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Prélogo

Simone Cecchini
Claudia Robles

Este informe forma parte de una serie de estudios de caso nacionales cuyo propésito es difundir el
conocimiento sobre la situacion actual de los sistemas de proteccion social en los paises de América
Latina y el Caribe, asi como discutir los principales desafios en este ambito en términos de la
realizacion de los derechos econémicos y sociales de la poblacién y €l logro de los objetivos de
desarrollo claves, tales como la superacion de lapobrezay e hambre.

Considerando que, en € afio 2011, 174 millones de latinoamericanos vivian en la pobreza
—73 millones de los cuales en |la pobreza extrema— y que la region sigue caracterizandose por una
distribucion del ingreso muy desigual (CEPAL, 2012), los estudios se centran especialmente en la
inclusion de la poblacion pobre y vulnerable a los sistemas de proteccion social, asi como en €
impacto distributivo de las politicas de proteccion social.

La proteccion social ha surgido en afios recientes como un ge conceptua que pretende
integrar una variedad de medidas orientadas a construir sociedades mas justas e inclusivas, y a
garantizar niveles minimos de vida para todos. Si bien la proteccién socia puede estar orientada a
atender necesidades particulares de determinados grupos de poblacién —como personas que viven en
la pobreza 0 en la extrema pobreza y grupos en mayor vulnerabilidad como los pueblos indigenas—,
debe estar disponible para el conjunto de la ciudadania. En particular, la proteccion social se considera
un mecanismo fundamental para contribuir a la plena realizacion de los derechos econémicos y
sociales de la poblacion, reconocidos en una serie de instrumentos legales nacionales e
internacionales, tales como la Declaracién Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
de 1948 y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Estos
instrumentos normativos reconocen los derechos a la seguridad social, € trabgjo y la proteccion de
niveles de vida adecuados para los individuos y las familias, asi como €l disfrute del mayor bienestar
fisico y mental y laeducacion.

La responsabilidad de garantizar estos derechos recae principamente sobre el Estado, que
debe jugar un papel primordial en la proteccion socia —para que ésta sea interpretada como un
derecho y no un privilegio—, en colaboracidn con tres otros grandes actores: las familias, el mercado
y las organizaciones sociales y comunitarias. Con diferencias que responden a su historiay estadio de
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desarrollo, varios paises de América Latinay e Caribe han adoptado algunas de las medidas mas
innovadoras, entre los paises en vias de desarrollo, para establecer estas garantias, mediante la
implementacion de diferentes tipos de transferencias —que incluyen los programas de transferencias
condicionadas y las pensiones sociales— y la extension de la proteccion en salud. Sin embargo, uno
de los desafios més serios que enfrentan los paises de la region es integrar las distintas iniciativas en
sistemas de proteccion socia que aseguren la coordinacion de varios programas, asi como de las
instituciones del Estado que estdn a cargo de su disefio, financiacion, implementacion, regulacién,
monitoreo y evaluacion, a fin de lograr efectos positivos en las condiciones de vida de la poblacién
(Cecchini y Martinez, 2011).

La proteccién socia es parte central de la politica social, pero presenta caracteristicas
distintivas en cuanto a los problemas sociales que atiende. Por |o tanto, no cubre todas las &reas de la
politica social, sino que es uno de sus componentes, junto con las politicas sectoriales —tales como la
salud, la educacion o la vivienda— y las politicas de promocién social —tales como la capacitacion,
laintermediacion laboral, la promocion de nuevos emprendimientos, €l financiamiento y la asistencia
técnica para micro y pequefias empresas. Mientras que las politicas sectoriales se hacen cargo de la
provision de servicios sociales que buscan fortalecer el desarrollo humano, y las politicas de
promocion se orientan al reforzamiento de capacidades que mejoran la generacion auténoma de
ingresos por parte de la poblacion, la proteccion social busca asegurar un nivel basico de bienestar
econémico y socia a todos los miembros de la sociedad. En particular, la proteccion social debiera
garantizar un nivel de bienestar suficiente que posibilite sostener niveles de calidad de vida
considerados basicos para € desarrollo de las personas; facilitar €l acceso a los servicios sociaes y
fomentar el trabajo decente (Cecchini y Martinez, 2011).

En consecuencia, los estudios de caso nacionales caracterizan dos de los pilares de los
sistemas de proteccion socid: € pilar no contributivo (tradicionalmente conocido como “asistencia
socid”, y que puede incluir tanto medidas universales como focalizadas) y € contributivo (o
“seguridad social”). Los estudios de caso discuten también las politicas de empleo y las politicas
sectoriales de educacién, salud y vivienda, dado que su comprensién es necesaria para anaizar 1os
desafios de acceso que enfrentala poblacion en cada pais.

Asimismo, los estudios de casos incluyen un breve panorama de las tendencias socio-
econdmicas y de desarrollo, con un particular énfasis en la pobreza y la desigualdad. En relacion con
ello, queremos destacar que las estadisticas presentadas en los estudios de casos —sean relacionadas
con la pobreza, la desigualdad, el empleo o0 el gasto social— no corresponden necesariamente a los
datos oficiales validados por la Comision Econdmicapara América Latinay el Caribe (CEPAL).



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Sistemas de proteccion social en AméricaLatinay el Caribe: Panama

l. Introduccidén

La evolucién de los consensos en torno a los derechos econdmicos y sociales y € compromiso
universal con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), han puesto en primer plano tanto la
reduccion de la pobreza, la exclusion, la desigualdad, como € reequilibrio entre las capacidades y
oportunidades a través de diversos mecanismos de proteccion socia, que integran el bienestar y €
desarrollo humano con los dispositivos de transferencia y financiacion, dentro y fuera del mundo del
trabgjo (CEPAL, 2006). Panama avanza en esa direccidn, en la medida que emerge gradualmente en el
pais un modelo de proteccién y promocion social fundamentado en los acuerdos internacionales. Desde
hace més de cincuenta afios se desarrollan politicas, programas y acciones de proteccion y promocion
social contributivas 'y no contributivas, orientadas casi siempre hacia la reduccion de la vulnerabilidad
de los sectores sociaes urbanos y la generacion de garantias y beneficios asociados a la participacion
de los ciudadanos en € mercado formal de trabgjo, predominantemente urbano. En ese contexto, la
ausencia de mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacion ha facilitado € desarrollo de acciones
y politicas “reactivas’ y “declarativas’, asociadas a demandas especificas y puntuales. Las
consecuencias mas claras de ese proceso de gestacion y formulacion de politicas sociales es que las
necesidades, distinciones y particularidades entre enfoques, poblaciones, objetivos e intervenciones se
definen a partir de intereses particulares, en unos casos, y discrecionales, en otros casos.

A pesar de estarealidad, € sistema de promocion y proteccion social emergente potencia cada
vez mas un adecuado desarrollo de la institucionalidad social, creando y recreando aquellos
programas, proyectos y acciones que tienen la capacidad de operar en las distintas dimensiones de la
proteccion social: ladimension asistencial, para aquellos ciudadanos que no tienen capacidad siquiera
de demandar garantias y derechos; la dimension de aseguramiento, para aquellos ciudadanos que
teniendo la capacidad de demandar garantias y derechos, no pueden realizar los mismos porgue no
poseen condiciones minimas para €llo; la dimension equitativa para aquell os que teniendo condiciones
minimas no tienen ni capacidades ni oportunidades adecuadas para superar la pobreza. Igualmente en
Panam@, en € marco del sistema de promocién y proteccion social emergente, se debate entre tres
enfoques —de derechos y garantias, manejo del riesgo social y ciclo de vida—, que se han utilizado
indistintamente en el desarrollo de las politicas sociales. En algunos casos, segin sea el momento y €l
desarrollo de las politicas sociales, cada enfoque ha permitido el establecimiento y fortalecimiento de
ciertos elementos constitutivos de la promocion y proteccién social, en especial lano contributiva.

En € caso de Panam4, la articulacidn y alineamiento de los programas, proyectos y acciones
de promocidn y proteccién socia ha facilitado una reorganizacion institucional que poco a poco esté
dando forma a nuevos mecanismos de operacion de las politicas publicas, pero que aln no termina de
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estructurarse, gestarse y cristalizarse. En €l ciclo evolutivo de la refundacién de la institucionalidad
social, esta pendiente e fortalecimiento y reorganizacion del sector social en torno a las garantias
sociales que definen la proteccion social. Tal como sefidla Santibafiez (2008), € modelo emergente
debe centrarse en € desarrollo combinado de politicas, programas y acciones publicas que respondan
de manera multidimensional a los niveles de vulnerabilidad, riesgos y privaciones, que son vistas
como socia mente inaceptabl es dentro de un sistema politico y sociedad particulares.

El proceso de refundacion de la proteccién y promocion social en e pais gradualmente
reconoce tres niveles claramente definidos. macro, meso y micro. En e primero, € nivel macro, se
plantea la urgente necesidad de definir una estrategia de promocion y proteccion social, en el marco de
un plan de desarrollo, con su consiguiente entramado de coordinacién, gestién, gerencia e
informacion. En éste nivel los dos Ultimos gobiernos han realizado algunos avances: uno hacia €
desarrollo del enfoque de derechos y garantias asociadas a la politica social (gobierno de Martin
Torrijos), € otro desde la ampliacién de las garantias (gobierno de Ricardo Martinelli). Las iniciativas
se han desarrollado teniendo como €je el Gabinete Social y su Secretaria Técnica, pero dado que €
nivel de planificacion se encuentra disociado del nivel operativo concreto, el avance ha sido lento y
sinuoso, cuando no complejo y desigual. En e segundo lugar, €l nivel meso supone la modernizacion
de las instituciones de desarrollo socia y € consiguiente proceso de organizacion, fortalecimiento y
definicion de la funcién, gerencia 'y operacion articulada de las mismas. En este nivel se registra un
avance en e desarrollo de un concepto, un enfoque e —incluso— una agenda programatica de
promocién y proteccion social y por consiguiente la institucionalidad que lo soporta. En € tercer
lugar, en e nivel micro, se indica que es necesario organizar € entramado instituciona y
administrativo que soportard la operaciéon descentralizada y plena de un sistema de promocion y
proteccion social con insercion local y comunitaria. Cada nivel tiene en cuenta que existen acciones y
procesos dirigidos a fortalecer el desarrollo humano, e desarrollo de capacidades y el desarrollo de
oportunidades propios de cada nivel, ademas de incrementar €l capital humano y socia segin las
formas de intervencion. No obstante, debe tenerse en cuenta que solo sera posible desarrollar un
sistema de promocion y proteccion social si el objetivo Ultimo es € desarrollo de oportunidades;
porgue son las oportunidades las que pueden abrir la puerta hacia la ruptura intergeneraciona de la
pobreza, la exclusion y la desigualdad. Para generar oportunidades debe existir una institucionalidad
consolidada y dinamica, que en e tiempo pueda garantizar la integralidad programéticas de los
derechos, segun ciclo de vida de los ciudadanos.

En el emergente modelo de promocidn y proteccion en Panama se pueden observar tres tipos
de impactos sobre la reduccién de la pobreza, la exclusion y la desigualdad. El primer impacto que se
puede observar con el desarrollo de acciones, programas y politicas de promocion y proteccion social,
es e incremento del desarrollo humano y el capital humano (salud y educacién) de la poblacidn
vulnerable, pobrey pobre extrema. El segundo impacto tiene que ver con €l desarrollo de capacidades.
El tercer impacto se relaciona con la generacién de oportunidades, que se impulsa sin una
institucionalidad consolidaday dinamica, como si sucede en otros paises'.

1 Cabe tener siempre presente que e desarrollo humano, el desarrollo de capacidades y e desarrollo de

oportunidades implican tipos distintos de focalizaciéon y de formas de intervencién. Esto quiere decir que se
necesita de un complejo entramado institucional que permita que en unos corregimientos la promocién y proteccion
social se presente como asistencial, en otros como compensatoria, y en otros més se desarrollen mecanismos de
apuntalamiento del desarrollo humano sostenible. Igualmente se requieren de intervenciones diferenciadas con
capacidades técnicas, institucionales y operativas segln las garantias, ciclos de viday riesgosy vulnerabilidades.
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Il. Indicadores econdmicos y sociales

Panama ha pasado por distintas fases de crecimiento en los Ultimos 50 afios. En € periodo 1950 a 1973, €
PIB crecié aun ritmo anua de 6,4%, si bien por e crecimiento de la poblacion € PIB per cdpita aumentd
solamente a una tasa promedio anua de 3,5% (Maddison, 2001). Posteriormente, entre € afio 1973,
cuando se registré la crisis de petréleo, y € afio 1998,  PIB creci6 a un ritmo del 3,2%. Sin embargo, a
partir de la década de 1990, la economia panamefia inicié un crecimiento dinamico pero no sostenido, en
torno a 3%. Ese crecimiento aunque importante, no permitié superar la relacion de bajo ingreso per
capita, pobreza e incremento de la desiguddad. El crecimiento oscilante de la economia panamefia se
mantuvo hasta el 2003, afio en & que inicié un crecimiento sostenido de la economia (véase € cuadro 1).

A lo largo del periodo 1996-2007, se observan segin CEPAL cuatro momentos en el
comportamiento de la economia panamefia. Durante los afios 1996 y 1998, se registra un crecimiento
sostenido que alcanza € 7,3%. Posteriormente, entre los afios 1998 y 2002, se registra una
desacel eracidn econdmica relacionada entre otros con la desaceleracion de las principal es economias
del mundo. En el afio 2002 |a economia panamefia inicia un proceso de recuperacion que se extiende
durante tres afos. El crecimiento de la demanda interna y e incremento del consumo por la
disminucién de impuesto sobre la renta en los salarios inferiores a 800 ddlares, incidieron en la
recuperacion econdémica (CEPAL, 2008a).

Entre los afios 2004 y 2009, segun el Banco Mundial, Panama registré un promedio anual de
crecimiento del 8,1% (Banco Mundial, 2012), colocando a Panama entre los paises con mayor
crecimiento en laregion (véase € cuadro 2).

CUADRO 1
PRODUCTO INTERNO BRUTO, TOTAL Y PER CAPITA, 2000-2010%
Afios

Detalle

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
PIB real
total 113709 114362 116911 121828 130992 140412 152561 169661 188129 195384 21253,6
Variacion % 2,7 0,6 2,2 42 75 7,2 8,7 11,2 10,9 3,9 8,8
PIB per
cépita 3857 3807 3821 3909 4129 4350 4640 5089 5466 5663 5999
Variacion % 0,8 -1,3 04 2,3 5,6 54 6,7 9,7 74 3,6 59

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticasy Censo (INEC).
& Afio base: 1996.
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CUADRO 2 )
INDICADORES DE DESEMPENO ECONOMICO, 2009-2011
(En porcentajes)

Indicadores 2009 2010 2011 2012*
Tasaanual de variacion del PIB 31 7,1 9,2 13,0
Tasade inflacién 2,4 35 38 45
Tasa de desempleo 6,6 6,5 55 4,6
Tasade interés 79 8,0 8,6 78
Déficit o superavit fiscal -1,0 -1,2 -0,7 0,0
Deuda publica (en porcentaje del PIB) 46,3 43,6 39,7 34,2

Fuente: Panama Economic Insight.
& Estimacion.

El crecimiento econémico fue impulsado por actividades de amacenamiento y
comunicaciones, hoteles y restaurantes, transporte, comercio, construccién, intermediacion financiera
y actividades agropecuarias e inmobiliarias. El dindmico desarrollo de esos sectores mejoré € acceso
al mundo del trabajo, pero sin reducir las brechas de desempefio del empleo entre los distintos grupos
poblacionales (CEPAL, 2008a; Aparicio, 2010). A pesar del crecimiento econdmico, persisten la
pobreza, la exclusion y la desigualdad. La reduccion de la pobreza aunque sostenida fue gradual y
lenta. Un tercio de la poblacidn contintia por debajo de la linea de pobreza (86,64 ddlares por mes).
Pero la mitad de ese tercio de la poblacion se sostiene con 48,55 ddlares por mes, segun la dltima
Encuesta de Niveles de Vidaen el afio 2008.

