7711 473 son hombres, de lo que se desprende que sólo el 45,9% de la población femenina es económicamente activa respecto al 81,7% de la población masculina.

De ahí que el mercado laboral panameño tiene ocupadas a 330 945 mujeres y a 643 303 hombres, lo que significa que el 80,8% de las mujeres están laborando frente al 90,4% de los hombres.  La Tasa de desempleo femenino es del 19,1%  que es casi el doble de la Tasa de desempleo masculino que es de 9,6%.

En el sector privado las mujeres están aquejadas de mayor discriminación salarial, toda vez que el monto promedio de sus salarios está por debajo del de los hombres en  B/ 87,33.  O sea, las 91 599 mujeres que, para agosto de 1997 trabajaban en empresas particulares percibían salarios que promediaban B/ 423,99 mensuales, mientras que los alrededor de 200 000 hombres que laboraban en ese mismo sector promediaban los B/ 511,32 por mes.  Para ese mismo período en el gobierno central trabajaban 44 169 mujeres y 48 695 hombres y los promedios mensuales eran para las mujeres de B/ 478,92 y para los hombres de B/ 507,09.

Si vemos el tipo de ocupación tenemos que la mayoría de las mujeres panameñas trabajan en el comercio al por mayor y menor (60 716), luego tenemos el servicio doméstico en hogares privados (45 847), en tercer lugar  la manufactura (32 531), después la enseñanza (32 152) y otras actividades comunitarias, sociales y personales de servicio (32 096).

De las 313 425 mujeres que integraban la PEA en noviembre de 1997, la mayoría se ubican como empleadas de la empresa privada (162 153) siguen las del gobierno (77 314), en tercer puesto están las trabajadoras por cuenta propia (60 109) y las trabajadoras familiares (9 390).

En la Autoridad del Canal de Panamá (ACP) existe una marcada diferencia entre la cantidad de hombres y mujeres, 11 480 los primeros y sólo 1 545 mujeres.

Las cifras preliminares de la Encuesta de Hogares de marzo de  1999  tienen registradas a 641 528 personas de ambos sexos dentro de la Población No Económicamente Activa de las cuales 159 424 son hombres y 482 104 son mujeres.  En esta categoría las amas de casa constituyen el 45,5%.

El primer Estudio de Niveles de Vida de Panamá basado en una encuesta nacional llevada a cabo entre junio y octubre de 1997 abarcó 5 613 hogares incluidos los grupos indígenas y áreas de difícil acceso, se entrevistaron alrededor de 21 000 personas entre las que había 2 339 niños y niñas menores de 5 años para medir desnutrición infantil.  Allí se encontró que el 37,1% de la población panameña está en situación de pobreza, lo cual representa el 27,9% de todos los hogares y el 21,6% de la población vive en extrema pobreza, o sea, el 14,9% de los hogares.

La mayor cantidad de personas pobres están en las áreas rurales.  Un aproximado del 76% de estas y casi el 88% de las personas que están en situación de extrema pobreza viven en estas áreas, sobre todo en las zonas indígenas.  63% de las personas que viven en áreas rurales e indígenas están ubicadas por debajo de la línea de pobreza y casi el 43% en pobreza extrema.  En las áreas urbanas habita el 24% de los pobres y el 12% de las personas extremadamente pobres.

La Tasa más elevada de desempleo está entre las personas trabajadoras pobres de las áreas urbanas, 18,1%, superando ampliamente el desempleo entre los no pobres.

La jefatura femenina a nivel nacional es mayor en los hogares no pobres, 25,8%, que en los hogares pobres, 18,2%.

Entre las personas no pobres la  tasa de analfabetismo es nula.  Por el contrario las personas analfabetas constituyen la  quinta parte de la población pobre y la cuarta parte de la extremadamente pobre, siendo un hecho preocupante que entre la población indígena la tasa de analfabetismo entre sus mujeres es del 50%.

En el caso de las personas adultas mayores la pobreza afecta al 26% de las mujeres y al 32% de los hombres.  Igualmente, 35% de los hombres adultos mayores no reciben beneficios de la seguridad social, hecho que afecta al 27% de las mujeres de este grupo de edad.

Aunque en Panamá hay prohibiciones para el trabajo infantil en menores de 15 años, lo cierto es que el porcentaje de niños y niñas que trabajan en Panamá es del 11%, con 20 000 niños y 7 000 niñas.

AREA DE SALUD

El tema de la Salud estudiado desde la perspectiva de género permite advertir la acción de factores que tradicionalmente no se toman en cuenta, pero que ejercen una importante acción en la manera en que se expresan  las inequidades entre hombres y mujeres, además de que son sumamente demostrativos de la dinámica y diseño que le son propios a una determinada sociedad.

