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1. CONTEXTO

a. Localizacion
La Republica de Panamé se encuentra localizada en el Hemisferio Norte, en la zona
intertropical cercana al Ecuador. El Istmo de Panama es el mas oriental, angosto y
bajo de los istmos de América Central con una anchura minima de 82 km y posee un
territorio continental e insular de 75,517 kilémetros cuadrados (km?®) y una poblacién de
3,116,277 habitantes (al 1 de julio de 2003), lo que resulta en una densidad de 37.2
habitantes por kilometro cuadrado. Las Provincias con mayor densidad de poblacién
son de Panama, Coldn, Chiriqui y Coclé, en el otro extremo se ubican las de Darién y

Bocas del Toro y la comarca Kuna Yala.

Con fundamento en las caracteristicas geograficas, la tradicion histérica, los
regionalismos y el ordenamiento juridico vigente, el territorio se divide en nueve
provincias (Bocas del Toro, Coclé, Coldn, Chiriqui, Darién, Herrera, Los Santos,
Panamd y Veraguas), 74 distritos 0 municipios, 587 corregimientos y cuatro comarcas
indigenas (Kuna Yala, Embera, Kuna de Madungandi y Ngtbe-Buglé).

b. Caracterizacion De La Poblacion Panamefia
La poblaciébn panamefia se estimd, hasta el 1 de julio de 2003, en 3,116,277
habitantes, siendo ligeramente mayor la proporcion de hombres (50.5%) que de
mujeres (49.5%). En zonas urbanas se concentra el 62.2% de la misma y el 37.7%
restante lo hace en las zonas rurales. Segun el censo de 2000, la poblacion indigena
panamefa esta representada por 232,400 habitantes que representan el 8.1% de la
poblacion total (2,839,177 habitantes)

A pesar de que en 1997, el 38.4% de la poblacién tenia menos de 18 afios, y que para
1999 un 37.5%, se encontraba en este rango de edad, la estructura por grupos de
edad presenta rasgos propios de poblaciones en proceso de envejecimiento, producto
de la disminucion de la fecundidad y un aumento significativo de la esperanza de vida
al nacer. La proporcion de poblacién de menos de 18 afios se mantiene alrededor del
40%, para los afios 2000 y 2003. Este hecho es observable al analizar la distribucion
por grupos de edad en diferentes décadas; también se aprecia el aumento progresivo

de la poblacion en edad productiva de 15-59 afios. Se presenta una tendencia a
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disminuir de la proporcion de los menores de 15 afios y se evidencian leves aumentos
en la poblacion de mayores de 60 afios. (Cuadro N°1). La estructura por edad sefiala,
para 2003, que el 31.0% de la poblacion se encuentra por debajo de los 15 afios de
edad; con una relacion de dependencia de 57.9 (siendo considerados como
dependientes los menores de 15 afios y los mayores de 65 afios de edad). Estos
cambios en las variables demogréficas se dan como efecto de las variaciones en el
patron epidemiologico en la segunda mitad del siglo pasado y de procesos de
desarrollo en el &rea social, en sus componentes de salud y educacion, de
comunicacion, de disponibilidad de tecnologia mundialmente conocida, y por factores

econdmicos.

Un indicador que también refleja este proceso de envejecimiento, es la razén de la
poblacion de mas de 60 afios “tercera edad” y el numero de “nifios preadolescentes” o
sea menores de 15 afios. En 1970 la proporcion de la tercera edad era de s6lo 13
personas de la tercera edad por cadalO0 preadolescentes, elevandose a 22.2/100
para 1994, y a 27 personas de la tercera edad por cada 100 nifios preadolescentes,

para el afio 2003.

Cuadro N° 1: Proporcién De La Poblacion Segun Grupo De Edad.
Republica De Panama. Afios: 1960, 1970,1980,1990 , 2000 Y 2003

Grupo de Edad 1960 1970 1980 1990 2000 2003
(afios)
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menor de 5 16.9 16.2 13.0 12.5 11.2 10.9
5-9 145 15.1 135 11.7 10.5 10-3
10-14 12.0 12.2 12.8 11.0 10.2 9.8
15-19 10.0 10.2 11.2 10.8 9.5 9.4
20-29 15.5 15.8 16.7 18.6 17.9 17.2
30-39 11.5 10.9 12.2 13.1 15.2 15.5
40-49 8.8 8.0 8.1 9.1 10.6 11.2
50-59 5.3 5.9 5.8 5.9 7.1 7.4
60 y Més 5.5 5.7 6.7 7.3 7.9 8.3

Fuente: Departamento de Estadisticas Vitales, Contraloria General de la Republica

Las proyecciones demogréaficas por provincia muestran cambios en el ritmo de
crecimiento y estructura por sexo como consecuencia del proceso de transicion
demografica. Se proyecta que la provincia de Panama concentrara en el afio 2015

mas de la mitad de la poblacién del pais, debido al crecimiento natural y la atraccién
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de poblacion del resto de las provincias. Bocas de Toro y Darién duplicaran la
poblacion que presentaban en 1990 para el 2015, debido a las altas tasas de
fecundidad y la inmigracion.

En Panamd, acompafando a la transicion demogréfica, destaca la transicion urbana
(transicion de la migracién) vy, la transicion de la fuerza de trabajo, durante la cual un
grupo de poblacion con un perfil predominante rural se ha tornado mayoritariamente
urbano; transicion que obedece, en gran medida, a la migracion del campo a la ciudad
dada, entre otros factores, por una elevada fecundidad y limitadas oportunidades
socioecondmicas, en las areas rurales. Este hecho se evidencia por los cambios en la
distribucién geografica de la poblacion segun area. Se observa que entre el afio 60 y
2000, se dio un incremento porcentual del 50% en la poblacién urbana, a expensas de
un descenso en la rural que descendié en un 35.6%. La proporcion de poblaciéon
urbano — rural para el 2003 es 1.6 a 1.0 veces porcentuales mayor. (Cuadro N°2).