) CUADRO 3
VALORESDE LASLINEASDE POBREZA GENERAL Y POBREZA EXTREMA
SEGUN CONSUMO ANUAL Y MENSUAL, 1997, 2003 Y 2008

(En ddlares)
i 1997 2003 2008
Linea de pobreza — — —
Anua Mensual Diario Anua Mensual Diario Anua Mensua Diario
Genera 907,00 75,58 2,51 953,00 79,42 2,65 1,039.72 86,64 2,89
Extrema 519,00 43,25 1,44 534,00 445 1,48 582,59 48,55 1,62

Fuente: Encuesta de Niveles de Vida (ENV) 1997, 2003, 2008.

CUADRO 4
INCIDENCIA DE LA POBREZA, 2003 Y 2008
Pobreza
_ Total pais No pobre
Indicador Total Extrema No extrema

2003 2008 2003 2008 2003 2008 2003 2008 2003 2008
Ndmero de personas (en miles) 3063,0 33340 11280 10900 5090 4810 6200 8090 19350 22440
Porcentagje 100,0 100,0 36,8 327 166 144 202 183 63,2 67,3

Fuente: Encuesta Niveles de Vida (ENV) 2003-2008.

Segun la Encuesta de Niveles de Vida, afios 2003 y 2008, la pobreza y la pobreza extrema se
redujeron. La pobreza, es decir vivir con menos de 3,13 ddlares diarios, pasd del 36% a 32% de la
poblacién. Por su parte la pobreza extrema, que en el afio 2003 significaba consumir menos de 1,48
ddlares a dia, bajé del 16,6% a 14,4% de la poblacion. En el afio 2008, un total de 1.090.000
personas se encontraban en condiciones de pobreza total, mientras que unas 481.000 en condiciones
de pobreza extrema. En ambos casos, €l nimero de personas en esas condiciones bajo respecto a 2003.
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Sin embargo, € ndimero de personas en pobreza no extrema se incrementaron en tanto pasaron de
620.000 en € afio 2003 a 809.000 en e afio 2008. Este incremento se debe sobre todo al ciclo de
ascenso y traspaso de la poblacion en condicion de pobreza extrema a la condicion de pobreza no
extrema. En principio, la focalizacion demogréfica y geogréfica de los programas de promocion y
proteccion social comienza a mostrar asi su efectividad.

Seguin la divisién politica del pais, las provincias de Darién (47,8%), Bocas del Toro (43,5%)
y Veraguas (43,3%) son las més af ectadas por la pobreza. La poblacion més afectada segin € ciclo de
vida es la poblacion infantil menor de seis afios (49,4% se encuentra en condicion de pobreza,
mientras que el 24,6% en condiciones de pobreza extrema). De hecho, 20% de los pobres extremos y
17% de los pobres son menores de seis afios (véase € cuadro 5). En el afio 2008, e 98,0% de los
menores de seis afios de las zonas rurales indigenas eran pobres y 87,5% pobres extremos. En las
zonas urbanas, 31,1% de los menores de seis afios eran pobres y 6,6% pobres extremos. Es decir, a
pesar de la reduccion de la pobreza y pobreza extrema en Panamd, alin persisten desigualdades y
brechas de pobreza medidas por ingreso o por consumo. Estas tasas son especiamente elevadas s se
consideran diferencias regionales y/o grupos especificos de la poblacion (CEPAL, 2008a).

CUADRO 5
POBREZA Y POBREZA EXTREMA, 2007-2011
(En porcentajes)

Pobreza 2007 2008 2009 2010 2011
Generd 36,5 338 334 29,8 27,6
Extrema 15,7 15,3 15,3 12,2 115

Fuente: Contraloria General de la Republicay Ministerio de Economiay Finanzas.

CUADRO 6
PROPORCION DE PERSONAS EN CONDICIONES DE POBREZAS
E INDIGENCIA POR AREA, 2006-2011
(En porcentajes)

5 Nacional Urbana Rural
Ano Pobreza Indigencia Pobreza Indigencia Pobreza Indigencia
2006 38,3 17,6 23,6 5,7 64,4 38,6
2007 36,5 15,7 22,1 4,6 32,3 354
2008 338 153 19,6 4,2 59,4 35,2
2009 334 15,3 19,1 4.2 59,6 355
2010 29,8 12,2 16,6 4,1 54,1 27,0
2011 27,6 115 15,3 34 50,4 26,6

Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas.

Las disparidades y la incidencia de la pobreza varian segun las areas del pais. En las éreas
urbanas, donde se concentra el 64% de la poblacion, laincidencia de la pobreza pasé de 23,6% en €
2003 al 15,3% en 2011. En las &reas rurales la pobreza es mayor pero también se redujo, pasando del
64,4% en 2006 al 50,4% en 2011. En € caso de la brecha de la pobreza extrema, la reduccion fue
lenta en las &reas urbanas, rurales e indigenas (véase cuadro 7).

Sacar a la poblacion de la pobreza extrema sera e resultado de una accion combinada y
multisectorial. Segin CEPAL, la mayor parte de los ingresos familiares se encuentran vinculados a
una actividad laboral remunerada y estable. Por |o tanto, las familias ubicadas en centros urbanos de
importanciay con acceso a fuentes de empleo estable tendran un mejor ingreso. Las familias ubicadas
en las zonas de dificil acceso participan en actividades mal remuneradas o que generan bajos ingresos
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(agricolas y pecuarios, ademas de las asistencias y transferencias econémicas publicas o privadas). Es
decir, lafuente del ingreso familiar es precaria. De alli que laincidencia de pobreza se observe mas en
el arearural eindigenay se asocie sobre todo a factores como falta de acceso a capacitacion para el
trabgjo y educacidn, asi como falta de fuentes de empleos e inversién que estimule € emprendimiento
o rentabilice las actividades y nichos econdmicas existentes (CEPAL, 2008a).

CUADRO 7
INCIDENCIA, PROFUNDAD Y SEVERIDAD DE LA POBREZA
Y LA POBREZA EXTREMA SEGUN AREA, 2003 'Y 2008

Incidencia (porcentaje) Brecha (porcentaje) Severidad

Detalle Pobreza Pobreza extrema Pobreza Pobreza extrema Pobreza Pobreza extrema
2003 2008 2003 2008 2003 2008 2003 2008 2003 2008 2003 2008
Total pais 36,8 324 16,6 14,2 15,2 13,2 6,4 54 8,7 74 34 30

Urbana 20,0 17,4 44 32 56 4,6 0,9 0,6 2,3 17 0,3 0,2
Rural total 62,7 59,4 35,3 34,1 30,0 28,6 14,7 14,2 18,5 17,7 8,0 8,0
Rural 54,0 50,4 22,0 21,8 20,6 194 6,6 6,2 105 99 28 2,56

Indigena 98,4 95,9 90,0 83,7 68,8 65,7 479 46,1 51,1 49,1 29,6 30,1
Fuente: ENV 2003-2008.

Segun la Encuesta de niveles de vida el porcentgje de poblacidn con ingresos inferiores a un
ddlar por dia registré una disminucién sustantiva en cada érea geogréfica (véase € cuadro 8). En €
total nacional, la proporcion de la poblacién con ingresos inferiores a un ddélar por dia disminuyé de
19,7% en 1997 a 12,6% en 2008. Esa misma tendencia se observa en el arearura donde la proporcién
de poblacién con ingresos inferiores a un délar por dia pasd de 36,8% a 25,5%. No obstante, la
disminucién mas importante se presenta en las areas rurales no indigenas donde la proporcion de la
poblacion con ingresos inferiores a un délar por dia se redujo casi a la mitad, pasando de 30,1% a
17,5%, o que supone que poblacion se aglutina en torno a linea de pobreza. En €l caso del area rural
indigena, la reduccion de la proporcion de la poblacion con ingresos inferiores a un dolar por dia fue
menor pero igua mente sustantiva, en tanto pasd de 69,7% en 1997 a 57,6% en 2008. Un hecho que
explica éste lento proceso de reduccion de la proporcion de la poblacion con ingresos inferiores a un
ddlar por dia es la profundidad de la pobreza en las areas indigenas (véase el cuadro 7). Igualmente
existe unavariacién en la distribucion del consumo.

CUADRO 8
POBLACION QUE VIVE CON UN INGRESO MENOR DE UN DOLAR DIARIO
SEGUN AREA, 1997, 2003 Y 2008
(En porcentajes)

Afios

Detalle

1997 2003 2008
Tota del pais 19,66 14,17 12,63
Urbana 5,97 3,96 5,49
Rural total 36,79 29,84 25,47
Rural no indigena 30,05 21,01 17,51
Rural indigena 69,69 66,07 57,58

Fuente: ENV 1997-2003-2008.
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El avance en la reduccion de pobreza entre 2003 y 2008, si bien fue importante, no fue lo que
cabria esperar ante un crecimiento econémico tan dinamico. Al moderado logro en la reduccion de la
pobreza contribuyd la evolucion de la desigualdad, que se incrementd levemente en el periodo 2000 a
2008 (Arim y otros, 2009). Es decir, segiin CEPAL (2008a), €l caso de Panama muestra que no
necesariamente un mayor crecimiento econémico y desempefio de los indicadores econémicos, tiene
un impacto significativo en lareduccién de la pobreza.

A. Gasto social

Durante las Ultimas décadas, € gasto publico socia crecié de forma sostenida tanto en valor absoluto
(monto en dolares) como relativo (porcentaje en relacion a PIB). De 539,2 millones de délares
(14,2% del PIB) en 1980, past a 869 millones de ddlares (18,2% del PIB) en 1990. Es decir, a pesar
de las politicas de gjuste, la intervencién norteamericana y e lento proceso de cierre de las bases
militares, & gasto socia aument6. Durante € periodo 1990-2000, € gasto socia tuvo una
participacion estable en el gasto publico total y el balance entre el ingreso y €l gasto fue positivo. De
hecho las contribuciones e ingresos por concepto de impuesto contribuyeron de forma significativa a
sostenimiento del gasto social®. Entre el afio 1999 y el 2011, el gasto social pasd de 1.806 millones de
ddlares a 6.484,0 millones de ddlares (24,4% del PIB). Segin laOIT, si esa tendencia se mantiene, €l
gasto socia crecera por encima de las previsiones (MEF, 2012) que sefialaban que creceria hasta
alcanzar el 20% del PIB para e afio 2050.°

) CUADRO 9
GASTO PUBLICO SOCIAL POR SECTORES, 2007-2011
(En millones de délares y porcentajes del PIB)

2007 2008 2009 2010 2011
Detdlle Millones Porcentaje Millones Porcentaje Millones Porcentaje Millones Porcentsgje Millones Porcentaje
deddlares del PIB  deddlares del PIB  deddlares del PIB  deddlares del PIB  deddlares del PIB
PIB 189778 100,00 208755 100,00 227732 100,00 246709 100,00 265686 100,00

Gasosocia 32960 17,37 40930 1961 48900 2147 56870 2305 64840 2440

Educacién

pablica 889,2 4,69 1043,0 5,00 1196,8 5,26 1350,6 5,47 1504,4 5,66
Saud publica  1073,6 5,66 1387,0 6,64 17004 747 20138 8,16 23272 8,76
Trabajoy

seguridad 1024,5 5,40 1021,0 4,89 1017,5 4,47 1014,0 411 1010,5 3,80
social

Vivienda 49,8 0,26 242,0 1,16 434,2 191 626,4 2,54 818,6 3,08
Multisocial 258,9 1,36 400,0 1,92 541,1 2,38 682,2 2,77 823,33 3,10

Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas.

2 Entrelos afios 1990 y 2000, |as prestaciones de vejez pasaron del 5,7% a 6,1% del PIB; en salud, se pasd del 5,1%
al 5,6% del PIB; en educacién se incrementd la participacion del 4,1% al 4,5% del PIB. En ese periodo, €l éreade
vivienda absorbi6 una proporcion pequefia del gasto social (OIT, 2004).

% Durante el periodo 1996-2007, el gasto publico social en trabajo y seguridad social aumenté de 28,7% a 31,4%; en
salud publica, €l gasto social se mantuvo casi siempre por encima del 30,0%. No obstante, entre el afio 1996 y €l
afio 2007 el gasto social en educacion paso del 35,1% a 31,9%.
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El gasto publico social del gobierno central de Panama se encuentra muy cercano a 24% del
PIB. Para €l afio 2011, la distribucion del gasto en servicios sociales fue la siguiente: educacion, 5,6%;
salud, 8,8%; trabajo y seguridad social, 3,8%; y vivienda, 3% del PIB, respectivamente (véase el
cuadro 11). Los sectores salud y seguridad social absorben la proporcién mas importante del gasto
publico social. Durante el periodo 2007-2011 el sector salud, € sector trabajo y € sector seguridad
socia han acanzado conjuntamente el 34% de participacion del gasto publico social. El sector
educacion, representa el 27% del gasto publico social. La proporcién del gasto publico social en los
sectores de salud y de educacion y cultura muestran la prioridad asignada, por un lado, al incremento
del desarrollo humano y el capital humano y, por el otro, a las acciones dirigidas hacia la proteccion
de la poblacion en edades tempranas. No obstante, el peso que tiene el pago de pensiones y
jubilaciones del programa de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), con relacién a los servicios sociales
del gasto social es importante. En el afio 2007, €l gasto del programa de IVM fue del 4,3% del PIB,
poco inferior al gasto socia en educacion que parael mismo afio fue de 4,7% del PIB.

B. Empleo y desempleo

En Panama, el dinamismo econdmico y productivo de los Ultimos afios ha contribuido a mejorar los
principales indicadores del mercado laboral, disminuyendo el desempleo. Una revision de la
elasticidad de la relacion desempl eo-producto, que mide cuanto se reduce porcentual mente la tasa de
desocupacion por cada punto de crecimiento del producto, sefiala que para €l periodo 1996-2007 los
coeficientes de elasticidad tienen un comportamiento predecible, en tanto el aumento del PIB se
tradujo en una reduccion de la tasa de desempleo. No obstante, e comportamiento de esa reduccion a
través del periodo ha sido variable y poco homogéneo. Es decir, € crecimiento de la economia durante
el afio 2007 fue mas eficiente para reducir €l desempleo (-27,1%), que la registrada en los afios
anteriores (CEPAL, 2008a; Rodriguez Mojica, 2009). Igualmente la dindmica econdémica logré
reducir la tasa de desempleo a 6,5% en d afio 2010 e incrementar €l salario significativamente
(véase € cuadro 10).