Puede asegurarse que la forma en que nacen, crecen, enferman y mueren las personas de una sociedad en específico nos habla con claridad acerca de su nivel de desarrollo y avance.  En el caso de los géneros también nos da muestras sobre la manera en que se manifiestan las diferencias y cómo estas llegan a afectar a uno y otro sexo de modo particular y en relación a los roles que les son adjudicados.

Panamá no es la excepción y presenta indicadores que bien analizados ayudan a entender la dinámica de la inequidad entre los géneros que le es propia.

Así tenemos que en la Constitución Política existe un número plural de artículos que tienen relación con la salud: 52,59,68,105,106,108,112 y 230, que hablan de la protección de la salud de familias, mujeres, niñez y adolescencia.  La ley 18 de 1982, en el artículo 144 define acciones específicas de Salud Materno-Infantil.

El Código de Trabajo, en sus artículos 105,106,197 y 116 reglamenta la protección a la mujer trabajadora durante el embarazo y lactancia.

En cuanto a esterilización femenina se requiere ser mayor de 28 años, tener 3 hijos/as y un núcleo familiar estable, siempre y cuando no existan contraindicaciones médicas para el embarazo, lo cual excluye los requisitos anteriores.

La Esperanza de Vida al Nacer es favorable a las mujeres por 4 años sobre la de los hombres, además de que en los últimos años ha habido mejorías para ambos casos.  

En las defunciones se da un elevado número de casos antes del primer año de vida, momento en el que mueren más hombres que mujeres.  Al llegar al año la situación se estabiliza y decrece la cantidad de defunciones hasta aproximadamente los 15 años de edad.  En este instante la cantidad de defunciones aumenta en casi cinco veces su cantidad, pero si la comparación es por sexos se hace evidente que la proporción es de seis veces más el número de defunciones en los hombres de 15 a 54 años que en el caso de los hombres de 1 a 14 años, mientras que en lo que respecta a las mujeres en la misma línea de análisis el aumento es de sólo tres veces y media entre un grupo y otro de edad para el sexo femenino.  En el año de 1996 las defunciones por causas violentas ocuparon el segundo lugar de importancia con 1362 defunciones.  La relación Hombre-Mujer de estas defunciones en el grupo de 15 a 54 años es de 2:1.

En el caso de los Tumores Malignos se observa un número elevado de casos en ambos sexos, prevaleciendo en los hombres; en el segmento de 25-44 años el número de casos de mujeres con tumores es poco más del doble que en los hombres, debiéndose sin duda a las afecciones que aquejan a las mujeres y que están asociadas a la función reproductora.  Pero el repertorio de tumores en los hombres es más variado y está ligado a otros tipos de hábitos que se consideran menos propios de las mujeres, como fumar y beber licor.

La tasa de Mortalidad Materna para el año 1997 fue de 0,6 por mil Nacimientos Vivos. Siendo la principal causa de muertes maternas las hemorragias, en hospitales y partos domiciliares. La Tasa del área rural está casi inalterable en los últimos años con un índice de 0,9 por mil nacimientos vivos.

Esto está relacionado con el hecho de que únicamente el 59,5% de las mujeres en situación de extrema pobreza y el 31% de las mujeres indígenas tuvieron acceso a Atención Profesional al Parto, versus el 97,7%  de las mujeres no pobres.   En la zona rural no indígena el 86 % de los partos tuvieron atención profesional comparado con el 98 % del área urbana.

En el grupo Ngöbe-Buglé el porcentaje de controles prenatales oscile entre un 11,3 29%, dándose el hecho de que generalmente las mujeres llegan a iniciar controles ya en el tercer trimestre.  En la región Kuna Yala las muertes maternas representan el 11,4% del total de muertes.

Las madres comprendidas en los grupos de edad de 15-19 y 20-29 tienen una tasa materna combinada de 1,3  por mil nacimientos vivos y en las mujeres de 45 y más es de 4,5 por mil nacimientos vivos.  En 1994 el porcentaje de muertes de mujeres en edad fértil fue de 5,7%.

Las embarazadas precoces rondaban en 1998 el 20% del total de embarazos en el país, de los cuales la casi totalidad son en madres de 15 a 19 años de edad, las niñas menores de 15 no han alcanzado nunca ni siquiera el 1%.

En 1998 la Mortalidad Infantil tuvo una tasa total de 21,3 por mil nacimientos vivos, siendo de 20,2 para las niñas y 22,4 para los niños, este indicador demuestra que en Panamá se han logrado buenos avances porque la meta de la OPS para el año 2 000 es mantener la tasa por debajo de 30 por cada mil nacimientos vivos.