Cuadro N°2: Proporcion De La Poblacién Por Area.
Republica De Panama. Afos: 60,70,80,90 , 2000 Y 2003

Area 1960 1970 1980 1990 2000 2003
Urbana 41.5 45.3 50.5 53.7 62.2 62.2
Rural 58.5 54.7 49.5 46.3 37.7 37.7

Fuente: Contraloria General de la Republica

Estos cambios de la transicion demogréfica afectan la estructura de poblacion, lo
gue es observable al comparar la pirdAmide de poblacion de los afios 60°s y 80,s,
gue se caracteriza por tener una base ancha, con las de los afios 2000 y 2004,
donde se va estrechando su base e incrementando la proporcion de poblacion

en edades maduras. (llustracion N° 1).
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llustraciéon N° 1: Piramides de Poblacién. Panama. Aios: 1960. 1980,
2000y 2004.
C. El Crecimiento Natural De La Poblacion

La Republica de Panama se encuentra en la tercera etapa de la transicion
demografica, lo que nos ubica en plena transicién, presentando una tasa de
crecimiento natural de moderada a baja (alrededor del 2 anual), con muestras de
reduccion, producto de la diferencia de una tasa bruta de natalidad (para 1960 fue de
41.0; para 1997 de 25.0 y para 2002 de 20.8 nacimientos por mil habitantes) frente a
una mortalidad (para 1960 fue de 8.4; para 1997 de 4.5 y para 2002 de 20.2 muertes
por mil habitantes). (Cuadro N°3)

En términos generales las tasas de crecimiento de la poblacion en el pais contindan
descendiendo tanto en el area urbana como en la rural, y se estima una disminucién
progresiva en las mismas, inclusive un crecimiento negativo para el area rural en el

2020; en parte como consecuencia de la migracion de &reas rurales a areas urbanas.

En el afio 1997, en el ambito provincial, los datos destacan diferencias notables, en
cuanto a la fase de la transicion por la cual atraviesan, Bocas del Toro y el Darién, que
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se ubican en la fase Il, transicion moderada, con tasas del orden de 2.9% y 2.0%.
(Cuadro N°3). La proporcion de sus poblaciones por debajo de los 15 afios de edad,
son 42.2% para Bocas del Toro y 40.9% para Darién, en tanto que, sus relaciones de
dependencia alcanzan el 82.1% y 79.1%, respectivamente (se consideraron como
dependientes los menores de 15 afios y los mayores de 65 afios de edad). Para el
2003, el 41.9% y el 40.5% de la poblacion de Bocas del Toro y Darién,
respectivamente son menores de 15 afios. La relacion de dependencia se mantienen
sin mayores fluctuaciones para ambas provincias, alcanzando cifras del 80.1% vy del

81.4% para Bocas del Toro y Darién, respectivamente.

En el extremo opuesto, 0 sea en la fase IV, transicion demogréafica avanzada, se
ubican las provincias de Los Santos, Herrera y Panama, en ese orden. La provincia de
Los Santos presenta una tasa de crecimiento natural de apenas 1.25%, con una
proporcion de 25.8% de su poblacion por debajo de los 15 afios y una relacion de
dependencia de 55.7 %; la provincia de Herrera tienen una tasa de crecimiento natural
de 1.7%, con un 30.5.0% de su poblacion por debajo de los 15 afios de edad y una
relacion de dependencia de 61.55 (siendo considerados como dependientes los

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

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

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

d. La Natalidad
La natalidad presenta valores que la sitian dentro de la categoria de alta, en el periodo
de 1960 a 1970, valores moderados entre 1980 y 1997; para el periodo 2000 — 2003
presenta una clara tendencia al descenso. Este descenso se hace mas evidente al
comparar las cifras alcanzadas durante los afios 1960 a 2003, cuando alcanza un
disminucion porcentual del 49.3%. Al comparar el area urbana con la rural se observa
gue para la ultima, la tasa de natalidad es alta 26.6 por 1000 nacidos vivos. En 1997,
la provincia de Bocas del Toro es la Unica que presenta una tasa alta, en tanto las mas
bajas se reportan en las provincias de Herrera y de Los Santos, respectivamente. Para

el 2001, Bocas del Toro y Colon presentaron las tasas de natalidad mas elevadas,
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alcanzando valores de 28.8 y de 21.8 nacidos vivos por 1,000 habitantes. La provincia
de Los Santos tuvo las cifras mas bajas con 14.3 nacimientos por 1,000 hab. (Cuadro
N°3).

e. La Mortalidad

En las dltimas cuatro décadas, Panama ha experimentado importantes
transformaciones que han propiciado, en general, avances sustanciales en la salud de
la poblacién. El desarrollo econémico, las mejoras en la educacion, los adelantos en la
higiene de la poblacion, la salubridad y la tecnologia médica, son factores que han
incidido en la reduccion de las tasas de mortalidad y en los cambios de los patrones de
la morbilidad. La tasa de mortalidad registrada en las décadas de los afios ‘30, ’50 fue
de 28.3 y de 15.2 muertes por 1,000 habitantes respectivamente. En la década 80
alcanzé cifras de 4.1 muertes por 1,000 habitantes y para 1997 la tasa fue de 4.5
muertes por 1.000 habitantes. Esta tasa se ha mantenido en los afios 2000, 2001 y
2002 en 4.1 muertes por 1,000 habitantes (Cuadro N°3). Para el 2002, arroja un valor
de 4.8 para los hombres y 3.5 para las mujeres.

En el descenso de la mortalidad, el componente mas importante ha sido la reduccién
de la mortalidad infantil. (Cuadro N° 3). Esta tenia un valor elevado, en el quinquenio
1950-1955, del orden de 93.04 muertes por mil nacidos vivos disminuyendo a 43.4 por
mil nacidos vivos, en el quinquenio 1970-1975. Para el afio 1997 alcanza un valor de
17.2 muertes por mil nacimientos y para el 2002, las cifras fueron de 14.2 muertes por