CUADRO 10
INDICADORES LABORALES, 2000-2010

Afios
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Detalle

Salario minimo nominal 2234 2392 2392 2418 2454 2454 2595 2652 2891 2891 3182

(en ddlares)

Salario minimo real (en délares) 196,0 209,2 207,4 2084 2114 2048 2115 2076 2080 2035 216,0
Tasa de participacion 599 605 626 628 633 635 626 627 639 641 635
Tasa de ocupacién 51,8 52,0 54,1 54,6 55,9 57,3 57,2 58,7 60,3 59,9 59,4
Tasa de desempleo 135 14,0 135 13,0 11,7 9,8 8,7 6,4 5,6 6,6 6,5

Tasa de subempleo por
insuficienciade horas

Empleados (en porcentaje) 66,7 63,2 62,5 61,5 62,4 61,7 63,0 65,3 66,1 64,7 65,9
Patronos (en porcentaje) 2,8 25 29 29 32 31 31 31 32 31 3,2
Cuenta propia (en porcentaje) 27,9 29,4 30,3 30,8 30,1 30,3 29,0 26,4 259 27,1 26,5

Trabajador familiar auxiliar
(en porcentaje)

31 39 45 43 4,7 35 2,6 2,2 19 18

2,6 4,8 43 4,7 4,2 4.8 50 52 4.9 51 4,4

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

La dinamica econémica muestra un aumento en el nimero de empleados y un cambio en la
composicion sectorial del empleo. Se presentan condiciones para la disminucion del peso relativo de
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la agricultura y los servicios sociales, pero por el otro se registra e aumento del peso relativo del
sector de la construccion y los servicios financieros. De hecho, |os sectores que mas han contribuido al
aumento de la ocupacién son el comercio (aproximadamente con 60 mil puestos), la construccién
(54 mil empleos) y los servicios sociales (43 mil puestos). En conjunto, los tres sectores generaron la
mayor proporcion de los puestos de trabajo y absorbieron més de la mitad de los nuevos empleos. Por
su parte las actividades del sector agropecuario y de la manufactura han contribuido conjuntamente
con cerca de 54.000 puestos de trabajo. Igualmente, esa tendencia se muestra en los asalariados,
establecimientos de seisy mas trabajadores (véase los cuadros 11y 12) (CEPAL, 2008a; OIT, 2012).

En el caso de la poblacion ocupada hay algunas caracteristicas relevantes. Con relacion a
nivel de instruccién, se evidencia que lainsercion a mercado laboral de las personas con niveles de
educacion media completa e incompleta es méas rapida en comparacion con los ocupados que
mantienen un nivel de educacion primaria completa o incompleta, cuya insercion es mas lenta. Las
personas que no tienen ningln nivel de educacion estan incrementando su participacion de manera
sostenida hasta el afio 2011. Los ocupados que mantienen un nivel de educacion universitaria
muestran un comportamiento ciclico, pero constante en su insercién y participacion en el mundo del
trabajo. Por otra parte, el desempleo muestra en formas diversas la dindmica de las relaciones
laborales. El nimero total de personas desocupadas y desempleadas se increment6 aunque a niveles
porcentuales disminuy6; y en una mirada por sexo, las mujeres presentan un incremento en latasa de
desempleo abierto. (CEPAL, 2008a; OIT, 2012; Rodriguez Mojica, 2009).

CUADRO 11
PROMEDIO DE PERSONASEMPLEADASY REMUNERACIONES MEDIAS MENSUALES
EN LOSESTABLECIMIENTOSCON 5Y MAS PERSONAS, SEGUN ACTIVIDAD
ECONOMICA Y REGION, 2009-2012

2009 2010 2011 2012

Remunera- Remunera- Remunera- Remunera-
Detalle Promedio ciones Promedio ciones Promedio ciones Promedio ciones
de personas medias de personas medias de personas medias de personas medias

empleadas mensuales, empleadas mensuales, empleadas mensuales, empleadas mensuales,

en doélares en délares en dolares en doélares
Total 204790 69596 211571 73283 217863 76884 227652 849,30
Industria 46871 727,24 48417 744,30 49010 778,26 49316 886,74
manufacturera.
Comercio al 24 862 886,09 25917 938,70 27637 999,83 29073 104749
por mayor
Comercioal 63 261 621,05 67 451 662,62 69 565 702,16 76 459 780,07
por menor
Hotelesy 25 487 500,78 25513 557,53 26330 567,86 26 675 642,44
restaurantes
Otros servicios 44 290 770,31 44275 807,73 45322 836,92 46 130 918,72
Region: Distritos
de Panamay 165 560 74745 170784 78122 176658 81831 186224 898,66
San Miguelito
Resto del pais 39230 478,68 40787 530,20 41206 556,79 41428 627,39

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censo (INEC).
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) ~ CUADRO 12
POBLACION OCUPADA SEGUN ESTRUCTURA OCUPACIONAL, 2000-2010
(En porcentajes)

Detalle 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Asdlariados: (sector
publico)
Asalariados: privado
(establecimientos de 5 6,8 71 8,8 8,3 71 74 7,2 79 6,3 6,5 6,7 58
0 menos trabajadores)

Asalariados: privado

(establecimientos de 6 410 405 386 379 403 408 418 429 454 445 449 479
y mas trabajadores)

222 220 205 206 197 184 179 185 181 184 193 194

Patronos:

(establecimientos de 5 2,2 21 23 2,3 22 24 25 2,7 23 22 22 23
0 menos trabajadores)

Patronos:

(establecimientos de 6 0,8 0,9 1,2 0,9 1,2 12 1,2 0,8 1,4 15 13 12
y més trabajadores)

Independientes:

(profesionales, técnicos 1,7 1,2 1,6 2,2 21 2,0 1,8 18 1,7 21 2,0 1,8
y administrativos)

Independientes: (no

profesionales, técnicos 18,5 18,7 19,5 20,1 19,5 195 19,4 18,0 17,3 18,3 17,6 16,1
y administrativos)

Servicio doméstico 6,2 6,5 6,7 6,6 7,0 6,8 6,9 6,5 6,3 55 51 5,0

Trabajadores familiares

o 0,6 1,0 0,8 1,1 1,0 16 1,3 0,9 12 1,0 1,0 0,6
auxiliares

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censo (INEC).
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lll. Estructura basica del sistema de proteccion
y promocién social

En Panamd, desde hace més de cincuenta afios se desarrollan politicas, programas y acciones de
proteccion y promocion social contributivas y no contributivas, orientadas casi siempre hacia la
reduccién de la vulnerabilidad de | os sectores sociales urbanos, la generacion de ?arantl'as y beneficios
asociados a la participacion de los ciudadanos en el mercado formal de trabajo.” Es decir, no es algo
nuevo en €l pais; sin embargo, a pesar de lainstitucionalidad macro econdémica, y social, el proceso de
construccion de un sistema de promocion y proteccion socia inicia desde abajo, desde € nivel
operativo de la politica piblica. Son los problemas especificos de agenda social y econdmica los que
desde e nivel operativo facilitan la articulacion y coordinacién de los diferentes ministerios e
instituciones del Estado; asi como la posibilidad de repensar una nueva racionalidad sobre la
promocién y proteccién socia en el pais.

La reformulacion de la proteccion y promocion social se vincula con la preocupacion por la
reduccion y alivio de la pobreza, por un lado; y, la necesidad de romper los riesgos, vulnerabilidades,
perdidas de bienestar y obstaculos a desarrollo que se mantienen y sostienen intergeneracional mente,
por € otro. Dicha reformulacion se centra en la focalizacidn, la coordinacion interingtituciona y la
multidimensionalidad de la pobreza. Los primeros pasos en esa direccion se vincularon con la
reorientacion del gasto publico social mediante la identificacion del conjunto de programas de combate a
la pobreza, tanto desde la dimension estructural, como compensatoria, pero que no definian claramente
la poblacion objetivo, las formas de intervencidn y 1os mecanismos de monitoreo y seguimiento.

El objetivo es que los programas sociales funcionen con una vision integral, eficiencia en el
uso de los recursos, criterios de solidaridad y capacidad para articular urgencias a corto plazo e
inclusién social alargo plazo

Con € alineamiento de los programas de combate a la pobreza surgieron una serie de
acciones centradas en la nocién de redes de proteccidn, articulando distintos gjes de la politica social.
El concepto de red, en particular, vinculaba a distintos programas y proyectos dirigidos a la poblacion

4 A partir de los afios cuarenta hasta aproximadamente |os cincuenta, la proteccion y promocion social se basaban en

el modelo contributivo. Durante los afios cincuenta hasta los afios sesenta, el énfasis era la salud de la poblacion.
Durante los afios setenta, las necesidades vitales (agua, acceso a vivienda y condiciones de la vivienda)
fundamentaron las politicas de proteccion social, focalizadas en los grupos vulnerables. En la década de los
noventa, las acciones giraron en torno a los ciclos de vida; y, a partir del afio 2000, se introdujeron las politicas de
proteccion y promocion social basadas en derechos.
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en riesgo social, vulnerabilidad y pobreza. La red de proteccion y promocion se convirtio asi en la
respuesta al agotamiento y crisis de la proteccion contributiva disefiada para condiciones de pleno
empleo. Por €ello, las politicas de proteccion socia y promocion emergentes centraron su atencion en
los mecanismos no contributivos dirigidos a la poblacion que seglin € ciclo vital se encuentra en
situacion de pobreza multidimensional. En términos de politica de Estado, esto se traduce en la
necesidad de mejorar la capacidad de la economia para crear trabgjos decentes, ampliar la base
contributiva y garantizar progresivamente el financiamiento adecuado y estable que complemente la
proteccion de origen laboral, con mecanismos solidarios de proteccién no contributiva (MIDES,
2009b y 2009d; MEF, 2012; CEPAL, 2006; Rodriguez Majica, 2010).

La reformulacion, diversificacion y emergente consolidacion de la politica de proteccién
social busca combinar, en primer lugar, una vision de desarrollo que define la estrategia de reduccion
de la pobreza tomando en cuenta & crecimiento econdémico y la eficiencia del Estado como dinamicas
relevantes y complementarias de capitalizacion fisicay humana; en segundo lugar la definicion de la
blsqueda de la equidad y la distribucién de ingresos a través de mecanismos de focalizacién
geografica y demogréfica; en tercer lugar, potencia la acumulacién de capital humano ampliando,
mejorando e induciendo el acceso a la educacion, la nutricién y la salud; en cuarto lugar, impulsando
el aprovechamiento de las oportunidades, pero reconstruyendo lo lazos sociales y familiares.
(MIDES, 2009b y 2009d; MEF, 2012; CEPAL, 2006; Rodriguez Mojica, 2010). El proceso de cambio
de paradigma de la politica socia panamefia y de la lucha contra la pobreza, implico reorientar y
focalizar su accion hacia la poblacion mas pobre con el objetivo de mejorar 1os mecanismos de la
distribucion y redistribucion de los ingresos, los servicios y las oportunidades. Es decir, se buscéd que
en cada fase del ciclo vital de los ciudadanos existiera un programa que desarrolla una garantia
dirigida a potenciar las capacidades (véase €l cuadro 13).

El proceso de configuracion del sistema de promocion y proteccion social en Panama contd
con diversos aportes, desde distintos enfoques. Tanto desde la perspectiva gubernamental, como desde
los organismos internacional es que han disefiado propuestas para ordenar la configuracion del sistema
de promocion y proteccién social. En este proceso de identifico y realizd una revision de la oferta
programética, redireccionando los programas de asistencia social para acercarlos a las dinamicas de
proteccion social, para delimitar las posibilidades de una oferta en proteccion social. La oferta se
construy@ unas veces desde la nocion de vulnerabilidad, otras desde la perspectiva del riesgo social;
las Ultimas a partir de las nociones generales de proteccion segin derechos. Los programas para
enfrentar y abordar la pobreza facilitaron esta articulacion y redefinicién de las estrategias de
promocion y proteccion socia. (Marques, 2009; MIDES 2009b y 2009d; MEF, 2012; Uthoff, 20009;
Rodriguez Mgjica, 2010).

Contar con una vision integral de los ciclos de vida permitio fijar claramente la poblacion
objetivo y la oferta programatica. En el caso de Panama, la oferta programética desde la perspectiva del
ciclo de vida se concentra en la nifiez. Sin embargo, tal como plantea Santibafiez (2008), estructurar un
sistema de promocién y proteccion socia alineando la ofertay demanda de servicios en torno ala nifiez
no garantiza la integralidad de las intervenciones ni los impactos en la reduccion de la pobreza y la
desigualdad. Esto se debe a que existe una diferencia entre derecho y garantia social: €l primero posee
una formulacion declarativa de elevado contenido ético; la segunda tiene una funcion complementaria a
laprimeray enfatiza las disposiciones que la sociedad ha creado pararealizar tal declaracion.

El desarrollo de acciones de proteccion ha transformado notoriamente |0s programas de asistencia
y aseguramiento, en tanto han sido fortalecidos y focalizados en areas claves (Rodriguez Mojica, 2010).
Entre las intervenciones que han enriquecido los mecanismos ingtitucionales de redistribucion del bienestar
se encuentran las transferencias condicionadas, lasalud y nutricion, la educacién preescolar y secundaria, la
alimentacion escolar, la asistencia econdmica a grupos vulnerables; la equiparacion de oportunidades e
incluson de las personas con discapacidades;, € apoyo a adulto mayor (Marquez, 2009). Este
fortalecimiento se registra, porque la oferta programética en prenatal, primera infancia'y edad escolar es
ampliay cas universal. La Red de Proteccion Socia articulada en torno ala Red de Oportunidades es una
primera experiencia en esadireccion. (MIDES, 2009c).
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CUADRO 13

RIESGOSEN LA VIDA' Y PROGRAMAS PARA ENFRENTARLOS,
POR EDADESY PROGRAMAS SOCIALES

Etapadel ciclo devida

Principales riesgos

Oferta programética

Prenatal (nifio y madre)

Primerainfancia (0-3 afios)

Nutricién para escolares

Juventud (13-24 afios)

Edad laboral (25-62 afos)

Vejez (63 afios y més)

Maternidad

Salud materno-infantil

Bajo peso al nacer; problemas
nutricionales

Enfermedad

Desnutricion
Salud materno-infantil

Bajo peso al nacer; problemas
nutricionales

Enfermedad

Asistenciaescolar y salud

Bajo peso a nacer; problemas
nutricionales

Enfermedad

Capacitacion laboral
Asistenciaescolar y salud

Nutricion
Enfermedad

Desempleo

Enfermedad

Analfabetismo

Bajos ingresos

Pobreza extrema

Veez, viudez y enfermedad

Veez
Analfabetismo

Cajadel Seguro Socia (CSS)-Subsidio
por maternidad para trabajadoras
formales

Red de Oportunidades, Pacmi
(Senapan/Minsa)

Bono familiar paralacomprade
alimentos (Senapan)

CSS-Asistencia en salud atrabajadores
formalesy sus familiares

Red de Oportunidades

PAC (Senapan/MINSA)

Bono familiar paralacomprade
alimentos (Senapan)

CSS-Asistencia en salud a trabajadores
formalesy susfamiliares

Red de Oportunidades
Bono familiar paralacomprade
alimentos (Senapan); Programa de

Alimentacién Complementaria
MEDUCA

CSS-Asistencia en salud a trabajadores
formalesy susfamiliares

Inadeh

Red de Oportunidades; Beca Universal
Bono familiar paralacomprade
alimentos (Senapan)

CSS-Asistencia en salud atrabajadores
formalesy susfamiliares

CSS-Seguro de desempleo
CSS-Asistencia en salud a trabajadores
formalesy sus familiares