La cobertura de atención prenatal fue de 89,1%, al mismo tiempo, de las pacientes que ingresaron a este control, 27% presentaron bajo peso.

En lo que respecta a la Tasa de Natalidad se ha notado un descenso gradual y sostenido durante estos últimos años, llegando en el año de 1996 a 23,7 hijos/as por cada mil mujeres.  Además, el grupo de edad con la tasa de fecundidad más alta es el comprendido entre los 20 y 24 años, con 149.4 hijos/as por cada mil mujeres, seguido por el grupo de 25 a 29 años con 131,8 por cada mil mujeres.

Unido a eso, la tasa global de fecundidad, nos muestra que el número promedio de hijos/as por mujer en Panamá es de 2,6 al año 1998, cifra que prácticamente permanece inalterable en relación con el año 1994 que era de 2,8 hijos/as por mujer.

En Panamá existen más hombres dentro del régimen de seguridad social que mujeres, hecho que es otra forma en la que se manifiesta las diferencias entre los géneros, es una muestra de la poca participación de la mujer en el régimen laboral panameño y debe advertirse que muchas muges casadas o viviendo en Unión de Hecho o están siendo registradas como beneficiarias por parte de sus respectivos compañeros.  El Decreto Ley No 14 de 27 de agosto de 1954 junto con las reformas del año 1991 establece en su artículo 41 que la mujer que conviva en Unión Libe con un asegurad, siempre que no existan impedimentos legales para contraer matrimonio y de que ambos tengan por lo menos 9 meses de vivir juntos tendrá derecho pleno a la seguridad social.  Recientemente se ha presentado un anteproyecto de ley ante la Asamblea Legislativa para permitir que las mujeres amas de casa puedan ser incorporadas a la seguridad social, en reconocimiento a la labor que realizan.

DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES.

Los Derechos Humanos de las mujeres han ocupado la atención de múltiples sectores que se han pronunciado en esta materia con el fin de hacer visibles los problemas y necesidades que les son propias a las mujeres, toda vez que la situación de postergación, discriminación, sobrecarga y demás son hechos que afectan irremediablemente a las mujeres, fortaleciendo los estereotipos que hacen que la vida en la sociedad exprese una situación que no es de equidad entre ambos géneros.

Siendo las relaciones entre los géneros relaciones humanas no se puede hablar de Derechos Humanos de forma segmentada, teniendo un grupo, la mitad de la población, que padece las dificultades particulares de la sociedad, pero también con el problema de pertenecer al género postergado.

En Panamá se han estado dando avances en esta materia, como ejemplos tangibles tenemos la promulgación de la Ley No. 27 de 16 de junio de 1995 que tipifica a la Violencia Intrafamiliar y al Maltrato de Menores como delitos de tipo penal, de igual modo la reciente promulgación de la Ley No. 4 de 29 de enero de 1999 Por la cual se Instituye la Igualdad de Oportunidades para las Mujeres significa un logro importante hacia la búsqueda del reconocimiento de parte de toda la sociedad de los derechos y necesidades propias de las mujeres, implícitamente representa un avance jurídico en materia de derechos humanos de las mujeres ya que en su artículo primero se señala claramente la obligación que tiene el Estado de legislar sin discriminación y aplicar igualitariamente las leyes a las personas individuales y a los colectivos, así como la garantía de derechos básicos de las humanas que establece que el Estado debe condenar la discriminación de género y establecer políticas públicas para eliminarla.

Un problema grave en Panamá en materia de Derechos Humanos es el que confrontan las mujeres privadas de libertad, toda vez que en  Panamá existe un número importantes de hogares que son jefaturados de forma efectiva por mujeres, lo que conlleva el hecho de que el ingreso de una mujer a la cárcel crea mayores problemas sociales al darse situaciones de desintegración familiar por el hecho de que generalmente son los/as hijos/as quienes se afectan más por la falta de cuidado y atención debido a que en muchos casos quedan sin tutela, incluso, se ha observado que cuando la mujer entra a la cárcel es abandonada por el esposo, cosa que no ocurre en el caso contrario.

Existen muchas dificultades en los Centros Femeninos de Rehabilitación que hay en el país, por ejemplo, el de Panamá tiene una celda de detención preventiva con capacidad para 25 personas, sin embargo ha llegado a albergar hasta 100 a la vez, originalmente fue planeado para 193 detenidas, pero su población actual sobrepasa las 540, es, sin duda, el centro con mayores problemas de sobrepoblación.  En el centro de Colón, hay capacidad para 50 internas y en la actualidad la cifra no llega a 60, en cambio en el centro de Chiriquí la capacidad es para 58 detenidas y la cifra rondaba el año pasado, según una  investigación reciente, las 45.