mil nacimientos. (Cuadro N° 3).
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Cuadro N° 3: Natalidad, Mortalidad, Crecimiento Natural, Fecundidad Y Esperanza De Vida.
Por Area, Segln Provincia. Republica De Panama. Afios: 1960-1990, 1997 y 2002
Total Area Provincia
Indicador Urbana | Rural | Bocas | Coclé | Colén | Chiriqui | Darién | Herrera Los Panama | Veraguas | Kuna
(1) Santos Yala
Crecimiento Natural
1960 32.6 319 [332] 341 | 325 | 26.1 38.4 31.9 314 30.6 31.6 34.1 -
1970 30.0 305 |29.7]| 340 | 33.8 | 28.6 30.6 32.5 29.5 25.0 29.4 30.8 -
1980 22.8 220 |23.7] 339 | 254 | 223 23.4 19.5 21.5 14.3 22.1 24.8 -
1990 20.7 173 (246 | 37.3 | 229 | 234 20.2 23.0 17.3 12.9 19.3 23.1 -
1997 20.5 19.1 [ 223 | 29.7 | 19.0 | 245 18.8 20.3 16.9 12.5 20.3 19.9 21.6
2002 18.5 242 | 13.3 | 175 12.3 9.1 7.0 5.1 24.6 5.4 5.1
Fecundidad Global
1960 7.03 6.73| 9.93 6.43 7.61| 10.36 7.0 6.82 5.97 8.22 -
1970 5.06 6.47 | 6,86 4.96 5.63 6.59 5.14 4.47 4.21 6.5 -
1980 3.64 6.22 | 474 | 3.84 4,18 4.28 3.77 2.93 2.98 5.14 -
1990 2.88 44 | 359 | 3.37 2.48 3.61 2.85 2.22 2.46 4.09 3.61
1997 2.91 407 | 344 | 3.59 2.68 3.13 2.85 2.48 2.67 3.41 3.51
2002 2.7 4.1 3.2 2.9 2.6 4.4 2.4 2.1 2.3 3.1 3.7
Natalidad
1960 41.0 39.1 | 424 | 469 | 42.7 | 37.4 46.3 39.4 38.6 37.1 38.2 455 -
1970 37.1 36.0 |38.1] 431 | 418 | 36.6 38.2 40.8 37.2 31.6 35.2 40.0 -
1980 26.9 26.1 | 27.7| 386 | 295 | 27.3 27.5 20.7 25.3 18.7 25.9 29.4 -
1990 24.8 214 | 28,6 | 421 | 274 | 29.4 23.3 25.6 214 17.6 23.3 26.9 -
1997 25.0 237 |26.6| 330 | 23.3 | 30.2 22.6 22.4 21.9 18.3 24,9 24.1 27.8
2002 20.2 288 | 199 | 21.8 20.4 24.2 18.1 14.3 19.9 19.1 28.0
Indice de Masculinidad (porcentaje)
1960 103.0 - - 116.2 [ 107.3| 98.8 | 106.4 | 116.9 | 104.7 | 106.2 | 96.9 109.4 -
1970 103.5 - - 109.0 [ 105.8 [ 102.3 | 102.9 | 985 | 100.6 | 111.6 | 103.2 102.2 -
1980 104.2 - - 112.5(102.7 | 103.6 | 103.6 | 92.0 | 1035 | 96.9 | 105.1 103.3 -
1990 103.7 - - 109.0 [ 100.7 [ 103.5 | 105.2 | 111.7 | 102.2 | 106.3 | 104.5 97.9 93.1
1997 105.7 - - 108.6 | 99.2 | 111.0 | 107.4 | 1055 | 99.0 | 107.5| 105.4 110.0 | 86.0
Mortalidad (2)
1960 8.4 7.2 9.2 | 128 | 10.2 | 11.3 7.9 7.5 7.2 6.5 6.6 11.4 -
1970 7.1 5.5 8.4 9.1 8.0 8.0 7.6 8.3 7.7 6.6 5.8 9.2 -
1980 41 4.1 4.0 47 41 5.0 41 1.2 3.8 4.4 3.8 46 -
1990 4.1 4.1 4.0 4.8 4.5 6.0 3.1 2.6 4.1 4.7 4.0 3.8 -
1997 45 4.6 4.3 3.3 4.3 5.7 3.8 2.1 5.0 5.8 4.6 4.2 6.2
2002 4.1 3.8 3.6 5.4 4.0 2.4 4.6 55 4.0 3.9 5.6
Mortalidad Infantil (x 2000 N.V.)
1960 56.9 53.1 |59.3]| 706 | 59.0 | 81.4 61.6 56.3 45.0 49.6 47.7 62.4 -
1970 40.5 298 |48.8| 520 | 446 | 44.6 44.6 63.6 39.5 30.2 33.7 47.3 -
1980 21.7 194 [ 239 373 | 26.3 | 205 26.0 12.4 23.2 14.2 19.7 16.8 -
1990 18.9 179 [19.7 | 339 | 20.3 | 255 17.6 17.6 10.6 9.0 17.1 16.5 32.6
1997 17.2 147 [ 199 | 26.0 | 16.9 | 19.3 20.0 25.5 11.1 13.7 15.2 14.0 29.8
2002 14.4 28.2 | 109 | 14.2 17.7 21.1 11.3 8.0 12.4 8.6 25.0
Esperanza de Vida
1960 59.3 -
1970 65.2 534 | 648 | 615 63.2 49.6 65.3 68.0 715 59.2 -
1980 70.1 614 | 685 | 67.3 67.7 57.7 70.5 72.0 74.7 64.3 -
1990 72.2 66.0 | 71.0 | 70.2 70.6 62.9 72.4 73.8 75.0 67.7 -
1997 73.9 69.3 | 73.6 73.1 72.9 64.3 74.5 75.7 76.2 70.1 70.2
2000 74.2 69.9 | 73.8 71.2 74.9 68.0 75.2 75.2 76.4 72.4 68.7

(1) Hasta 1990 incluia la Comarca Kuna Yala. (2) Tasas por 1,000 Habitantes
Fuente: Contraloria General de la Republica y Departamento de Anadlisis de Situacion y Tendencias de Salud.
Ministerio de Salud. Afio: 1999
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Este descenso de la mortalidad ha sido acompafiado de un conjunto de procesos que
se les ha denominado transicion epidemioldgica y cuyas principales caracteristicas son
los cambios en la estructura por edad de la mortalidad y los cambios en las causas de
muertes predominantes; situacion observable al analizar las tasas y la mortalidad
proporcional por causa para los afos 60, 70", 80", 90", 2000 y 2002. Las variaciones
en el perfil epidemiolégico son claras cuando en los primeros afios del analisis
prevalecian entre las principales causas de muerte las enfermedades
infectocontagiosas y a partir del aflo 80" estos sitiales eran predominantemente