Muévete por Panaméa

Programa gradual de aumento
delosingresos

Red de Oportunidades

CSS-Pension por vejez, invalidez y

sobrevivencia; atencion de la salud;
100 alos 70

Red de Oportunidades; 100 alos 70

Muévete por Panama

Fuente: Arim, Rodrigo; Amarante, Verdnica; Rubio, Ménica; Vigorito, Andrea (2009), Pobreza y proteccion Social en
Panamé, Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Division de Proteccion Social y Salud.
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CUADRO 14
ACUERDOSDE LA CONCERTACION NACIONAL PARA EL DESARROLL O, 2007
Minimos Estrategias
sociales Focalizacion Articulacion Evaluacion
Derecho a Campafias moviles de registro Sitios paralainscripciony € registro Simplificar los mecanismos de
laidentidad  y cedulacién con énfasisen de nacimientos en las éreas registro en areas de dificil acceso
derechosy deberes (&reas de dificil acceso incluidasindigenasy rurales
indigenas, rurales'y barrios Implementar en todo el paislaley
marginados) de paternidad responsable
Seguridad Actividades de produccién Mejoramiento de los centros de acopio Mejoramiento de |os centros de
alimentaria agropecuariaen granjas de alimentos de los programas de acopio de alimentos de los
y nutricion sostenibles alimentacion programas de alimentacion
Bancos de alimentos para Incluir en los programas de produccién
atender las emergencias y/o de dimentos el manejo sostenible de los
en caso de desastres recursos naturales y el medio ambiente
Salud Estrategias innovadoras efectivas ~ Garantizar el acceso alaeducacién e Fortalecer y ampliar los
integral y para proveer servicios de salud informacion sobre la salud sexual y programas de capacitacion ala
preventiva adecuados alas comunidades reproductiva alas familias, familia, lacomunidad y la
més apartadas que no tienen comunidades, jévenesy lapoblacibnen  poblacion en general para
instal aciones (con base en general, dentro del marco delaéticay prevenir la mortalidad materna,
experiencias exitosas) €l respeto avalores morales mortalidad infantil (comprensible,
Accesos alos puestos y centros accesibley con consideracion a
de salud de las comarcasy &reas lamulticulturalidad, género
de dificil acceso (vias, puentes) y el analfabetismo)
Educacion Habilidades y destrezas para el Garantizar que no existan pre Infraestructura escolar adecuada
integral trabajo, con especial atencion a condiciones para el ingreso con los materiales autéctonos,
los jovenes de familias pobresy alas escuelas teniendo en cuentalas
en alto riesgo, acordes con las condiciones térmicas
potencialidades y oportunidades
econdémicas de | as regiones
Trabajoe Auto empleo y emprendimiento Garantizar condiciones laboralesy Incorporacion de los trabajadores
ingreso con el respaldo financiero de saarios dignos a todos los trabajadores agricolas, incluyendo los
programas de micro crédito agricolas estacionales alos beneficios
publicoy privado y utilizando Garantizar & derecho a sindicalizacion de laseguridad social
fondos del FECI y BDA de los trabajadores del sector agricolade
(promover el cooperativismo acuerdo alos convenios internacionales
juvenil) adoptados por el Estado panamefio,
incluyendo laLey de Igualdad de
Oportunidades
Vivienda Construccién y financiamiento Crear polos de desarrollo socio- Promover lainvestigacion para
digna de vivienda de interés social economico-cultural laelaboracion de materiales de
Gestion local del riesgo entodas  Incorporar nuevas experiencias de construccion con materia
las &reas marginales vulnerables  desarrollo habitacional en laformacion ~ Primaecologica
del pais de funcionarios involucrados en el tema
Ambiente Ordenamiento territorial con Ampliar los programas de letrinacion en  Fortalecer la educacion ambiental
sano participacion ciudadana las &reas indigenas, ruralesy donde se como gje transversal en todos

Unidades de gestion ambiental
en lasjuntas comunales
Tratamiento adecuado de
desechos solidos, liquidos

y toxicos

requieran, con la debida capacitacion
para su uso y mantenimiento

Incorporar en el manejo delos
componentes ambiental es, |os conceptos
de respeto ala cosmovisién determinada
por ladiversidad étnicay cultural
existente en el pais

los niveles

Fuente: PNUD, (2007), Acuerdos de la Concertacién Nacional para el Desarrollo, Panama.

Las brechas y el nivel de esfuerzo para reducir la pobreza, la exclusiéon y la desigualdad en
materia de nifiez son claramente observables y demandables. El pais ha firmado una serie de
convenios, acuerdos y protocolos que asi [0 permiten. No obstante, a pesar de |os avances sustanciales
y los impactos a canzados, para consolidar los logros alcanzados y racionalizar una serie de programas
para utilizar los recursos de una forma més eficiente y aumentar el impacto de las intervenciones se
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requiere integrar las acciones en tres &reas (salud, educacion y desarrollo social) y cuatro instituciones
(MINSA-CSS, MEDUCA, MIDES).

El proceso de traspaso desde la promocion hacia la proteccion social ha recibido varios
impulsos a lo largo de la Ultima década. El esfuerzo més importe se registré en € afio 2007, con €
apoyo metodologico del PNUD, en e marco de un didogo nacional concertado. Ese proceso de
intercambio entre actores sociales, politicos e institucionales permitié definir los ejes basicos de un
sistema de proteccion social en el pais. El objetivo del sistema de proteccién socia que emerge del
proceso de Concertacion es reducir la incidencia de pobreza y niveles de desigualdad, mediante la
identificacion de garantias y condiciones de bienestar basico (minimos sociales explicitos), tanto para
las familias, como para las comunidades, dentro de una logica universal de derechos, deberes y
responsabilidad fiscal (PNUD, 2008).

A. Grupos vulnerables y ciclo de vida: dinamica de la legislacion

En las dltimas décadas, la normativa dirigida a fortalecer la proteccion socia en e pais se ha
diversificado. De hecho, seglin diversas investigaciones (MIDES, 2009¢; Arim, 2009; Marques, 2009)
en la actualidad existe un nimero significativo de documentos normativos (leyes®, decretos’, resueltos y
resoluciones’) aprobados y vigentes que se encuentran relacionados, por un lado, con los grupos
vulnerables (indigenas, mujeres, personas con discapacidad), por € otro, con € ciclo de vida (nifiez y
adolescencia y adultos mayores). La mayoria de los documentos normativos se modificaron y/o
aprobaron y entraron en vigencia en la década de los noventa, cuando se desarrollé un intenso debate
sobre la proteccion y promocion social en € pais (MIDES, 2009¢). Este debate se resolvio definiendo
que la proteccion socia se desarrollara segiin ciclo de vida, mientras que la promocion socia segln tipo
de riesgo que vulnera o reduce € bhienestar e incrementa las necesidades bésicas de la poblacién. La
nocion de vulnerabilidad no es solo més extendida, sino también la més visible y ocupa gran parte de la
normativa vigente. De hecho, 64% de la normativa en materia de proteccion socia esta dirigida a los
grupos vulnerables. De ese total, € 32% de los documentos se refieren a cuestiones de los grupos
indigena; € 23 % se refiere a los temas de género y mujer, mientras que e 9% a las personas con
discapacidad. Por su parte, 36% de la normativa se encuentra orientada hacia la proteccion socia segln
el ciclo de vida: € 31% tiene que ver con € desarrollo de la nifiez y adolescencia, mientras que un 5%
con los derechos y garantias alos adultos mayores (véase € cuadro 15).

En términos absolutos, durante el siglo XX se aprobaron 85 instrumentos legales dirigidos a
la atencion de los grupos vulnerables. Estos instrumentos juridicos definen programas, acciones y
figuras ingtitucionales para potenciar €l desarrollo 0 garantizar los derechos de esos grupos. De ese
total, 42 normas (21 leyes, 17 decretos, 4 resueltos y resoluciones), se encontraban dirigidas hacia €
desarrollo de los grupos indigenas. Igualmente se aprobaron un total de 31 instrumentos juridicos que
serefieren alacuestion del géneroy lamujer (18 leyes, 10 decretos, 3 resueltos y/o resoluciones). Por
ultimo, se registran 12 documentos que tratan temas sobre las personas con discapacidad (6 leyes, 4
decretosy 2 resueltos y/o resoluciones) (MIDES, 2009¢).

Asimismo, se aprobaron 48 instrumentos legales orientados hacia el desarrollo de la
poblacién seglin ciclo de vida; estos instrumentos definen la forma como debe desarrollarse la garantia
y no € tipo de intervencién o atencion. De ese total, 41 documentos abordan los temas de nifiez y
adolescencia (20 leyes y 21 decretos). Con relacion a los adultos mayores solo se aprobaron siete

5 Laley esunanormao principio creado por una autoridad suprema mediante la cual se ordena o prohibe algo. La

Asamblea de Diputados es responsable de crear las leyes para que sean cumplidas en el pais (MIDES, 2009d).

El decreto es un acto de tipo administrativo emanado habitualmente del poder gjecutivo y que generalmente, posee
un contenido normativo reglamentario, por 1o que su rango es jerarquicamente inferior a las leyes. Esta regla
general tiene sus excepciones en cas todas |as | egislaciones, normal mente para situaciones de urgenciay necesidad
(MIDES, 2009d).

Laresolucidn es una mocion escrita adoptada por la Asamblea (MIDES, 2009d).

6

7
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documentos (2 leyes, 4 decretos, 1 resuelto y/o resolucion) (MIDES, 2009e). La proteccion socia por
etapas del ciclo de vida debiera permitir una gestion coordinada de programas de proteccion social,
desarrollo humano, social y econdmico, asi como funcionar como un propulsor, porque permitiria
junto con los programas de reduccién de la pobreza, atender a diferentes miembros de una unidad
familiar pobre, facilitando las intervenciones para la superacion y reduccion de la pobreza. Es decir, la
proteccion social basada en |os ciclos de vida contribuye a aumentar la efectividad de las politicas de
reduccion de la pobreza y desigualdad en tanto permite una intervencion intensiva en la cotidianidad
de la poblacion objetivo.

CUADRO 15
LEYES, DECRETOS, RESUELTOSY RESOLUCIONES APROBADAS
EN LA REPUBLICA DE PANAMA, 1900-2000

Década

Detalle Total Porcentaje

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Tota 133 100 4 3 0 5 0 6 3 16 7 35 54
Grupos 85 4 3 3 o 5 0o 5 3 6 5 21 34
vulnerables
Gruposindigenas 42 32 2 2 0 2 0 3 1 5 3 10 14
Géneroy mujer 31 23 1 1 0 3 0 2 2 2 7 12
Discapacitados 12 9 0 0 0 0 0 0 0 0 4 8
Ciclo devida 48 36 1 0 0 0 0 1 0 10 2 14 20
Nifiezy 4 31 1 0 0 0 0 1 0 9 2 10 18
adolescencia
Adultos mayores 7 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 2

Fuente: MIDES, (2009), Palitica social: Legislacion y normativa - Grupos Vulnerables. Serial Desarrollo Humano 12.
Panama.
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V. Proteccidn social no contributiva

Los programas de proteccion social no contributiva no son nuevos en Panama. Sin embargo, las
acciones de proteccion socia dirigidas a enfrentar la pobrezay la pobreza extrema han evolucionado y
cambiado alo largo ddl siglo XX, como lo demuestran el incremento del gasto en asistenciasocial y la
dindmica de la focalizacion por grupos vulnerables (Zarzavilla, 2006). Es decir, gradualmente se
detectd que los programas de asistencia y/o subsidios (dirigidos o hacia los grupos vulnerables o hacia
los ciclos de vida de la poblacién) no se encontraban focalizados en los mas pobres, ni dirigidos a
bloguear la caida de la poblacién en condiciones de pobreza, vulnerabilidad y riesgo. Por lo tanto, no
eran efectivos en la reduccion de la pobreza. Por gemplo, e 43% de los recursos asociados a la
proteccién social (equivalente a 1,1% del PIB) se invertian en subsidios a agua, electricidad,
combustible y vivienda (Marques, 2009). Los beneficios se distribuian de acuerdo a la capacidad de
negociacion y de presion de algunos grupos, que exigian e imponian sus criterios e intereses
particulares (MIDES, 2009a; Rodriguez Mojica, 2010).

La adecuacion de las acciones de proteccion social hacia la poblacién en pobreza extrema
implicd de manera gradual y sostenida, reformular disefios y conceptos de programas, ademas de
reorientar recursos hacia los grupos mas vulnerables de la poblacién a través de un disefio
intersectorial de accién de la politica social y del manegjo de las reacciones politicas de sectores con
intereses distintos. El paso més sustantivo en esa direccion fue la congtitucion de una red de
proteccion social, que hatenido incidencia en la reduccion de la pobreza. Los programas de proteccion
socia que incidieron significativamente en la reduccion de la pobreza son las becas de ingtituciones
publicas, la beca Universal, la Red de Oportunidades, el bono familiar de alimentos, los suplementos
alimenticios, los insumos agropecuarios, 100 alos 70 y €l programa Ayuda Répida para Viviendas de
Interés Social (PARVIS) (PNUD, 2011).

Seglin & PNUD, los programas sociales permitieron reducir la incidencia de la pobreza de
forma mas notoria en las comarcas indigenas. En la Comarca EmberaWounnan, por g emplo, como
resultado de los programas sociales, la pobreza humana pasd de 97,6% a 72,4%; algo similar se registré
en las provincias de Los Santos y Herrera (PNUD, 2011)®. Sin embargo, si se analiza la cobertura de los
programas sociales se observa que aln existe poblacion pobre y pobre extrema sin atender, asi como
poblacién no pobre atendida. En el caso de las provincias, por gemplo, € 76,6% de la poblacion
beneficiaria es no pobre. La cobertura segin provincia de la poblacién pobre extrema es baja, pues solo

8 En la provincia de Los Santos, los programas sociales lograron que la proporcién de personas indigentes

disminuyera de 5,9% a 2,9%. En la provincia de Herrera, laindigencia paso de 10,3% a 4,8% (PNUD, 2011).
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alcanza d 7,7% de la poblacion. En las comarcas indigenas la cobertura es mayor (68,1%), porque la
incidencia de pobreza extrema es mayor y la cobertura universal permite cubrir rapidamente a la
poblacion (MEF, 2012). Quedan entonces en evidencia las limitaciones de los mecanismos de
focalizacion —sean los mismos demogréficos, geogréficos y auto-focaizacion (MEF, 2012).

CUADRO 16
PROPORCION DE PERSONAS POR NIVELES DE BIENESTAR COMPARATIVOS,
SEGUN PROVINCIASY AREASINDIGENAS, 2011
(En porcentajes)

Con programas sociales Sin programas sociales
Detalle Pobres Pobres
No pobres No pobres
Extrema No extrema Extrema No extrema
Tota 11,5 16,1 72,4 15,2 15,2 69,6
Provincias 7.7 15,7 76,6 10,8 15,5 73,7
Comarcas indigenas 68,1 21,1 10,8 80,1 10,7 9,2

Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas (MEF).

CUADRO 17
PANAMA: PRINCIPALESINVERSIONES PUBLICAS A DESARROLLARSE
EN EL PERIODO 2010-2014

Costo
Proyecto (en millones
de ddlares)

Expansion del Canal de Panama 5200
Construccion de la primera linea de metro de la Ciudad de Panama 1500
Aumento de |a cobertura de agua potable anivel naciona (inversiones en diferentes proyectos regional es) 530
Ciudad gubernamental (infraestructura que albergaré a diversas entidades publicas) 450
Construccion de cinco nuevos hospitales 360
Centro de convenciones 300
Sistema deriego 250
Construccion de nuevos aeropuerto y modernizacion de los existentes 213
Extension de 15km de |a autopista Madden-Col6n 210
Construccién de centros penitenciarios 210
Torre financiera (infraestructura que albergara las entidades financieras publicas de 30.000 m2 y privadas de

40.000 m2) 200
Interconexioén eléctrica Panamé-Colombia (linea de transmision de 614 km, con capacidad de transmitir 300 kW) 111
Proyecto de construccién del Barrio Curund (1.000 soluciones habitacionales) 100
Cadena de frio parareducir la pérdidaen el proceso de produccién y comercializacion de productos 50

agropecuarios (construccion de nueve centros de acopio y ocho mercados publicos en diferentes puntos del pais)

Fuente: Central America Data, Proyecto Panamg; y, CEPAL, (2011), Panama. Evolucion econémica durante 2010
y perspectivas para 2011, México D.F., Comisién Econémica para América Latinay el Caribe, Sede Subregional
en México.

Sin embargo, alo largo de los Ultimos afios |os programas sociales lograron mayor efectividad
en la medida que mejoraron los mecanismos de focalizacién, monitoreo y seguimiento (Marques,
2009; Arim, 2009; Rodriguez Mgjica, 2010). De hecho, se puede reconocer un segundo ciclo de
programas de proteccién social con caracteristicas homogéneas en su disefio y desempefio. En algunos
casos, la efectividad de los programas garantizo su continuidad en € tiempo.