En otro tipo de consideraciones los problemas son mayores aún porque en los centros de Panamá y Chiriquí las habitaciones no poseen suficiente luz ni ventilación y los baños estaban en condiciones desastrosas.

En cuanto a las ocupaciones de estas mujeres el 39% en Panamá y colón declararon ser amas de casa antes de su detención, en cambio en Chiriquí ese porcentaje llegaba al 44%.  En Panamá el 11% eran comerciantes y otro 11% se dedicaban a distintas actividades como programadora, socióloga, modista, independiente, manipuladora de alimentos y conductora.  En Colón el 24% eran empleadas domésticas y en Chiriquí el 14%.

En estos tres centros el nivel educativo de las internas era de secundaria incompleta en el 42% de las detenidas, frente a sólo un 11% con estudios universitarios.  El 49% de ellas eran solteras, 22% unidas y 23% casadas.

En Panamá 64% declaró tener hijos/as, en Colón y Chiriquí el 89%.  Cosa alarmante fue constatar que en Panamá el 78% de ellas eran menores de edad, en colón el 54% y en Chiriquí el 58%.

El 81% de los/as hijos/as de las reclusas están bajo el cuidado de familiares, 12% están solos/as, 1% están internados/as y el 1% en el Tribunal de Menores.

Está establecido que en los centros carcelarios para mujeres deben existir instalaciones especiales para las internas que estén embarazadas, no obstante, en ninguno de los tres centro femeninos del país existen tales instalaciones, por lo que deben permanecer en los mismos dormitorios o celdas.  Existen dos proyectos de distinta naturaleza pero en relación con este tema, en el centro de Colón se ha pensado en una guardería infantil y en el de Panamá una Sala de Lactancia para que las mujeres puedan amamantar a sus criaturas en un ambiente adecuado.

A excepción de Chiriquí no se está aplicando lo establecido en el Código Penal en el artículo 75 numeral que señala que la ejecución de la pena debe diferirse si se trata de una mujer embarazada o que haya dado a luz, hasta cuando la criatura haya cumplido seis meses.

No existen programas de visitas conyugales, alegándose múltiples razones que ponen en evidencia la fortaleza de algunos estereotipos tradicionales acerca de la sexualidad femenina.

En otro sentido la mayor parte de las internas alegan no recibir ningún tipo de orientación psicológica, como ejemplo está lo que declaran las reclusas del centro femenino de Panamá las cuales en un 26% dijeron que sí recibían orientación, contra un 72% que declararon lo contrario.

En lo referente a la situación procesal de las internas las cifras globales arrojan un total de 58% en proceso y 40% condenadas.  

MEDIDAS CONTRA LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

El Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Niñez y la Familia está designado por ley para promover todo tipo de medidas tendientes a garantizar el desarrollo humano integral de todos los grupos que se encuentran en algún tipo de situación que puede producir desigualdad e inequidad, dentro de esos grupos están las mujeres, las cuales se encuentran en una situación de desigualdad debido a su género.

Es claro que la Violencia Intrafamiliar es uno de los principales problemas producidos por la desigualdad de género, siendo así se ha optado por poner en práctica algunas medidas, las cuales han surgido por la demanda espontánea de mujeres que recurren a las instalaciones de la Dirección Nacional de la Mujer en busca de ayuda a causa de la Violencia Intrafamiliar.  Esto ha producido que la dirección brinde servicio de orientación general de tipo legal y psicológico a las víctimas que buscan respuestas a su situación.

El servicio de orientación sirve para informar acerca del problema de violencia intrafamiliar en general, así como a qué instituciones pueden recurrir las víctimas para lograr medidas efectivas por parte de las autoridades que intervienen, pero no se brinda atención más detallada porque las circunstancias no lo permiten.

Se han realizado diversas campañas en contra de este problema, mayormente de divulgación de la ley, al igual que de la labor que realizan las instituciones públicas y no gubernamentales que trabajan en ese campo.  Las campañas se han efectuado en las propias comunidades, como también por medio de campañas de radio en las áreas rurales del país.  En total giran alrededor de dos a tres campañas por año y han sido a nivel nacional, enfatizándose en aquellas áreas donde las estadísticas recogidas indican que existe un problema grave.