ocupados por las enfermedades crénicas y degenerativas. (Cuadros N° 3, 4 y 5)
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Cuadro N°4. Razén de Mortalidad Proporcional por Causas de Muerte Especificas y Demas Causas en
la Republica de Panamd. Afos: 1960, 1970, 1980, 1990, 2000 y 2002
1960 1970
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 8387 100 | Total 10225 100
1. Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688 8.2 [ 1. Enfermedades Isquémicas del Corazén 902 8.8
2. Enfermedades del Corazén 544 6.4 [ 2. Accidentes Suicidios y Homicidios 754 7.3
3. Accidentes Suicidios y Homicidios 520 6.2 [ 3. Neumonia 710 6.9
4. Enf. Propias de la Primera Infancia 562 6.7 [ 4. Enteritis y otras Enf. Diarreicas 673 6.6
5. Tumores Malignos 470 5.6 | 5. Tumores Malignos 656 6.4
6. Neumonia 497 5.9 [ 6. Enfermedades Cerebro vasculares 537 5.2
7. Todas las Demas Enfermedades 395 4.7|7. Sarampion 303 29
Infecciosas y Parasitarias
8. Bronquitis 337 4.0 | 8. Tuberculosis 278 2.7
9. Tuberculosis 288 3.4 9. Bronquitis, Enfisema y Asma 273 2.7
10. Tos ferina 243 2.9 [ 10. Otras Causas de Muerte en el Menor de 220 2.1
un Afio
11. Demés Causas 3843 45.8 [ 11. Demés causas 4919 48.1
1980 1990
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 7959 100 | Total 9799 100
1. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1035 13.0| 1. Tumores Malignos 1398 14.2
Violencias
2. Tumores Malignos 1000 12.6 | 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1232 125
Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 550 6.9 [ 3. Enfermedad Cerebro vascular 964 9.8
4. Ciertas Afecciones Originadas en el 490 6.1 [ 4. Infarto Agudo del Miocardio 676 6.9
Menor de Un Afio
5. Infarto agudo del Miocardio 474 5.9 5. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor 550 5.6
de Un Afo
6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 434 5.4 [ 6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 417 4.2
7. Neumonia 313 3.9(7. Enf. De la Circulacién pulmonar y Otras 374 3.8
Formas de Enf. Del Corazén
8. Infeccidn Intestinal Mal Definida 239 3.0 8. Neumonia 299 3.0
9. Enf. De la Circulaciéon pulmonar y Otras 234 2.9 (9. Diabetes Mellitus 266 2.7
Formas de Enf. Del Corazén
10. Bronquitis Crénica y la no Especificada, 171 2.1 | 10. Anomalias Congénitas 239 24
Enfisema y Asma
11. Demas Causas 3019 37.9 ] 11. Demés causas 3381 34.5
2000 2002
Causa de Muerte N° % Causa de Muerte N° %
Total 11841 100.0 | Total 12428 100.0
1. Tumores Malignos 1938 16.4 | 1. Tumores Malignos 2009 16.1
2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1337 11.3 | 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras | 1434 11.5
Violencias Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 1201 10.1 | 3. Enfermedad Cerebro vascular 1310 10.5
4. Enfermedades Isquémicas del Corazén 1147 9.7 | 4. Enfermedades Isquémicas del Corazén 1223 9.8
5. Diabetes Mellitus 623 5.3 [ 5. Diabetes Mellitus 795 6.4
6. Enf. Crénica s Vias Resp. Inferiores 494 4.2 | 6. Enf. Cronica s Vias Resp. Inferiores 537 4.3
7. Enf. por Virus Inmunodeficiencia Humana 489 4.1 | 7. Enf. por Virus Inmunodeficiencia Humana 473 3.8
8. Ciertas Afecciones Perinatales 463 3.9 [ 8. Otras Enfermedades del Corazén 454 3.6
9. Otras Enfermedades del Corazén 441 3.7 [ 9. Neumonia 361 2.9
10. Malformaciones Congénitas 353 3.0 [ 10. Ciertas Afecciones Perinatales 359 2.9
11. Demas causas 3355 28.3 [ 11. Ciertas Afecciones Originadas en el [ 359 2.9
Periodo perinatal
Deformidades y Anomalias Cromos6micas 343 2.8
Todas las demés enfermedades 3,130 25.2

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. Departamento de Analisis de Situacion y Tendencias en
Salud. Ministerio de Salud. Afio:2002
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CUADRO N° 5 TASA DE MORTALIDAD POR CAUSAS DE MUERTES ESPECIFICAS Y DEMAS CAUSAS EN LA
REPUBLICA DE PANAMA. ANOS: 1960, 1970, 1980, 1990. 1997, 2000 y 2002 (tasa por 100,000 habitantes)