Esta leccion aprendida en materia de impacto provocd un cambio en la politica social. En €l
ano 2009, se plantearon cuatro gjes para articular las politicas publicas: los €es social, econémico,
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institucional y de ambiente y recursos naturales, que ordenaron las politicas publicas, segin €l nivel
de accion e impacto en la poblacion panamefia. A los 49 proyectos a desarrollar y ejecutar por los
distintos ministerios e instituciones gubernamental es se les denominé “ Proyectos Imperdonables’, en
tanto son de atencion prioritaria. Los proyectos imperdonables buscan potenciar |as acciones en éreas
como educacién, salud, vivienda, grupos vulnerables, deportes, infraestructura, transporte y
agropecuario. Si bien los grupos vulnerables divididos en cuatro areas —familia, grupos
discriminados, grupos indigenas y adultos mayores— seran objeto de atencion, este esgquema de
intervencion deja fuera a los nifios/as y adolescentes, ademas de las personas con discapacidad y se
concentra en lainfraestructura.

A. Red de Oportunidades

La Red Oportunidades es un programa de transferencias condicionadas (PTC) que cuenta con una
articulacion de la oferta de servicios de las instituciones gubernamentales asi como con un sistema de
seguimiento y monitoreo. En tanto red es el mecanismo de sostenimiento de las formas emergentes de
la proteccion socia no contributiva. Cada dos meses 'y de forma directa las jefas de |os hogares pobres
extremos y pobres, reciben una transferencia condicionada a uso de los servicios de salud, educacion,
habitabilidad (condiciones de lavivienda) y desarrollo de capacidades.

CUADRO 18
NUMERO DE HOGARES BENEFICIADOSY TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS
EFECTUADASEN EL PROGRAMA RED DE OPORTUNIDADES,

SEGUN PROVINCIASY COMARCAS INDIGENAS, 2009-2011

Ndmero de hogares® Transferencias en miles de délares

Dedlle 2009 2010 2011 2009° 2010 2011

Tota 69714 67 727 74 167 20950 40 635 44500
Provincias 49 499 45785 50 750 14 885 27 470 30450
Bocas del Toro 4230 4287 4 956 1263 2572 2974
Coclé 9123 8522 9003 2760 5113 5402
Colén 3263 2919 3363 960 1751 2018
Chiriqui 8150 7443 8106 2454 4 466 4864
Darién 2533 2769 3113 760 1661 1868
Herrera 1900 1700 1765 567 1019 1059
Los Santos 1139 963 1024 341 578 614
Panama 9278 8739 10742 2813 5243 6 445
Veraguas 9883 8444 8677 2968 5067 5206
Comarcas Indigenas 20215 21942 23418 6 065 13165 14 051
KunaYala 3689 3724 3713 1107 2235 2228
Ember&Wounann 1421 1472 1489 426 883 893
Ngobe-Buglé 15 105 16 746 18 216 4532 10 048 10929

Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas (MEF).
@ Promedio.
® Dejulio adiciembre.
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Con € desarrollo de este PTC se esperaba incidir en los indicadores de pobreza de forma
directa y en los de desigualdad de forma indirecta. Segin las simulaciones realizadas, se esperaba
reducir un 4,4% la proporcion de poblacion en pobreza extremay un 4,5% la brecha de pobreza.

El programa se gjecuta a nivel nacional. Esto incluye las provinciasy las comarcas. La Red de
Oportunidades beneficiaba en 2009 a 74.481 hogares distribuidos en 586 corregimientos a nivel
nacional. Para €l afio 2011, luego de diversos procesos de depuracion y transferencia de beneficiarios
aotros programas, la Red de Oportunidades benefici6 a 74,167 hogares. Para ese afio €l monto total de
las transferencias alcanzo los 44 millones 500 mil délares (MEF, 2012).

Distintas investigaciones sefialan que la mayor parte de los hogares beneficiados por la Red
de Oportunidades son pobres (93,1%) y pobres extremos (65,1%) (Bustos, 2009; Paes de Barros,
2009)°. Esto coincide con la evaluacion de IPEA (2009) hecha utilizando los datos de la Encuesta de
Hogares, en la que se observa que la concentracion de los beneficiarios se ubica en los primeros
quintiles, comprobando |la efectividad del proceso de focalizacion geogréficay demografica.

Estos resultados se deben fundamentalmente a la forma como fue disefiado el programa. La
intervencion se definid por hogar y no por familia. Es decir, en un hogar pueden cohabitar mas de un
nucleo familiar pero solo €l nucleo del jefe de familiarecibe latransferencia. Otro hecho singular tiene
que ver con la dispersién de los hogares pobres y con movilidad de los mismos en ciclos productivos
estacionales y escolares (Rodriguez Mojica, 2009) En la bagja cobertura entre los pobres extremos
incide también la creacién de nuevos hogares en las comarcas y en especial los movimientos
migratorios (Waters, 2009). |gualmente incide la forma como se desarrolla laintervencién porque solo
son beneficiarios del programa aquellos hogares en donde existen familias que ademas de encontrarse
en condiciones de pobreza o pobreza extrema, tienen menores de 15 afios entre sus miembros.

El porcentaje de hogares pobres y pobres extremos beneficiados por la Red de Oportunidades
aumenta principalmente a nivel del arearura indigena, donde se registra un 97,2% de hogares pobres
y un 82,4% de hogares pobres extremos beneficiados por la Red de Oportunidades (Bustos, 2009). El
mayor nimero de hogares incorporados en esa area obedece a la mayor incidencia de pobreza y
coincide con la estrategia de focalizacion que planted desde un principio iniciar por aquellas areas con
mayores necesidades basicas insatisfechas (Rodriguez Mojica, 2009).

B. Programa 100 a los 70

El programa 100 a los 70 se inici6 en la segunda mitad de 2009. Dicho programa consiste en una
pension no contributiva dirigida a los adultos mayores de 70 y més afios de edad. La intervencién
implica una transferencia condicionada para la poblacion adulta mayor con necesidades bésicas
insatisfechas y sin pensiones contributivas. Como contraparte a la transferencia, las personas adultas
mayores deben asistir a los controles de salud y participar en actividades psicolégicas y médicas de
caracter informativo. Este programa se estructura teniendo en cuenta que la ausencia de politicas
sociaes integrales hacia los adultos mayores ha provocado su desproteccion. El incremento de la
poblacién adulta mayor plantea un desafio tanto en la cobertura como en € tipo de la atencion a la
saud, asi como en € disefio y adecuacion de las infraestructuras y servicios necesarios para las
demandas sociales, culturales e institucional es de los adultos mayores.

El programa de pensidn no contributiva tiene igualmente como fundamento el crecimiento de
la poblacion adulta mayor y la proporcién de la poblacion de adultos mayores sin pensiones
contributivas. Entre los afios 1980 y 2000, la poblacion de 60 y mas afios de edad aument6 de 130.097
a 244.592 personas. Del total a afio 2000, solo 129.761 tenian pensiones de la Caja del Seguro Social

9 Seglin laENV08, & 97% de los hogares de la Red de Oportunidades se ubican en los dos primeros quintiles de la

distribucion del consumo per cépita. El 79,3% de los hogares beneficiarios se ubican en e primer quintil de
consumo, mientras que e 17,7% de los hogares beneficiarios se localizan en e segundo quintil de consumo.
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(CSS), © resto, unos 114.831 adultos mayores no contaban con pensiones contributivas. En 2007, la
poblacion de adultos mayores fue estimada en 333.236 personas, 1o que corresponde a 9,4% del total
delapoblacion del pais. De ellas, el 23% tenia 75 afios y mas, mientras que e 55% eran mujeres. Para
el afio 2007, la CSS reconocia la existencia de 174.900 pensionados y jubilados, 1o que indica que
unos 150.000 adultos mayores no participaban del reparto contributivo (MIDES, 2009a).

CUADRO 19
INDICADORESDE LA POBLACION DE ADULTOSMAYORES, 2007

Total de adultos mayores 333236
Adultos mayores pensionados y/o jubilados 174 900
Adultos mayores no asegurados 150 000
Adultos mayores pobres (estimado) 81371
Adultos mayores pobres extremos (estimado) 30791
Adultos mayores pobres extremos de 70 afios y mas (estimado) 13 000
Adultos mayores con bajo requerimientos cal éricos minimos necesarios (en porcentaje del total) 58
Adultos mayores con algun tipo de discapacidad (en porcentaje del total) 34
Adultos mayores con algin grado de dependencia parcial o total (en porcentaje del total) 37
Adultas mayores jefas de hogar (en porcentaje del total) 26
Adultos mayores que viven con sus padres, hermanos o hijos (en porcentaje del total) 10
Adultos mayores que viven solos (en porcentaje del total) 12-15
indice de masculinidad (hombres por cada 100 mujeres) 79
indice de Envejecimiento (adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios) 21

Fuente: INEC / MIDES.

En 2010, €l 9,8% de la poblacién tenia 60 afios y més, y de ese porcentaje, €l 4% eran adultos
mayores indigenas, mientras que € 7% eran adultos mayores afrodescendientes. Solo € 2,1% de los
adultos mayores tenia 70 afios y mas. La proporcion de adultos mayores con relacién a la poblacién
total del pais seguira creciendo. Una proyeccion del crecimiento de la poblacion al afio 2050, tomando
como base el Censo del 2000 muestra que € 19,5% de la poblacién tendra menos de 15 afios; €
56,8% tendra entre 15-59 afios de edad; y el 23,7% de la poblacion sera parte del grupo de 60 y mas
anos de edad.

A través de la pension no contributiva en €l afio 2009 se beneficiaron 39.272 adultos mayores
a nivel nacional. En total durante ese afio se transfirieron a los hogares con presencia de adultos
mayores unos 29 millones 473 mil dolares. Para €l afio 2010, segundo afio de vigencia del programa
100 alos 70, se transfirié alos hogares donde residian 82.953 adultos mayores, unos 13 millones 778
mil 700 ddlares. Durante €l afio 2011, 84.112 adultos mayores recibieron 93 millones 105 mil délares.
Los fondos paralas transferencias condicionadas proceden del presupuesto nacional.

Las provincias de Panamda, Chiriqui, Veraguas y Coclé absorben € 73,4% de los
beneficiarios. Esto se explica por dos razones, primero son provincias donde se concentra gran parte
de la poblacién de adultos mayores, son receptores de migracion y ademés incluyen zonas de
actividad laboral en transicion. Por su parte las provincias de Herrera, Bocas del Toro, Colony Darién
absorben el 14,4% de los beneficiarios. En dichas provincias | as actividades |aborales alin no entran en
transicion y por otro lado, son provincias que generan emigracion porque algunos nicho de produccién
se encuentran saturados o con poca capacidad de proporcionar empleos de calidad.
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CUADRO 20
PROMEDIO Y MONTO PAGADO EN EL PROGRAMA 100 A LOS 70,
SEGUN PROVINCIASY COMARCASINDIGENAS, 2009-2011

20092 2010 2011

Provinciasy comarcas  Beneficiarios, , Beneficiarios, , Beneficiarios, )
indigenas nimerosde dontq, mles  himerosde  MOMOMIES  Cyerosge  Monto, miles

personas e dolares personas deddlares personas de dolares
Total 39272 294739 82953 118 749,8 84112 93 105,6
Provincias 37914 281159 79 006 113 062,5 79591 88 023,4
Bocas del Toro 611 4719 1334 1975,0 1388 15410
Coclé 2 686 2146,2 9059 14 054,3 9369 10 361,6
Colén 1889 1432,2 3706 5170,0 3631 40195
Chiriqui 6 855 5500,1 14793 211215 14 875 16 443,5
Darién 527 439,1 1127 15723 1229 1368,8
Herrera 3130 2152,7 5514 7524,4 5824 6434,7
Los Santos 2574 18244 5915 88954 5824 6435,1
Panama 15211 10 293,3 26 344 36 649,3 25827 28530,6
Veraguas 4433 3856,0 11175 16 100,3 11 626 12 888,6
Comarcas indigenas 1358 1358,0 3948 5687,3 4521 5082,2
KunaYala 94 94,0 226 3144 274 308,3
Embera 523 522,5 1092 1461,3 1263 147,6
Ngobe Buglé 742 7415 2630 3911,6 2985 3356,3

Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas (MEF).
aJulio adiciembre.
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V. Proteccidn social contributiva

La Caja de Seguro Socia (CSS) fue fundada por medio de laLey 23 del 21 de marzo de 1941. Con la
apertura de la CSS, por primera vez en Panama, se organizd un “sistema publico provisional”
orientado a la proteccion del trabajador panamefio en relacion a las enfermedades y |a rehabilitacion
por cuestion de accidentes de trabajo. Estainstitucion tenia como referente las disposiciones que sobre
el particular se realizaron en Espafia, Franciay México, paises donde las instituciones de seguridad
socia se encontraban relacionadas con el incremento de las demandas sociales de | os trabajadores.

La proteccion social contributiva, de carédcter publico, fue organizada tomando en
consideracion los principios de solidaridad, equidad y universalidad. Esto significa que toda persona, en
cuanto miembro que realice una contribucién —por baja que sea—, tiene iguaes derechos al uso de
todos y cada uno de los servicios de la CSS. El principio de universalidad de la CSS la convierte en una
institucion de atencion integral en materia de salud porque no deja afuera de su cobertura, ninguna de
las necesidades de los asegurados. Es decir, cubre todas las enfermedades y |0os riesgos asociados 0 no
al trabgjo y las enfermedades y sindromes discapacitantes. El principio contributivo de la CSS plantea
gue todos y cada uno de los cotizantes debe hacer una contribucion para mantener los servicios de salud
y proteccion de los derechos al bienestar. La contribucidn que realizan os trabajadores, sostiene todo el
sistema de salud y seguridad social de la CSS. Por Ultimo, la CSS es publica, en tanto es una
organizacion auténoma pero dentro de los parametros de control del Estado, dirigida a la cobertura de
las necesidades de salud de los trabajadores asegurados y sus beneficiarios. En materia administrativa,
la Caja debe ser eficiente, eficaz y transparente; sostenible, solvente y en especial unainstitucion donde
la responsabilidad es compartida. A pesar de todo, se evidencian tres problemas fundamentales de la
seguridad socia en Panaméa primero, la afiliacién y con ello la capacidad de aporte de los afiliados;
segundo, la gestion y administracion de los recursos y servicios y; tercero, e uso de los servicios por
los asegurados 'y sus beneficiarios (MIDES 2009a; Aparicio, 2010).

En 1991 se llevo a efecto una reforma parcial de la CSS, que si bien mejoré su situacion no
resolvié sus problemas administrativos y financieros de fondo a largo plazo. Como parte del acuerdo
tripartito de Bambito en 1994, en 1996 se cred e Grupo de Contacto y Seguimiento, integrado por
representantes de todos |os sectores involucrados en la proteccion social contributiva pablica. Debido
alafaltade confianzaalas cifrasdela CSS, el Grupo acordd unanimemente solicitar ayudadelaOIT.
Esta envi6 un equipo de actuarios, tuvo extensas discusiones con € Grupo y ambos colaboraron en €
disefio de la metodologia e incluso en | as variables que serian utilizadas en el modelo.

En 1998, 1a OIT entregd a gobierno su estudio actuarial, el més serio y completo realizado en
60 afios del Seguro Social, con activa participacion de los sectores involucrados. Por Gltimo, el equipo
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de la OIT le dgj6 ala CSS un modelo de simulacidn que permite combinar distintas variables (por
egjemplo edad de retiro, cuota, entre otros) para poder determinar el equilibrio del programa IVM. En
1999, debido a las subsiguientes elecciones presidenciales, se decidié suspender la labor del Grupo
para no politizar el tema de la reforma. No obstante, se [legd a un consenso sobre puntos cruciales de
lareforma (véase cuadro 21).