En la Dirección Nacional de la Mujer se lleva un registro de los casos desde el año 1998, con un promedio de dos consultas diarias, para ello existe un formulario en el que se registran los datos de la persona que viene en busca de ayuda, hasta el momento se podría decir que, en líneas generales, en los últimos 18 meses se han atendido un número aproximado de 600 casos de Violencia Intrafamiliar, de los cuales solamente ha acudido un hombre a reportarse como víctima de maltrato.

Se ha estado capacitando constantemente a personal de otras instituciones públicas, entre las cuales se cuentan la Policía, el Municipio de Panamá, el de San Miguelito, el propio Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Niñez y la Familia, así como funcionarios y funcionarias de organismos no gubernamentales y de segmentos de otros ministerios como personal de salud, educación, etc.  Generalmente con recursos propios y apuntando a los principales conceptos, causas, efectos, modelos de atención; los contenidos responden a las características de los grupos que solicitan la capacitación.

Dentro de la Dirección Nacional de la Mujer se efectuó la elaboración del Primer Informe Nacional de Violencia en el año 1998 y el cual fue enviado a la relatora de las Naciones Unidas para este tipo de asuntos, este contiene información estadística de las instituciones públicas y no gubernamentales que trabajan el tema de Violencia Intrafamiliar.  Este informe fue realizado de forma voluntaria y con el fin de determinar en qué situación se encontraba el país en cuanto a este tema.

La DINAMU ha participado en el seguimiento a los distintos procesos que tienen que ver con las normas jurídicas y de otra índole para contrarrestar este problema; una de tales medidas fueron las recomendaciones y participación en la elaboración de la ley que regula los contenidos, figuras y textos de carácter sexista en los textos escolares, así como en las capacitaciones dirigidas a mujeres en comunidades apartadas, tal como fue la iniciativa de los Foros de Mujeres Rurales, en los cuales se trataban temas relacionados con la Violencia Intrafamiliar, así como en comunidades marginales de las áreas urbanas.

La cantidad de funcionarios y funcionarias que han recibido capacitación es bastan te numerosa, estando alrededor de 250 funcionarias y 200 funcionarios solamente en las instituciones gubernamentales que se mencionaron con anterioridad.

Las entidades que brindan servicio y atención a mujeres maltratadas son el Ministerio de Salud por medio de los Centros de Salud y Hospitales, la PTJ, las Fiscalías y Juzgados especializados en el tema, la Caja de Seguro Social, Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Niñez y la Familia, la atención varía desde la atención para hacerse cargo de la víctima en estado de crisis, así como en cuartos de urgencia, en la recepción de denuncias, procesamiento de los casos y la orientación de índole general.

Hasta la fecha Panamá no cuenta con un centro de rehabilitación propiamente dicho para las víctimas de maltrato, posiblemente lo más cercano a eso sea el Albergue Una Nueva Vida, pero no cuenta con la capacidad suficiente para instrumentar un programa de rehabilitación a largo plazo.

LISTA DE MECANISMOS NACIONALES PARA EL AVANCE DE LA CONDICIÓN DE LAS MUJERES 

1. COMISIÓN DE ASUNTOS DE LA MUJER, DERECHOS DEL NIÑO, LA JUVENTUD Y LA FAMILIA DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA.

2. MINISTERIO DE LA JUVENTUD, LA MUJER, LA NIÑEZ Y LA FAMILIA:  CONSEJO NACIONAL DE LA MUJER. Y DIRECCIÓN NACIONAL DE LA MUJER.

3. MINISTERIO DE RELACIONES EXTRIORES:  DIRECCIÓN DE ORGANISMOS Y CONFERENCIAS INTERNACIONALES.

4. MINISTERIO DE EDUCACIÓN:  OFICINA DE LA MUJER

5. MINISTERIO DE SALUD:  SECCION GENERO, MUJER, SALUD Y DESARROLLO

6. MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

7. MINISTERIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO:  PROGRAMA DE LA MUJER RURAL

8. MINISTERIO DE VIVIENDA:  OFICINA DE LA MUJER

9. UNIVERSIDAD DE PANAMA:  INSTITUTO DE LA MUJER.

10. INSTITUTO NACIONAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL: OFICINA DE ASUNTOS DE LA MUJER.

11. INSTITUTO PANAMEÑO DE ESTUDIOS LABORALES : PROGRAMA MUJER TRABAJADORA

12. AUTORIDAD NACIONAL DEL  AMBIENTE:  PROGRAMA  MUJER Y GENERO.

13. INSTITUTO PANAMEÑO DE HABILITACION  ESPECIAL:  OFICINA DE LA MUJER.

14. INSTITUTO NAICONAL DE DEPORTE:  OFICINA DE LA MUJER
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