1960 1970
Causa de Muerte N° Tasa Causa de Muerte N° Tasa
Total 8387 779.8 | Total 10225 712.0
1. Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688 64.0 | 1. Enfermedades Isquémicas del Corazén 902 62.9
2. Enfermedades del Corazén 544 50.6 | 2. Accidentes Suicidios y Homicidios 754 52.6
3. Accidentes Suicidios y Homicidios 520 48.3 | 3. Neumonia 710 49.5
4. Enf. Propias de la Primera Infancia 562 52.3 | 4. Enteritis y otras Enf. Diarreicas 673 46.9
5. Tumores Malignos 470 43.7 | 5. Tumores Malignos 656 45.7
6. Neumonia 497 46.2 | 6. Enfermedades Cerebro vasculares 537 37.4
7. Todas las Demas Enfermedades Infecciosas y 395 36.7 | 7. Sarampion 303 211
Parasitarias
8. Bronquitis 337 31.3 | 8. Tuberculosis 278 19.4
9. Tuberculosis 288 26.8 [ 9. Bronquitis, Enfisema y Asma 273 19.0
10. Tos ferina 243 22.6 | 10. Otras Causas de Muerte en el Menor de un Afio 220 15.3
11. Demas Causas 3843 357.3 | 11. Demas causas 4919 343.0
1980 1990
Causa de Muerte N° Tasa Causa de Muerte N° Tasa
Total 7959 410.5 | Total 9799 405.3
1. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1035 53.4 | 1. Tumores Malignos 1398 57.8
Violencias
2. Tumores Malignos 1000 51.6 | 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1232 51.0
Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 550 28.4 | 3. Enfermedad Cerebro vascular 964 39.9
4. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor de un 490 25.3 | 4. Infarto Agudo del Miocardio 676 28.1
Afio
5. Infarto agudo del Miocardio 474 24.4 | 5. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor de Un 550 22.7
Afo
6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 434 22.4 | 6. Otras Enf. Isquemias del Corazén 417 17.2
7. Neumonia 313 16.1 | 7. Enf. De la Circulacién pulmonar y Otras Formas de 374 155
Enf. Del Corazén
8. Infeccién Intestinal Mal Definida 239 12.3 | 8. Neumonia 299 12.4
9. Enf. De la Circulacién pulmonar y Otras Formas de 234 12.1 | 9. Diabetes Mellitus 266 11.0
Enf. Del Corazén
10. Bronquitis Cronica y la no Especificada, Enfisema 171 8.8 | 10. Anomalias Congénitas 239 9.9
y Asma
[ 11. Demas Causas 3019 155.7 | 11. Demas causas 3381 139.8
1997 2000
Causa de Muerte N° Tasa Causa de Muerte N° Tasa
Total 12179 448.0 | Total 11841 414.6
1.  Tumores Malignos 1717 63.2 | 1. Tumores Malignos 1938 67.9
2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras 1524 56.1 [ 2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Otras | 1337 46.8
Violencias Violencias
3. Enfermedad Cerebrovascular 1293 47.6 | 3. Enfermedad Cerebro vascular 1201 42.1
4. Infarto Agudo del Miocardio 768 28.2 | 4. Enfermedades Isquémicas del Corazén 1147 40.2
5. Ciertas Afecciones Originadas en el Menor de 506 18.6 | 5. Diabetes Mellitus 623 21.8
Un Afio
6. Deméas causas 6371 234.3 | 6. Enf. Cronica s Vias Resp. Inferiores 494 17.3
7. Enf. por Virus Inmunodeficiencia Humana 489 16.9
8. Ciertas Afecciones Perinatales 463 16.2
9. Otras Enfermedades del Corazén 441 15.4
10. Malformaciones Congénitas 353 12.4
11. Demas causas 3355 117.5
2002
Causa de Muerte N° Tasa
Total 12428 410.0
1. Tumores Malignos 2009 67.8
2. Accidentes, Suicidios, Homicidios y Oftras | 1434 46.9
Violencias
3. Enfermedad Cerebro vascular 1310 42.8
4. Enfermedades Isquémicas del Corazén 1223 40.0
5. Diabetes Mellitus 795 26.0
6. Enf. Crénica s Vias Resp. Inferiores 537 175
7. Enf. por Virus Inmunodeficiencia Humana 473 15.5
8. Ciertas Afecciones Perinatales 359 11.7
9. Otras Enfermedades del Corazén 454 14.8
10. Neumonia 361 11.8
11. Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo | 359 11.7
perinatal
Deformidades y Anomalias Cromosémicas 343 11.2
Todas las demas enfermedades 3,130 102.3

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

Salud. Ministerio de Salud. Afio:2002
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f. La Fecundidad

Iniciado el descenso de la mortalidad y en cierto aspecto debido a este, las tasas de
fecundidad también comenzaron a disminuir. Vista esta variable a través de la tasa
global de fecundidad, los datos muestran que en el quinquenio 1950-1955, el
promedio de hijos por mujer es de 5.68. Hacia 1970-1975, dicho promedio habia
descendido a 4.94 hijos por mujer, en tanto que en el quinquenio 94-99 es de 2,7 hijos
por mujer y se proyecta que la disminucion serd sostenida y gradual en el futuro,
alcanzando el nivel de reemplazo aproximadamente en el 2020. Para el afio 2002, el
promedio de hijos por mujer fue de 2.7, es decir cerca de un 50% menor que para
1970, cuando era de 5.06 hijos por mujer. La fecundidad ha descendido de forma
heterogénea en las diferentes provincias, de tal forma que en Los Santos esta variable
presenta el nivel mas bajo; y los rangos mas elevados estan en Bocas del Toro y Kuna
Yala. (Cuadro N° 3).

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

residiendo en areas urbanas representaba el 62.2%.

La provincia de Panama es la provincia receptora por excelencia, seguida de la
provincia de Colén. En Panama se recoge al 70% de los inmigrantes del pais. Los
hombres inmigrantes representan el 28.0% y las mujeres el 31.6%. Entre estas dos
corrientes migratorias el porcentaje de emigrantes es mayor que los inmigrantes. Al
diferenciar este porcentaje segun provincias en la de Panama los inmigrantes
representaron el 31.6%, en tanto los emigrantes solo el 5.6%, de alli que de cada 4

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

Se proyecta que para el periodo 1990 a 2015, los saldos migratorios netos

internacionales reflejen una salida de 2,700 personas cada afio. La migracion interna
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en el mismo periodo continuard siendo del area rural hacia el area urbana. La
migracion internacional sera importante en aquellas provincias con mayor crecimiento

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

h. El Entorno Econdmico Y Social De La Poblacién Panameia.

Durante el periodo 1996 a 2002 es clara la tendencia al aumento del PIB a precios del
comprador; con una variacion anual que ha sido fluctuante en los ultimos 7 afios. En
cuanto al producto interno per capita este sufrid6 un incremento progresivo del afio
1996 al 2000 oscilando alrededor de 3,350 a 3,800 balboas (en balboas de 1996)
respectivamente, momento en el que se inicia un descenso del mismo, alcanzando
para el afio 2,000 una cifra de 3,700 balboas (-1.1). (Gréaficas N° 1,2y 3).

Gréfica N° 1. PRODUCTO INTERNO BRUTO A PRECIOS DE
COMPRADOR,
EN MILLONES DE BALBOAS DE 1996: ANOS 1996-2002
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Gréfica N° 3. PRODUCTO INTERNO BRUTO PER-CAPITA, EN
BALBOAS
DE 1996: ANOS 1996-2002
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I La Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

La poblacién econdmicamente activa para 1997 es 1.09 veces mayor que para 1993,
en tanto que para el 2001 es 1.2 veces mayor que para 1993; situacion que evidencia
un ligero y constante crecimiento de misma. En este contexto, la proporcion promedio
de mujeres en la poblacion econémicamente activa del pais es de tan soélo el 34.9%
(Cuadro N°6).

Cuadro N°6: Poblacion Econémicamente Activa Por Sexo Segun Afio.
Republica De Panama. Afios: 1993, 1997, 2000 Y 2001

Sexo
ARos Total Masculino Femenino
Total N° % N° % N° %
1993 940,301 100.0| 620,678 66.0( 319,623 33.4
1997 1,020,916 100.0| 661,894 64.8| 359,022 35.1
2000 1,087,149 100.0| 702,688 64.6| 384,461 35.4
2001 1,122,347 100.0| 730,272 65.1| 392,075 34.9

Fuente: Contraloria General de la Republica. Informe de Consultoria
del Dr. Diaz Mérida. MINSA.