CUADRO 21

PROBLEMASIDENTIFICADOSEN LOSDEBATES SOBRE LA REFORMA

DE LA CAJA DEL SEGUROS SOCIAL

Problema
Incremento de la cotizacion

Ampliacién de labase
contributiva

Reduccion delaevasiony
lamorosidad

Contribuciones adicionales
del Estado

Transferencia de otros
programas

Incremento del rendimiento
delainversion

Edad de jubilacion

Tasa de reemplazo y periodo
paracalcular el salario basico
Eficiencia administrativay
cultura de lagestion publica

Descripcion del problema
Implica un incremento en los aporte o de | os trabajadores o de |0s empresarios

Los trabajadoresy profesionales con altos salarios cotizaran sobre todos sus ingresos
incluyendo gastos de representacion y las bonificaciones

Lareduccion de laevasion y lamorosidad mejorando el sistema de cobrosy la penalizacion de
laevasion y lamorosidad

Aporte estatal solidario de 300 a 2.183 millones de dolares en transferencia de los dividendos
de acciones de las empresas privatizadas, cesion de terrenos en las areas revertidas, impuesto
de 0,05% alas transacciones financieras que se realizan en €l pais

L os excedentes de | os programas de Riesgos Profesionales y Administracién pueden
transferirse a programade IVM de formagradual, planificaday constante

Revisar periddicamente el pagan los interesesy su gjuste alarealidad financiera naciona e
internacional

Laedad de jubilacion tempranay en algunos casos preferencial, incrementa considerablemente
el gasto del programa VM, por ello que es necesario equiparar laedad de retiro

Latasa de reemplazo (periodo paracalcular el porcentaje del salario conlacual sejubilan las
personas) debe incrementarse gradua mente segiin lainflacion en el pais

Laeficienciadel sistemaen el &readel funcionariado y los alcances de los beneficios debe
gestionarse sin afectar la equidad, la universalidad y la solidaridad tomando en consideracion

el conocimiento de lainstitucion, lareingenieriainstitucional, la capacidad operativa de
decisiones flexibles y formacién continua de los funcionarios

Control ciudadano M ecanismos de participacién ciudadana que reduzcan los gastos tanto en las compras, como en

las contrataciones y los beneficios alos gremios

Fuente: Aparicio, José Radl (2010), Panamé&: Informe sobre Seguridad Social y Gasto Social. Panama, Proyecto de
Informe del Estado en (ALC), Temas de Ciudadania Social. PNUD, inédito.

En octubre de 1999, con e nombramiento del nuevo Director de la CSS por consenso, se
retomo € debate. En ese momento habia no solo un consenso sobre los puntos fundamentales de la
reforma, sino ademas dos documentos serios y profundo de la OIT (1998 y 2004) midiendo el
desequilibrio del programa IVM y sugiriendo aternativas para corregirlo. Sin embargo, diversas
criticas al estudio de la OIT paralizaron el proceso de reforma, agravando € déficit financiero del
programay de lainstitucion.

La paralizacion y ruptura del debate sobre las reformas provocd la convocatoria
gubernamental en 2001 de un Didlogo Nacional por el Seguro Social, con apoyo metodoldgico del
PNUD y técnico de OIT que actualizaria el estudio actuarial de 1998. El nuevo estudio fue coordinado
por técnicos de laoficinade la OIT en Ginebray se entregé a gobierno en ese mismo afio. El estudio
también recibié criticas de diversos sectores sobre todo por el modelo utilizado para los célculos; 1o
cual tuvo una influencia negativa en e Didlogo Nacional. Por €ello la Mesa de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) acordd establecer un Equipo Técnico Actuarial y utilizar un modelo elaborado en la
CSSdistinto a delaOIT. LaMesade IVM no logré conseguir lainformacién necesaria de la CSS ni
elaborar una propuesta para andlizar el problema de IVM. Se decidié que e Didlogo Naciona
finalizaria, por razones politicas, debido a la proximidad del proceso electoral del afio 2004. El
resultado fue la pérdida de cinco afios cruciales para atacar los problemas de la CSS 'y € programa
IVM, en particular. Més aln, esta inaccién provoco un severo deterioro en las finanzas de la Cgja. De
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este modo, € gobierno que inici6é su mandato en septiembre de 2004, confrontd un déficit de cajaen e
programa IVM y su inminente colapso dentro del periodo de gobierno. No obstante, en los debates en
torno alareforma de la proteccion social contributiva se propusieron algunas medidas, todas dirigidas
aresguardar la seguridad social en el pais.

La Cgja fue reformada en diciembre del afio 2005 por la Ley 51. La reforma gener6é dos
subsistemas a partir de un modelo contributivo. Por un lado realiza una reforma paramétrica
importante en el subsistema exclusivo de beneficios definidos, la cual incluye la manutencion de las
edades de retiro en 62 afios para los hombres y 57 afios para las mujeres. Eleva paulatinamente las
cuotas necesarias para acceder al beneficio desde 180 cuotas (equivalentes a 15 afios de cotizaciones)
entre 2005 y 2007, luego a 216 cuotas (equivalentes a 18 afios de cotizaciones) en 2008 a 2012, y a
240 cuotas (equivalentes a 20 afos de cotizaciones) del 2013 en adelante. En forma complementaria
eleva el nlmero de salarios considerados para estimar el salario base desde siete afios en 2005 a 2009
a diez afios desde 2010 adelante. Las tasas de reemplazo para la cuota minima son de 60% y hay un
porcentaje adiciona de 1,25% por cada afio adicional.

Por otro lado se crea un subsistema mixto que serd administrado por la Caja de Seguro y que
mantiene su caracter publico y de solidaridad. Pueden optar aél las personas afiliadas ala CSS, que d
1 de enero de 2006 hayan cumplido la edad de 35 afios 0 menos y que opten expresamente por
participar en este Subsistema, para lo cua tenian hasta el 31 de diciembre de 2007 para gjercer su
opcidn, la cua sera irrevocable. Los que no gercieron la opcidén quedaron autométicamente en €
Subsistema exclusivamente de beneficio definido. Por su parte, todos los trabgjadores por cuenta
ajena, que entren por primera vez a cotizar a la institucién a partir del afio 2008, quedaron afiliados
obligatoriamente a Subsistema Mixto. Este Subsistema tiene dos componentes. uno de “beneficio
definido”, ya que otorga @ momento de pensionarse un beneficio definido de acuerdo a los requisitos
establecidos en la Ley Organica para €l otorgamiento de las prestaciones; otro de “ahorro personal”,
ya que otorga un beneficio de acuerdo a lo que la persona asegurada haya ahorrado en toda su vida
laboral junto con los intereses generados.

Los afiliados podran obtener en e subsistema mixto una pension de beneficio definido de un
tope de 500 ddlares mensuales, de acuerdo ala edad y alas cuotas de referencia. En € componente de
“ahorro personal”, obtendria la pension que se establezca al dividir el monto total ahorrado con los
intereses generados, entre el valor actuarial de la expectativa de vida de la persona.

CUADRO 22
MONTO MiINIMO Y MAXIMO, AUMENTO Y BONIFICACION DE LAS PENSIONES
DE INVALIDEZ Y VEJEZ, 2005-2009, 2010-2015 Y 2015 Y MAS

Detalle 2005-2009 2010-2015 2015y més
Pension minima (en délares) 175 185 195
Pensién méxima sin requisitos (en délares) 1000 1500 1500
Pensién méxima con requisitos (en délares) 1500 2000 2500
Requisito minimo de cuotas (en afios) 25 25 30
Salario promedio base (en afios) 15 15 20
Aumento periddico (10 délares cada 5 afios) 10 10
Bono anual parael pensionado ® 50° 60 ¢
Fuente: CSS.

& Se calculala pension de acuerdo con la antigliedad.
P A partir del afio 2006.
© A partir del afio 2007.
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Esta reforma constituye una mezcla de reforma paramétrica y estructural del sistema de
reparto que financia las pensiones de vejez, para trabajadores afiliados y cotizantes en la Cgja. Trata
de continuar operando en forma auténoma del apoyo fiscal al no incorporar entre sus afiliados a
ciudadanos que no estén trabajando ni cotizando, tampoco contempla una preocupacion por la pobreza
en lavejez. Tiene él merito de cambiar las reglas de beneficios definidos, exigiendo un mayor nimero
de afios para é célculo del salario base, asi como € nimero de cuotas para acanzar la tasa de
reemplazo minimo, estrechando la relacion entre las contribuciones aportadas y € beneficio recibido
(beneficios de contribuciones definidas). |gualmente establece los limites para |os beneficios minimos
y maximos en respuesta a los célculos actuariales para mejorar la solvencia. Incorpora una aternativa
opcional de ahorro. En definitiva, la reforma no aborda e tema de la cobertura, pero acota la
suficiencia de los beneficios entre un limite minimo y maximo y mejora la solvencia del sistema
gjustando los beneficios alas contribuciones aportadas a nivel de cadaindividuo.

A. Cobertura

La evolucién de la cobertura de la poblaci6n asegurada muestra un balance positivo. En 1980, € 50%
de la poblacion tenia cobertura de seguridad socia. Diez afios después, en 1990, € 52,3% de la
poblacién tenia cobertura de seguridad social (Aparicio, 2010). Veinte afios después, en €l afio 2000
un 68% de la poblacién se encontraba protegida. Sin embargo, en el afio 2003 la cobertura bajé a
62,9%. A partir del 2003 la relacion poblacion protegida —poblacion total empieza a crecer
nuevamente hasta alcanzar un 70% en € 2006, sobrepasando € nivel de cobertura que se tenia en €l
afo 2000. Este incremento se mantuvo de manera sostenida. En 2007 el 74,2% de la poblacion del
pais se encontraba protegida por los servicios de la Cagja del Seguro Social. Es decir, en 24 afios, la
seguridad social alcanzé acubrir € 24,2% de |a poblacion (asegurada).

) CUADRO 23
POBLACION CUBIERTA POR LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL, 2000-2007
(En porcentajes)

Afio
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Poblacion® 3003954 3060090 3116277 3172360 3228186 3283959 3339781 3395346 3450349 3504483

Detalle

Poblacién
cubierta 1951481 1956166 1946234 2003108 2155208 2300320 2478327 2630176 2754761 2862202
Cobertura 65,0 63,9 62,9 63,1 66,8 70,0 74,2 775 79,8 81,7

Fuente: INEC/CSS.
2Egtimadaal 1° dejulio.

El nimero de dependientes por asegurados cotizantes, como promedio anual, segin la CSS,
esinferior ados. Para € afio de 2010, larelacion era de 1,3 dependientes por asegurado cotizante. No
obstante, un andlisis de la estructura de dependencia por nivel de ingreso de los cotizantes reflgjaria
diferencias en € nimero de dependientes (véase el cuadro 24).

La poblacion de Panama estda en un proceso de transicién demogréfica y por tanto de
enveecimiento. Este hecho impactara de modo significativo los diversos programas de seguridad
socia de la CSS. En € afio 2010, por cada 100 adultos mayores (60 afios y mas) se encontraban 56
pensionados y jubilados por la CSS. Larelacion pensionistas y asegurados cotizantes muestra que por
cada 100 cotizantes existen 16 pensionistas de la CSS.
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CUADRO 24
POBLACION DE ASEGURADOS, PENSIONADOS, JUBILADOSY BENEFICIARIOS, 1980-2007
1980 1990 2000 2010
Poblacion Total (1° de Julio) 1949 676 2329 329 2815644 3504 483
Poblacion de 60 afios y més (1° de Julio) 172 581 233627 355 915
Beneficiarios 973 940 1218596 1947 882 2 862 202
Asegurados cotizantes 329 464 398 281 661 397 1220320
Pensionadosy jubilados 42 404 82455 128 161 198 713
Dependientes 602 072 737 860 1158324 1641882
Sin asegurar 975736 1110733 867 762 642 281
Sin asegurar (en porcentaje) 50,0 47,7 30,8 18,3
Jubilados y pensionados/poblacion de 60y + (en porcentaje) - 48,0 55,0 56,0
Pensioni stas/A segurados cotizantes - - 19,0 16,0
Poblacion dependiente/Asegurados cotizantes 18 1,9 1,8 1,3
Cobertura (en porcentaje) 50,0 52,3 69,2 81,7

Fuente: CSS/OIT-SIALC.

B. Programas de la Caja de Seguro Social

La administracion y riesgos profesionales tienen escaso peso financiero en comparacion con los otros
programas de la CSS. En el afio 2000 constituyeron poco més del 10% del gasto corriente total de la
CSS. El programa de administracién de la CSS se financia a través de cuatro fuentes directas:
subsidios estatales segin una tasa del 0,8% de los salarios basicos; las multas y recargos; € 10% de
las contribuciones regulares a Programa de Riesgos Profesionales; y los pagos de intereses sobre
depdsitos a plazo fijo. Este programa tiene un total de activos que representa €l 0,16% del PIB. Los
ingresos més confiables son el subsidio estatal y la cuota en las contribuciones a programa de Riesgos
Profesionales. En el rubro de los ingresos, las multas, |os recargos y los impuestos al alcohol asumen
un papel importante. En e afio 2003, la gestion administrativa evidenciaba una baja en su balance de
resultado, posterior a ello mostré un crecimiento en esta relacion. Para € afio 2007, sus activos
representaban €l 1,06% del PIB.

C. Invalidez, vejez y muerte (IVM)

El programa de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) es el de mayor magnitud de ingresos y egresos de la
Caja de Seguro Social (CSS). El total de activos representa € 10% del PIB, disminuyendo 5 puntos
con relacién a afio 2001 (15%). El porcentaje de ingresos y egresos de este programa para el afio del
2001 presentd un superdvit, pero a partir del afio 2002 a 2007, segin la disposicion de datos
suministrados por la CSS hasta € 2007, el mismo present6 un creciente déficit. El estudio de laOIT
sefial 6 en su momento que la tasa de contribucion del 9,5% seria suficiente hasta 2004 para cubrir los
gastos del programa de IVM. En este sentido, a partir del afio 2005 la tasa requerida para cubrir los
costos debia aumentar como se establece en la Ley reformada. El resultado fue un aumento de la tasa
de contribucién que seriadel orden del 22% para el afio 2014 (véase €l cuadro 25).
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CUADRO 25 )
PROGRAMA INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE SEGUN PORCENTAJE
DE LA COTIZACION, 2005-2014

Detalle 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014
Trabajador 7.25 7,25 7,25 8,00 8,00 8,00 9,00 9,00 975
Invalidez, Vejez 6,75 6,75 6,75 7,50 7,50 7,50 8,50 8,50 9,25
y Muerte

Enfermedad y

Mot e 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50
Patrono 10,75 11,00 11,25 12,25 12,00 11,75 12,00 12,00 12,25
Invalidez, Vejez 275 275 2,75 3,50 350 3,50 4,00 4,00 4,25
y Muerte

Enfermedad y

vhdiine 8,00 8,25 850 875 8,50 8,25 8,00 8,00 8,00
Total 18,00 18,25 18,50 20,25 20,00 19,75 21,00 21,00 22,00
Invalidez, Vejez 9,50 9,50 950 11,00 11,00 11,00 1250 1250 1350
y Muerte

Enfermedad y

Mot o] 850 875 9,00 9,25 9,00 875 8,50 8,50 8,50

Fuente: CSS/OIT-SIALC.

D. Salud, enfermedad y maternidad

Los indicadores de salud en el pais evidencian desigualdades y necesidad de mejoras. En este
contexto, & segundo programa de la CSS con mayor porcentgje del PIB, es € de enfermedad y
maternidad, cuyo tota de activos representa el 3,0% del PIB, en e afio 2007 disminuy6
aproximadamente un punto porcentual con relacion a afio 2001 (4%). El porcentaje de ingresos y
egresos de este programa para €l afio del 2001 presentd un superdvit, pero a partir del periodo 2002-
2005, el mismo presentaba un déficit, que se convirtié en superdvit a partir del afio 2006 y 2007.