Segun el tipo de actividad, para 1997, el 64% de los hombres que trabajan se
concentra en actividades econdémicas relacionadas con la agricultura, el comercio, la
manufactura y la construccion. Para el 2001, el 70.4% de la poblacion masculina
realiza ademas de las actividades antes mencionadas, las relativas al transporte,

almacenamiento y comunicaciones. En el caso de la poblacién trabajadora
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femenina, para 1997 su actividad laboral se centra en las areas de comercio,

manufactura, ensefianza y comunitarias. En el afilo 2001, estas caracteristicas se

mantienen y se adicionan las vinculadas a la administracion publica y defensa, asi

como el trabajo en hoteles y restaurantes. (Cuadro N° 7.

Vale destacar que en todas las edades la agricultura y el comercio figuran entre las

tres principales areas economicas predominantes,

desarrollo de la accién agricola en la poblacion laboral adolescente.

siendo mas marcado el

Cuadro N°7 Poblacién Econdmicamente Activa De 15 Y Mas Afios De Edad Por Sexo
Segun Categoria En La Actividad Econdémica. En La Republica De Panama.

Agosto, 2001

Condicion de actividad y categoria

Poblacion econdmicamente activa de

15y mas afios de edad

en la actividad econémica Total Hombres Mujeres
TOTAL..eveeviiiinene, 1,122,347 730,272 392,075
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 167,209 158,326 8,883
Pesca 11,718 10,705 1,013
Explotacion de minas y canteras 2,274 2,070 204
Industrias manufactureras 100,008 71,989 28,019
Suministro de electricidad, gas y agua 10,289 7,697 2,592
Construccion 86,677 83,093 3,584
Comercio al por mayor y al por menor, reparacion de 206,909 129,251 77,658
vehiculos automotores, motocicletas, efectos personales
y enseres domeésticos
Hoteles y restaurantes 49,872 21,184 28,688
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 83,830 71,709 12,121
Intermediacidn financiera 23,997 9,998 13,999
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 39,121 26,294 12,827
Administracién publica y defensa; planes de seguridad 73,615 43,560 30,055
social de afiliacion obligatoria
Ensefanza 58,597 18,319 40,278
Actividades de servicios sociales y de salud 37,420 14,280 23,140
Otras actividades comunitarias, sociales y personales de 62,695 36,135 26,560
servicio.
Hogares privados con servicio doméstico 67,156 5,670 61,486
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 1,223 730 493
Actividades no bien especificadas 186 186 --
Nunca han trabajado 39,551 19,076 20,475

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

FUENTE: Encuesta Continua de Hogares. 2001
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En sintesis puede indicarse que la tasa de desempleo fue de 13.9% para 1998 y de
13.8% para el afio 2002, es decir que no encuentra variaciones importantes en este
quinguenio.

TASA DE DESEMPLEO. REPUBLICA DE PANAMA. ANOS: 1993, 1998, 2000 Y 2002.

1990: 16.3%
1993: 13.3%
1998: 13.9%
2002: 13.8%

j- La Pobreza En Panama.

La pobreza ha sido identificada como uno de los principales problemas sociales del
pais. Sefialando como su principal causa la iniquidad en la distribucién del ingreso y
del consumo, en conjunto con una infraestructura deficiente. De acuerdo a la
Encuesta de Niveles de Vida (ENV97)*, el 37.7% de la poblacién total (1.020.000) son
pobres. De la poblacion total el 18.5% viven en situacion de pobreza y el 18.8% en
situacion de pobreza extrema.? De acuerdo a la edad el alto grado de pobreza afecta
principalmente a los nifios, estimandose que el 53.2% de todos los menores de 5

afos, el 50.4% de los de 5 a 9 aflos y el 45.8% de los de 10-14 afios son pobres.

Al considerar aspectos de la distribucion espacial de la pobreza, en el area urbana el
15.3% presenta algun nivel de pobreza. En las areas rurales incluidas las indigenas, la
incidencia de la pobreza es del 64.9%., cifras porcentuales que al ser desagregadas
evidencian que en las zonas rurales no indigenas la pobreza es de 58.7%, mientras
gue en las indigenas alcanza cifras del 95.5% de poblacion que vive en condiciones de
pobreza, encontrandose 86.4% de pobreza extrema. De igual manera puede

analizarse este aspecto segun regiones del pais. En la Region Central del pais el 48%

b “perfil y caracteristicas de los pobres en Panama”. Ministerio de Economia y Finanzas, Direccion Nacional de Politicas

Sociales. Marzo 1999

2 Lineade pobreza extrema se define como el nivel de consumo o gasto total anual en alimentacién por persona necesario
para satisfacer las necesidades minimas cal6ricas diarias, estimadas en 2,280 calorias promedio. El costo de este requerimento
es de 519.00 por persona al afio. Las personas con un gasto total en consumo por debajo de este valor se clasifica en extrema
pobreza o indigentes.

La linea de pobreza general se define como el nivel de gasto anual por persona en alimentos para satisfacer los requerimentos
minimos caldricos diario mas un monto adicional para cubrir el consumo de servicios y bienes no alimenticios escenciales tales
como: vivienda, transporte, educacion, salud, vestuario y los de uso cotidiano en el hogar. El costose stimo en B/905.00 al afio
por persona. Los individuos con un nivel de consumo por debajo de este valor se consideran pobres.
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de la poblacion se encuentra en condiciones de pobreza, cifras similares se alcanzaron
en la Region Occidental y 21% en la Metropolitana, sin embargo, el 31% de total de
pobres reside en ella.

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

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

Entre los resultados de este estudio, se destaca que el grado de pobreza influye en la
utilizacion de los servicios de salud, pues los pobre y los extremadamente pobres
consultan con menor frecuencia los servicios médicos y emplean mas la
automedicacion o las recomendaciones de familiares cuando sufre alteraciones de su
condicion de salud - enfermedad. Cuando demanda servicios formales de salud, los
pobres, indigenas y residentes en areas rurales utilizan los servicios estatales. Entre
algunos de los factores que condicionan el nivel de utilizacion de estos servicios, estan
las distancias y la no disponibilidad y costo del transporte. También se mencionaron la
falta de tiempo, los costos del servicio, la no credibilidad en el equipo de salud y la falta

de recursos humanos (médicos - enfermeras) (Cuadro N°8)
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Cuadro N° 8: Datos Bésicos de Salud por Areay Nivel de Pobreza.

RepuUblica de Panama. Afio: 1997.
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Area Nivel de Pobreza
Total Rural No
Dato Basico Pais Urbana No Rural Pobres Pobres
Indigena | Indigena Total Extremos
Personas Enfermas y 30.1 30.6 30.9 22.6 27.9 25.4 315
Accidentadas del Ultimo Mes
Persona que consulté
Médico 54.5 60.9 50.2 20.1 39.7 27.6 62.3
Familiar, Automedicacion, 40.2 36.4 43.0 59.7 50.9 57.9 34.6
Nada
Sitio de Atencion
Publico 69.6 62.3 79.5 96.2 86.0 85.8 63.3
Privado 30.4 37.7 20.5 3.8 14.0 14.2 36.7
Tiempo para llegar al sitio de 33 25 44 59 42 50 30
consulta (prom en minutos)
Tiempo de Espera parala 65 59 77 55 76 60 61
Consulta (prom en minutos)
Distancia o problemas de 47.9 17.8 65.7 64.2 62.9 70.9 21.2
transporte (Enf. No Leves)
Mujeres de 15-49 afios
Examen de Papanicolau 68.2]  70.0] 70.2 | 40.0 | 63.8 ] 56.6 | 70.2
Atencién del Parto
e Médico 82.3 95.2 80.7 24.9 67.4 48.6 95.5
e Partera Tradicional 4.7 0.6 5.4 21.8 8.8 14.2 1.0
e Enfermera o Auxiliar Enf. 4.1 2.7 5.3 6.5 6.2 7.9 2.3
e Padres o Miembros del 8.1 1.1 7.4 44.6 16.2 26.9 1.0
Hogar
e Oftro 0.8 0.3 1.2 2.2 1.4 2.3 0.3
Sitio de Atencién del Parto
e Red Hospitalaria o Primaria 86.4 98.5 85.6 32.2 73.2 55.6 98.4
Publica o Privada
e EnlaCasa 13.2 1.4 13.8 67.9 26.3 43.9 1.5
e Oftro 0.3 0.2 0.7 0.0 0.5 0.6 0.2
Promedio de Hijos Nacidos 2.88 2.42 3.34 4.49 3.89 45 2.35
Vivos

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

El 12.2% de la poblacién pobre esta desempleada en tanto el 8.8% de los no pobres

lo esta, siendo méas alta la desocupacion en la poblacion femenina pobre y

extremadamente pobre donde se alcanzan tasas 3 veces mayores.

k. La Educacioén

El Censo del 2000 identifico que el 92.3% de la poblacion panamefia con 10 y mas

afos es alfabeto. Del 7.6% de la poblacion analfabeta el 86.5% tiene 20 y mas afios

de edad. El analisis del comportamiento del analfabetismo segun sexo indicé que por

cada 1.1 mujeres analfabetas hay un hombre analfabeta, lo que nos sugiere una ligera

desigualdad de género en lo relacionado con esta variable.
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Cuadro N° 9. POBLACION DE 10 Y MAS ANOS DE EDAD POR ALFABETISMO SEGUN

GRUPO DE EDAD.

PANAMA. CENSO 2000.
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ALFABETISMO
TOTAL ALFABETA ANALFABETA
GRUPO DE EDAD N° % N° % Ne %
TOTAL 2206868 100.0% 2037902 | 92.3% 168140 7.6%
10A 14 285914 13.0% 273275 13.4% 12599 7.5%
15A19 268580 12.2% 258475 12.7% 10062 6.0%
20 Y MAS 1652374 74.9% 1506152 | 73.9% 145479 | 86.5%

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

Alrededor del 10% de la poblacion de 4 afios y mas no ha aprobado ningin grado de
instruccién. Alrededor de 2 de cada 5 han aprobado algun grado de la escuela
primaria y 3 de cada 4 han aprobado algun grado de la escuela secundaria. Solo el 0.8
% de la poblacion tienen formacion de postgrado (postgrado, maestria o doctorado).

(Cuadro N° 9).

l. Indicadores Y Trazadores De Salud
En la dltima década del siglo los indicadores globales de salud de la poblacién
panamefa tales como la Esperanza de Vida y el Indice de Desarrollo Humano reflejan
cambios que generan retos al sistema de salud, pues también se generan variaciones

en el perfil epidemiolégico de la poblacion.

1. La Expectativa De Vida.
Los avances mas notables en el descenso de la mortalidad del pais se dieron a fines
de la década del setenta, cuando la mortalidad general alcanzé una tasa de 4.4
muertes por mil habitantes (1979), manteniéndose, desde entonces, estable alrededor
de este valor. (Cuadro N° 3). El impacto de esta situacion, se ve claramente reflejado
en el incremento de la esperanza de vida al nacer, la cual pasé de 59.3 afios en 1960
a 74.13 anos en 1998. Este indicador muestra que el promedio de vida de la poblacion
masculina pas6 de 58.3 en 1960 a 71.87 afios en 1998; y que la expectativa de vida
de la mujer aumento de 60.4 a 76.49 afios, durante el mismo periodo. La ganancia en

afios fue mayor en las mujeres que en los hombres para el mismo periodo (16.09 y
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13.57 afios, respectivamente). Esta esperanza de vida al nacer se diferencia entre los

sexo, Y favorece a las mujeres que poseen menor mortalidad. (Cuadro N° 10).

Para el afio 2,002 este indicador refleja para toda la Republica cifras de 74.79 afios,
con una distribucion por sexo de 72.78 afios para los hombres y de 77.18 afios para la
poblacién femenina. (Cuadro N° 10). En cuanto a su distribucion segun érea, la misma

se proyecto en 76.03 afios para el &rea urbanay en 72.55 afios para la rural.

Cabe tener presente gque la esperanza de vida al nacer es el indicador mas eficiente de
las condiciones de vida y del nivel de mortalidad de una poblacién. Nuestro pais esta
situado entre los de mas alta esperanza de vida al nacer, lo que refleja el bajo nivel de
la mortalidad, tanto infantii como general y sugiere cambios en el perfil de morbi-

mortalidad.