E. Riesgos profesionales

Seglin €l informe de la OIT, para € afio 2000, aproximadamente el 65% del gasto corriente del
programa de Riesgos Profesionales se utilizd en gastos relacionados con servicios (en especie) y €
35% en beneficios en efectivo. Este programa no evidencia problemas financieros y recoge suficientes
contribuciones para cubrir los costos. Seguin fuentes de la CSS, el programa de riesgos profesionales
tiene un total de activos que representa e 1,4% del PIB. Su comportamiento es similar a programa
enfermedad y maternidad, disminuyendo aproximadamente su magnitud porcentua con relacion a
anos 2001 y presentando un déficit en su estado de resultado, que se convirtid en superavit a partir del
afo 2006 y 2007.
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VI. Sistema educativo

Desdeinicios del siglo XX, laprimeraLey Organica de instruccion publica, Ley 11, promulgada el 23 de
marzo de 1904, definié los principios que regirian la educacién. Entre otros, la Ley 11 resguardaba la
obligatoriedad de la ensefianzay e desarrollo del proceso de ensefianza (contenido de los libros de texto,
programas y métodos y la asistencia de maestros y alumnos). En ambos casos los principios basicos
fueron influidos por las perspectivas laicas en las garantias y religiosas en la operacion dd sistema
Posteriormente la Ley 22 de 1907, por la cua se reformalaLey 11 de 1904, organizo la educacion pre-
escolar en jardines de infancia y las garantias para la obligatoriedad de la asistencia a la escuda
Iguamente en @ afio 1910, mediante la Ley 45, se definieron las caracteristicas de las edificaciones
escolares (Uthoff, 2009). En d afio 1924 mediante la Ley 41 se amplié y definié € proceso de
seguimiento y supervision del proceso educativo. En la primera mitad del siglo XX se redizaron dos
reformas mas, la primera € 1 de julio de 1941, fecha en la que se promulgd la Ley 89, Organica de
Educacion; la segunda, la Ley 47 de 24 de septiembre de 1946, Organica de Educacién. Ambas leyes
perfeccionaron € proceso de seguimiento y monitoreo del proceso de ensefianza como via para garantizar
larealizacion de la obligatoriedad. De ali en adelante los esfuerzos en € area educativa se centraron en la
ampliacion de la cobertura. La dinamica de la ampliacion de la cobertura se definieron posteriormente en
la Constitucion de 1978, reformada en 2004, y la Ley General de Educacion de 1946, reformada en 1995
(Uthoff, 2009). Igualmente se defini6 la obligatoriedad seguin afios de escolarizacion. La educacion en
Panama es gratuita y obligatoria. La ensefianza obligatoria tiene una duracién de 11 afios de escolares y
comprende los niveles preescolares (dos afios), primaria (seis afios) y premedia (tres afios).

Los avances mas significativos, en € sector educacion en los Ultimos treintay seis afios, son
el incremento sostenido de la coberturay la matricula. La matricula escolar se duplico entre los afios
1970 y 2006. De 340.674 estudiantes matriculados en € afio 1970, pasd a 781.851 estudiantes en €l
afo 2006 (Uthoff, 2009) y 791.483 en € afio 2010. En cuarenta afios € sistema logré ampliar su
cobertura e incluir a casi en medio millén de personas en todos los niveles. En primaria, la cobertura
no se ampli6 de forma sustantiva entre el afio 2006 y 2010 porque en ese nivel la coberturadel sistema
eraata. En las &reas indigenas, la cobertura neta en primaria alcanzo solamente el 83,3% (BID, 2006).
Para ampliar la cobertura en esas areas se universalizo el programa de alimentacién escolar, € cual
logro retener alos estudiantes y mejorar la nutricion de los nifios en edad escolar.

Sin embargo, la cobertura neta en educacién preescolar se duplicd entre 1997 y 2003
especialmente en las areas rurales no indigenas e indigenas, acanzando respectivamente el 45% y el
37,2%. La expansion del modelo no forma de incorporacion a sistema educativo mediante los
Centros Familiares y Comunitarios de Educacion Inicial (CEFACEI) incidié de manera sustantiva en
el incremento de la cobertura. Para el afio 2006, debido a los resultados positivos de la iniciativa, €l
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Ministerio de Educacion (MEDUCA) con el apoyo del Proyecto de Desarrollo Educativo, extendié la
cobertura de los CEFACEI alos 300 corregimientos mas pobres del pais (BID, 2006). El incremento
en la cobertura en el nivel preescolar —que es obligatorio y gratuito paralos nifiosde 4 y 5 afios— es
el resultado de la flexibilizacion de las estrategias de incorporacion e insercién al sistema escolar y la
reestructuracion y ampliacion de los programas. Desarrollo Educativo (financiado por € Banco
Interamericano de Desarrollo, BID), Mejoramiento de la educacion (financiado por € Banco Mundial)
y Educacion intercultural bilingie (financiado por el gobierno espafiol).

Entre los afios 2004 y 2009, €l Ministerio de Educacién impulso tres acciones sustantivas
dirigidas a la ampliacién de la cobertura en pre-escolar. La primera accion denominada Educacién
Inicial en el Hogar (EIH), esta dirigida alaincorporacion de las comunidades rurales e indigenas en €
proceso educativo. Para ello, proporciona entrenamiento y materiales educativos a los padres de
nifios/as menores de seis afios, para mejorar sus practicas de cuidado de los nifios/as y ayudarles en la
estimulacion temprana y desarrollo cognitivo, preparandolos para su insercion en e sistema educativo
(Marques, 2009). La segunda accion que impulsa el Ministerio de Educacion para mejorar la cobertura
en éareas vulnerables son los Centros Familiares y Comunitarios de Educacion Inicial (CEFACEI)
apoyados financieramente por €l Banco Mundia. Los CEFACEI son parte de |la estrategia para la
ampliacion de la oferta preescolar en las areas rurales e indigenas para los nifios 4-5 afios con
participacion de la comunidad. De hecho un(a) promotor (a) de la comunidad atiende entre 15-20
nifios en la escuela o en otra infraestructura disponible en la comunidad. La tercera iniciativa que
impulsa el Ministerio de Educacion para la ampliacion de la cobertura en pre-escolar son los Centros
Comunitarios de Educacion Inicial (CEIC) financieramente apoyados desde €l afio 2006 por € Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) (Marques, 2009). Este impulso a la educacion pre-escolar aln no
se observaen el incremento de la cobertura (véase €l cuadro 26).

CUADRO 26 )
GASTOSEFECTUADOSPOR EL GOBIERNO CENTRAL, EN EDUCACION
Y COSTO POR ALUMNO SEGUN NIVEL, 2006-2010

) » Afios
Nivel de educacion
2006 2007 2008 2009 2010
Total
Matricula (nmero de alumnos) ? 781 851 793 826 794 633 777 130 791 493
Gasto en educacion (en miles de dolares) b 620 598 656 639 756 965 817 951 828 120
Costo por alumno (en délares) 793,75 827,18 952,60 1052,53 1046,28
Preescolar y primaria
Matricula (nmero de alumnos) 467 044 478 153 477 397 462 950 465 721
Gasto (en miles de dolares) 198 176 221432 240 160 280 843 265 837
Costo por alumno (en dolares) 424,32 463,10 503,06 606,64 570,81
Premediay media
Matricula (nimero de alumnos) 217 356 219 641 224792 225209 237 226
Gasto (en miles de délares) 174523 182 766 232221 227 451 239 638
Costo por alumno (en délares) 802,94 832,11 1 033,05 1 009,96 1010,17
Universitaria
Matricula (nimero de alumnos) 97 451 96 032 92 444 88971 88 546
Gasto (en miles de dolares) 156 265 169 076 182 886 202 255 212 565
Costo por alumno (en délares) 1603,52 1 760,62 1978,34 2 273,26 2 400,62

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censo (INEC)/Ministerio de Educacion (MEDUCA).

& Se refiere alamatricula oficial de la educacion preprimaria, primaria, mediay suplementaria, al Gltimo dia de clases
de julio. De las Universidades de Panama, Chiriqui, Tecnoldgicay Especializada de Las Américas, cubre la matricula
del primer semestre.

® Comprende los gastos de funcionamiento del Ministerio de Educacion y su asignacion del Fondo de Seguro Educativo.

¢ Se refiere alos gastos sefial ados para la educacion preprimaria, primaria, mediay universitaria, transferenciaal IPHE,
Ministerio de Desarrollo Social, Chapala, MIDA, Educacién Agropecuaria. No han sido considerados en la no
determinacion del costo unitario, aguellos que por su mismo carécter general, pueden distribuirse entre los diferentes
niveles de educacion.
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En premediay media, aunque e incremento de la cobertura no es el mejor, si es significativo
(véase @ cuadro 27). Esto se debe tanto a la forma como se organiza la oferta en dicho nivel como al
emergente cambio en las modalidades de ensefianza dirigida a la ampliacién de la cobertura. La
educacion premedia y media registré una expansion entre 1997 y 2003, especiamente en las éreas
rurales no indigenas (de 50% a 63,2%) e indigenas (de 17,5% a 28,8%). A pesar de estos avances, la
brecha de cobertura neta de premedia entre el area urbana y las areas indigenas es de 50 puntos
porcentuales. Para reducir la brecha, e MEDUCA est4 en proceso de impulsar una estrategia
multigrado parala premedia, focalizada en |os corregimientos més pobres.

CUADRO 27

INDICADORES DE LA EDUCACION OFICIAL POR NIVEL EDUCATIVO, 2005 2009
Indicadores 2005 2006 2007 2008 2009
Primaria
Tasa de reprobacién @ 6,8 6,5 6,3 6,0 6,3
Pérdida anual por reprobacion, délares® 10702 219 10771 130 11 572 820 12001 331 13077 537
Tasade desercidn © 1,7 13 13 14 0,5
Pérdida anual por desercion, délares 2 675555 2154 226 2388042 21800 311 1037 900
Premediay media
Tasade reprobacion 2 10,3 10,4 11,0 10,1 10,6
Pérdida anual por reprobacion, dolares® 15821 679 18 150 478 20 104 202 23454 359 24914174
Tasa de desercion © 4,0 2,9 33 39 15
Pérdida anual por desercién, délares d 6144 341 5061191 6 031 261 9 056 634 3525591
Tasa de aplazados © 22,0 21,7 20,5 19,9 16,1

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censo (INEC) /Ministerio de Economiay Finanzas (MEF).
& Es la proporcion de alumnos que aprueban con respecto al total de alumnos que terminan el afio escolar, multiplicado
or cien.
Es € resultado de multiplicar lamatricula oficial por latasa de deserciény e costo anua por alumno.
° Es la proporcion de alumnos que habiendo iniciado el afio escolar, abandonan el Sistema Educativo sin haber
culminado el mismo.
4 Es e resultado de multiplicar lamatricula oficial por |atasade reprobaciony el costo anual por alumno.
© Es la proporcion de alumnos de |a educacion pre-mediay media que reprueban en unay hasta en tres asignaturas con
respecto a total de alumnos que terminan € afo escolar, multiplicado por cien.

A finales de 2004, MEDUCA estableci6 el Plan Nacional de Educacion Inclusiva, donde el
Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE) desempefia un papel clave. Con el apoyo del
BID-PRODE, se han capacitado 2.367 docentes en metodologia para la ensefianza de la educacion
inclusiva y se han incorporado 92 centros escolares que atienden nifios/as con discapacidad
(Marques, 2009). La educacion inclusiva de la poblacion con necesidades educativas especiales fue
formalizada en 2000 (Decreto Ejecutivo No.1 de febrero de 2000), bajo la coordinacion de la
Secretaria Nacional Parala Integracion Social de las Personas con Discapacidad (SENADIS).

Entre los programas y estrategias dirigidos a incrementar |a retencién, reducir la desercion e
incrementar la cobertura de los niveles pre-escolar y primaria se encuentran los vinculados a la
nutricion escolar. Desde €l afio 1991 se impulsa e programa Naciona de Nutricion Escolar que
entrega también productos para la preparacion del almuerzo escolar. A través del programa se entrega
a las escuelas arroz, frijoles y aceite (643.833 estudiantes beneficiados). Las Granjas y Huertos
Familiares, Escolares y Comunitarios, tienen como objetivo incrementar con enfoque didéctico
productivo, la disponibilidad y consumo de aimentos en los centros escolares. Estos programas
reciben aportes del estado por unos 84.195 dolares y beneficia a 122.785 estudiantes. Con el programa
de Alimentacion Complementaria Escolar (PACE) (Ley No. 35 de julio de 1995), se ofrece a los
nifiog/as que asisten a la escuela una merienda que incluye la leche entera, fortificada o crema; y
galletas enriquecidas o fortificadas. Esta alimentacion complementaria se distribuye en escuelas con
alta densidad de poblacion, pero con carencia de condiciones para preparar alimentos en areas
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urbanas, urbano marginalesy cabeceras de distritos. También se distribuyen en las areas de medianay
baja poblacion escolar ubicadas en las areas indigenas y con mayores indices de desnutricion; e
iguamente se incluye a resto de escuelas en areas de dificil acceso en las Comarcas indigenas. A
partir de 2007 el programa se fortalecié en las Comarcas con la distribucion de la cremay la galleta
nutricional. En el afio 2008 la cobertura del programa con merienda mejorada alcanzé €l 100% de las
escuelas de las Comarcas (Marques, 2009). Con € incremento de la cobertura se beneficiaron 61 Tele-
basicas, 13 premedia, 76 COIF, 88 Centros de |la Iglesia Catdlicay 49 Centros de Casa Esperanza. En
el afio 2008 el PACE cubri6 476.762 nifios/as a un costo de 15,8 millones de ddlares. Para 2009, se
alcanzd a cubrir 518.264 nifios/as a un costo de 19.7 millones de ddlares (Marques, 2009).
Actualmente, todas las escuel as publicas reciben el producto lacteo y galleta o cremay galleta.

A partir de la segunda mitad del afio 2009, el Gobierno Nacional, con el propdsito de mejorar
la calidad de la educacion panamefia, impulso la entrega de recursos para los estudiantes, becas,
reparacion de las escuelas, modificacion curricular y acceso a internet (véase € cuadro 28). El
programa de dotacién gratuita de mochilas, libros y Utiles escolares tiene una cobertura nacional. Al
igual que los programas de alimentos busca amplificar las formas de retencidn escolar y mejoramiento
de las condiciones para € desarrollo de la educacién. Otro programa que tiene el objeto de
incrementar la retencion es el programa de Becas escolares promovido a través de una convocatoria y
concurso general. Para el afio 2011 éste programa cont6 con un presupuesto de 9,1 millones de délares
y beneficié a 26 mil estudiantes a nivel nacional. En el afio 2009 se planificd entregar una Beca
Universal alos estudiantes con €l objetivo de contrarrestar la desercion escolar y elevar los indices de
inscripcion y asistencia escolar. Su uso esta destinado a la adquisicion de uniformes, libros, Gtiles
escolares y alimentos para los estudiantes beneficiarios. La beca universal consiste en un apoyo
econémico de 180 ddlares anuales otorgada a cada estudiante que cumpla con los requisitos
establecido en la Ley 40 de 2010. Este programa en tanto transferencia mostré una efectiva cobertura
en los quintiles asociados a la poblacién en condiciones de vulnerabilidad pero no en la poblacién
pobre extremay pobre.