Cuadro N° 10: Esperanza De Vida Al Nacer Segln Sexo.
Republica De Panama. Afios: 1960, 1970, 1980, 1990, 1998, 2000 y 2002

Afos
Sexo |1960| 1970 | 1980 | 1990 | 1998 | 2000 | 2002
Total 59.3165.24|70.07| 72.2|74.13|74.43|74.79
Hombres | 58.3|63.99|68.37| 69.8|71.87|72.34|72.78
Mujeres | 60.4|66.55|71.86| 74.7|76.49|76.81(77.18
Fuente: Contraloria General de la Republica. Afio: 2003.

A lo interno del pais se observan diferencias marcadas que describen la situacion
particular de cada una de las provincias de la Republica. Al incursionar en este
analisis se observan tales diferencias agrupando las provincias segun su nivel de
esperanza de vida estimada. Asi para el decenio 90-2000, las provincias de
Panamd, Los Santos y Herrera se ubican como las de mas alta esperanza de vida
( o de menor mortalidad), la cual oscila entre 72 y 76 afios de vida promedio; luego
estan Coclé, Chiriquiy Colon entre 70y 74 afios. Veraguas y Bocas del Toro entre
65 y 70 afios y Darién con 62 a 65 afos, estas Ultimas 3 provincias concentran la
poblacién indigena y se han caracterizado en las ultimas tres décadas, por ser las
mas rezagadas del pais. Finalmente, la Comarca Kuna Yala que en el periodo 95-

98, ha mantenido una esperanza de vida alrededor de 70 afios, aunque llama la
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atencion el descenso observado para el afio 2002, que afectd principalmente a la

poblacién masculina. (Cuadros N° 11y 12)

Cuadro N° 11: Esperanza De Vida Al Nacer Segun Region De Salud
Republica De Panama. Afios: 1960, 1970, 1980, 1990, 1998, 2000 y 2002

Afios

Region 1970 1980 1990 1998 2000* | 2002*
Total 65.24 70.07 72.2 7413 | 74.43 74.79
Bocas de 53.44 61.43 65.96 69.63( 70.18 70.75

Toro
Coclé 64.79 68.45 71.00 73.89( 74.16 74.52
Colon 61.47 67.28 70.18 73.35( 73.20 73.62
Chiriqui 63.19 67.69 70.58 73.17| 73.54 73.93
Darién 49.61 57.74 62.86 64.70| 65.48 66.29
Herrera 65.28 70.52 72.42 74.74| 75.04 75.35
Los Santos 68.03 72.05 73.84 75.84| 76.09 76.36
Panama 71.46 74.65 75.00 76.31| 76.54 76.78
Veraguas 59.18 64.27 67.68 70.42| 70.93 71.45
*Estimaciones

Fuente: Contraloria General de la Republica. Afio;:2004

Cuadro N° 12: Esperanza De Vida Al Nacer. Comarca Kuna Yala
Republica De Panama. Afios: 1995, 1996, 1997, 1998 y 2002

Comarca Kuna Yala 1995 1996 1997 1998 2002
Total 69.61 69.89 70.17 70.45 68.7
Hombres 67.39 67.64 67.89 68.14 65.8
Mujeres 71.88 72.20 72.52 72.84 71.9

Fuente: Depto. de Andlisis de Situacion y Tendencias de Salud.
Seccion de Estadisticas. MINSA 2004.

2. Indice De Desarrollo Humano
En 1995 Panama ocupaba la posicion 45, a nivel mundial, segun su Indice de

Desarrollo Humano con (IDH) cuyo valor alcanzé el 0.868. El producto interno bruto
capita (PIB en délares de 1995) era de 6.258. Panama se encontraba entre los
paises de Centroamérica con alto indice de desarrollo humano, pues los indices
para Centroamérica oscilaban entre 0.615 y 0.547, a excepcion de Costa Rica que
tenia 0.889.

Para 1997 el valor del Indice de Desarrollo Humano de Panama fue de 0.791 lo
gue ubica al pais en la posicion 49, dentro del grupo de paises considerados

como de desarrollo humano mediano. Este indice esta compuesto por un
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conjunto de indicadores relacionados con el desarrollo social y econdmico, entre
los cuales se incluyen la esperanza de vida al nacer (73.6 afos), la tasa de
alfabetizaciéon de adultos (91.1%), la tasa bruta de matriculacion; incluida la
primaria, secundaria y terciaria combinada (73.0%) y el PIB real per capita
(7,168 PPA en dolares). La obtencion del indice de desarrollo humano implica el
célculo previo de otros indices como lo son el indice de esperanza de vida
(0.81), el indice de escolaridad (0.85) y el indice del PIB (0.71). Para el 2001
este indicador alcanzo cifras de 0.788, sin variaciones importantes en relacion a
1997.

3. Afos De Vida Perdidos Por Muerte Prematura
Puede decirse que, las afecciones originadas en el menor de un afo representan
44.5 afios de vida perdidos por muerte prematura, aunque este no es el indicador
gue mejor refleja esta perdida. Se destacan, entonces, los accidentes, suicidios,
homicidios y otras violencias con 17.8 afios, los tumores malignos con 7.0 vy las
neumonias con 3.9 afios. Las otras principales causas de muerte refleja perdidas

entre 0 y 3 afios de vida perdida por muerte prematura. (Cuadro N° 13)

Cuadro N° 13: Principales Causas de Muerte Segun Afios De Vida Perdido.
Republica de Panama. Afio: 1998

Principales Causas de Muerte Tasas x 100,000 hab.
(preliminares) Bruta | Masculino | Femenina | Razén de | APMP
Tasa
Tumores Malignos 58.9 63.7 53.9 1.2 7.0
Accidentes, Suicidios, Homicidios y 46.4 71.3 21.1 3.4 17.8
Otras Violencias
Enfermedad Cerebrovascular 38.3 38.8 37.7 1.0 2.4
Infarto Agudo del Miocardio 25.4 29.0 21.7 1.3 1.7
Ciertas Afecciones Originadas en el 14.8 16.2 134 1.2 44.5
Menor de un Afio
Diabetes Mellitus 13.7 115 15.9 0.7 1.0
Otras Enfermedades Isquémicas del 14.7 16.0 134 1.2 0.5
Corazon
Enf. de la Circulacion Pulmonar y Otras 2.3 25 21 1.2 0.3
Formas de Enf. del Corazon
Neumonia 12.6 13.6 11.6 1.2 3.9
Anomalias Congénitas 4786. 438.4 373.3 12 289.4
2

APMP/Afos Perdido por Muerte Prematura
Fuente: Departamento de Analisis de Situacion y Tendencias. Direccion Nacional de Politicas.
MINSA. Afi0:1998