CUADRO 28

PROGRAMASDIRIGIDOS A MEJORAR LA EDUCACION, 2009-2014
Metas imperdonables Cobertura/Poblacion Impacto
Dotacién gratuita de mochilas, librosy tiles A nivel nacional y beneficiaa Reduccién de la desercién escolar
escolares a hivel nacional los estudiantes
Reparacién y construccién de més escuelas A nivel nacional y beneficiaa Mejoramiento de las condiciones
anivel naciona los estudiantes y docentes educativas
Otorgamiento de becas escolares a A nivel naciona y beneficiaa Mayor rendimiento académico
nivel naciona los estudiantes
Modificacion del curriculo educativo a A nivel naciona y beneficiaa Actualizacion docente
nivel nacional los estudiantes y docentes
Instalacién de 651 puntos de internet Comunidad educativa, profesionales Acceso alas tecnologias
inal&mbrico Frontera a Frontera a nivel nacional y publico en general® educativas

Fuente: MINGO (Ministerio de Gobierno y Justicia) (2011), Informe a la Nacién, [en linea] www.participa.gob.pa.
& Autoridad Nacional parala Innovacion Gubernamental (AIG).

En e area de desarrollo de la actividad educativa, € programa de Transformacién Curricular
se impulsa con el objetivo de modernizar €l sistema educativo panamefio. En el afio 2012, existen 84
colegios inmersos en el proceso de cambios de los planes de estudio y sus formas de desarrollo.
Igualmente se impulsa el programa de Modificacion del curriculo. Para el afio 2012, 103 colegios 'y
33.000 docentes habrian participado en los seminarios y cursos relacionados con la modificacion del
curriculo. Durante e impulso inicial de ese proceso, 713 educadores lograron maestrias y diplomados.
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Otro de los programas asociados a mejoramiento de la educacion tiene que ver con la reparacion y
construccion de centros educativos. El objetivo del programa es ofrecerles a los estudiantes
instalaciones dignas, para mejorar la calidad de la educacién e incorporar a los nifios y nifias a nivel
nacional. Para que los centros educativos cuenten con capacidad para la utilizacion de la tecnologia se
desarrolla el programa de Internet gratuito. Para el afio 2012 se han habilitados 1.005 sitios de acceso
inaldmbrico gratuito a internet. Hasta e momento hay registrados 350 mil usuarios al servicio de
internet gratuitos. Este programa se combina con el impulsado la Secretaria Nacional de Ciencia y
Tecnologia (SENACYT), que busca convertir alos centros educativos en Colegios Digitales. En éste
programa han participado 2 mil 500 educadoresy mas de 50 mil estudiantes.
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VIl. Sistema de salud

En & areade salud, segin e PNUD (2011), Panama ha logrado un desempefio satisfactorio. La oferta
y su desempefio, se ubica en un nivel “medio-alto” tanto entre las provincias y las Comarcas. Solo la
provincia de Panama presenta un dinamismo mas bajo que e promedio, debido a nivel que ya ha
alcanzado, el tamafio de la poblacion y los constantes flujos de poblacion. A nivel de distritos, 1a salud
presenta la misma panoramica, con la excepcion de la comarca Embera, donde se estima un logro
medio para €l distrito de Sambu.

Como en otros casos, aln cuando el desempefio y la cobertura total son buenas, en salud
persisten desigualdades. Estas desigualdades se ven reflgjadas en los indicadores de salud de la
poblacién, principalmente |os relacionados con la salud materna e infantil. Los rezagos se explican en
parte por las inequidades en el acceso a intervenciones basicas de salud publica, asi como € uso
reducido y la baja calidad de los servicios. Actualmente, se evidencian importantes rezagos en los
resultados de salud, principamente los relacionados con la salud materna, del recién nacido y la
desnutricién de menores de cinco afios. En parte, estos rezagos se explican por las desigualdades en €
nivel de acceso alas intervenciones bésicas de salud publica, asi como por el uso y la calidad de los
servicios. En relacién con la salud materna, entre 1990 y 2007, |a tasa de mortalidad materna en el
pais se ha incrementado de 53,4 a 59,4 muertes por cien mil nacidos vivos, muy superior a la meta
para 2015, establecida en el quinto ODM de 13,4 muertes por cien mil nacidos vivos. En las comarcas
indigenas, las tasas son hasta diez veces la tasa nacional, alcanzando en € afio 2006, en la Comarca
Ngbbe Buglé, en la Comarca Guna Yalay en la provincia de Darién cifras de 376,4, 584,8 y 292,7
muertes maternas por cien mil nacidos, respectivamente. Las condiciones de dificil acceso, la baja
capacidad de los establecimientos de salud y la falta de atencion de partos por personal calificado en
comunidades pobres e indigenas, asi como la existencia de barreras geogréficas, culturaes y
econdmicas en la utilizacion de los servicios explican este escenario (PNUD, 2011).

Las desigualdades de acceso a servicios preventivos de salud y de nutricion en las areas
indigenas se observa también en la atencidn a los menores de cinco afios de edad. Segln la ENV03
dos terceras partes de log/as nifios/as indigenas con problemas respiratorios y/o de diarrea no acudian a
los servicios de salud. A nivel nacional, més de las dos terceras partes acudian. A pesar ddl incremento
en la cobertura de vacunas para este grupo de edad, todavia persisten brechas de entre ocho y diez
puntos porcentuales entre las areas indigenas y el promedio nacional (95%) (BID, 2006). Es decir, las
medidas socioeducativas en salud parecen no ser efectivas en el area de salud.

El incremento de la incidencia de desnutricion crénica (baja estatura para la edad) registrado
entre 1997 y 2003 entre los/as nifios/as menores de cinco afios de edad, representd un hecho muy
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preocupante. De acuerdo con la ENV 2003, e 20,6% de estos/as nifios/as presentaban desnutricion
crénica. Entre los indigenas laincidencia alcanzé € 56,6%, un aumento de ocho puntos porcentuales
desde 1997. Debido quizas a las migraciones del campo a la ciudad, la incidencia de la desnutricion
crénica entre nifios/as pobres menores de cinco afios en las &reas urbanas también registra niveles
elevados (22,5%), inclusive superiores alos del arearura no indigena (21,1%). Las secuelas negativas
sobre el desarrollo fisico y cognitivo de estos/as nifiog/as, asi como sobre su capacidad de aprender
una vez que entren a la escuela, no son dificiles de imaginar (BID, 2006). La mortalidad materna, un
reflejo del estado de salud de las mujeres en edad reproductiva, registré un aumento entre 2000 y 2003
de 60 a 70 muertes por 100 mil nacimientos vivos, por lo que sigue siendo un reto paralasaud y la
equidad de género. A nivel nacional, casi el 90% de los partos en 2003 fueron atendidos por personal
profesional en instalaciones publicas o privadas, mientras que solo el 33% de los partos en € area
indigena fue atendido por persona de salud. (BID, 2006). Los problemas de salud se observan en
aquellas areas donde la dindmica de empleo es deficiente y la coberturadel CSS casi nula.

En las &eas indigenas Ngobe-Buglé por gemplo, segin Halpenny, estudios recientes
(SENAPAN, 2006; Payne y otros, 2007) han mostrado que los problemas nutricionales combinan un
régimen alimenticio deficiente con un aporte inadecuado de energia proteinica, lipidicay vitaminica, que
provoca una prevalencia elevada de malnutricion crénica (50%-61%)(SENAPAN, 2006; Payne y otros,
2007) y de mas de 80% de nemétodos gastro-intestinaes (Payne y otros, 2007), en nifios de edad pre-
escolar (Halpenny, 2008). Desde ésta perspectiva € problema no esta en solamente proporcionar los
alimentos sino en garantizar su adecuada absorcion por € organismo de la poblacién beneficiaria

Laresistencia a las infecciones es determinada en su mayoria, por inmunocompetencia en los
nifios. Uno de los efectos més visibles de la malnutricion crénica es una deficiencia inmunitaria que
aumenta considerablemente el riesgo de infecciones como las gastro-intestinales por nematodos, que
provocan malnutricién debido a la pobre absorcion alimentaria, limitando asi un desarrollo fisico,
socia y mental (Halpenny, 2008). De hecho, un pobre acceso a los servicios de salud exacerba la
susceptibilidad a las infecciones como resultado de la deficiencia alimentaria, con efectos a largo
plazo sobre e desarrollo, la productividad y € aprovechamiento de la promocion social
(Halpenny, 2008). Una de las consecuencias de la malnutricién cominmente ignoradas es el dafio a
sistema inmunoldgico, que aumenta la incidencia de una gran variedad de infecciones. El éarea
indigena Ngtbe-Buglé muestra por gjemplo, una asociacion entre una dieta monétona e inadecuada,
con una muy alta prevalencia de malnutricién crénica (50%y 61% de retardo en talla), ademés de una
importante presencia de nemétodos Gl (superior a 80%) en nifios preescolares (Hal penny, 2008) que
facilitan lareproduccién del ciclo de lapobrezay la pobreza extrema.

Entre los programas que promueve e MINSA como parte de las intervenciones segin ciclo de
vida y que atienden problemas nutricionales se encuentran € Programa de Alimentacion
Complementario (PAC), dirigido alos grupos en riesgo de desnutricion y desnutricidn aguda, moderada
0 severa. El programa entrega una harina de maiz precocinada (nutricereal) enriquecida con ocho
vitaminas y cinco minerales. El programa se focaliza en los nifiog/as pobres entre seis y 59 meses,
mujeres embarazadas y lactantes. Este programa forma parte de la oferta en proteccion socia no
contributiva. Desde 2006, € programa opera sisteméticamente en los diez distritos indigenas méas pobres,
en donde todos los infantes menores de entre los seis y 35 meses que asisten a los controles de salud,
reciben seis libras de nutricereal por mes, durante los 12 meses del afio, |0 que permite raciones diarias
de 45 gramos. En los distritos indigenas se entrega también una racion durante todo € afio a los nifios
menores de tres afos que asisten alos controles de salud (Marques, 2009).

En e afio 2005 se realiz6 un estudio que detectd que en torno a 45,6% de lactantes,
preescolares, escolares y embarazadas que asisten a los Centros de Salud en los distritos més pobres
del pais presentan anemia por deficiencia de hierro. De acuerdo al V Censo de Talla en escolares de
2000, la prevalencia de desnutricién crénica segin tallaledad era del 21,9%. Por tal razén se
desarrollaron dos acciones, la primera, un Proyecto de Ley “Que establece la Fortificacion de los
alimentos en la Republica de Panamd’; el segundo, la creacion de la Secretaria Naciona de
Coordinacion y Seguimiento del Plan Alimentario y Nutricional (SENAPAN). En diciembre de 2007,
Panama asumi¢ las directrices disefiadas por la FAO a suscribir la Declaracién hacia la Realizacion
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Progresiva del Derecho a la Alimentacion. Esta Declaracion compromete al pais a promover la
seguridad aimentaria y articular con prioridad el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
dirigido entre otros a cumplir los ODM, y con ello la erradicacion del hambre en €l 2015.

Como parte de la estrategia de reducir la desnutricién asociada d ciclo de pobreza, se fortificd
laleche, las cremas de maiz y la harina de trigo. |gualmente se mantiene la yodacion de la sal, aunque
desde €l afio 2002, Panama fue declarado como pais libre de bocio. Ademéas de los productos
mencionados, se subsidié la fortificacion del arroz con &cido fdlico, vitaminas del complejo B, hierro
y zinc, teniendo en cuenta que en el pais se consumen 154 libras de arroz por persona a afio. Al
mismo tiempo que se entregan productos fortificados a los nifios de 4 a 48 meses y adolescentes
embarazadas, se les proporcionan también suplementos de hierro y acido fdlico con el objetivo de
controlar laanemia por deficienciade hierro y los parésitos en 41 distritos pobres del pais.

Desde el afio 2009, en combinacion y continuidad de los programas de alimentacién
complementaria y micronutrientes, se propuso la restauracion de las instalaciones de la salud, con €
objetivo de aumentar la cobertura y reducir las enfermedades, promover la salud y mejorar las
expectativas de vida de la poblacion panamefia. Este programa implica la construccién de hospitales,
MINSA-Capsi (Centro de Atencién Primaria de Salud Innovadores) y la automatizacion de los
expedientes para una mejor atencion a los usuarios de los servicios. En la actualidad se construyen
cinco hospitales en diferentes provincias del pais (Darién, Chiriqui, Colén, Veraguas y Los Santos),
con una inversion de 374 millones de ddlares; 20 Minsa-Capsi en Changuinola, El Tigre de Los
Amarillos, Sona, OcU, Pesé, Cuipo, Las Tablas, Pedasi, Santa Fe y Burunga, Volcan, Macaracas, Las
Garzas y otros més. Por Ultimo, se construye el proyecto de Ciudad Hospitalaria que tendra un costo
de 587 millones de ddlares. En el érea de agua y saneamiento se ha iniciado € saneamiento y
descontaminacion de la Bahia de Panama —que tiene un costo de 650 millones de ddlares y
beneficiard a 1,2 millones de panamefios—, rios y quebradas; se ha aumentado la cobertura del agua
potable y mejorado € servicio de recoleccion de basura

CUADRO 29

PROYECTOSPARA RESTAURAR EL SECTOR SALUD EN PANAMA, 2009-2014
Metas imperdonables Cobertura/Poblacion Impacto
Hospital de Chilibre ubicado en laProvincia  Moradores de Chilibre y éreas aledafias Descentraizar la atencion
de Panama en salud
Hospital 24 de Diciembre, Provinciade Moradores de la 24 de Diciembre Descentraizar la atencion
Panama y éreas aledafias en salud
Aumentar |a cobertura de agua potable al Provincia de Panamay comunidades Reducir las enfermedades
90% en Panamay en Comunidades Rurales rurales anivel nacional “hidricas’
aNivel Nacional
Automatizar los Expedientes Médicos a Caobertura Nacional Atencion répida
Nivel Nacional en 200 Centros de Salud Beneficio alos usuarios de laCSS
y 5 Hospitales a Nivel Nacional
Saneamiento dela Ciudad y |a Bahia Poblacién del &rea metropolitana Aumento de lasalud publica
Descontaminacién de Riosen el Area
Metropolitana
MINSA-CAPSI de Pacora, Distrito Cobertura Distrito de Panaméa. Se benefician  Mejora del acceso alos servicios
de Panama moradores del distrito y &rea aledafias de salud
Inicio de la construccion de 10 MINSA- Cabertura nacional Mejoradel acceso alos servicios
CAPSI parael Afio 2010, a Nivel Nacional Se beneficiala poblacion de salud
Construccion de 10 MINSA-CAPSI Cobertura nacional Mejora del acceso alos servicios
parael Afio 2011, aNivel Nacional Se beneficiala poblacion de salud
Construccion de 11 MINSA-CAPSI Cabertura nacional Mejoradel acceso alos servicios
parael Afio 2012, aNivel Nacional Se beneficiala poblacion de salud
Construccién y equipamiento de 5 Cobertura nacional Mejoradel acceso alos servicios
Hospitales a Nivel Nacional Se beneficiala poblacion de salud

Fuente: MINGO (Ministerio de Gobierno y Justicia) (2011), Informe a la Nacién [en linea] www.participa.gob.pa.
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Igualmente, en el afio 2009 se disefid un programa dirigido a reforzar la atencion de salud y
saneamiento en las &reas pobres. El programa de Agua y Saneamiento en Areas Pobres se propone
implementar servicios de agua potable y saneamiento con participacion comunitaria; mejorar las
précticas sanitarias; y fortalecer MINSA como rector del sector de agua y saneamiento. En e area
rural, la meta del proyecto es la construccion de 204 acueductos (nuevos o mejoras) en las Regiones
de Salud de Bocas del Toro, Chiriqui, Ngtbe-Buglé y Veraguas; en el &ea urbana la meta es la
elaboracién e implementacion del modelo de gestion y planes de inversion, seguimiento y gjecucion
de las obras (Marques, 2009). Para 2012, & Ministerio de Salud invirtié 11 millones de délares en 89
acueductos rurales; 3 millones de dolares en 45 pozos reforzados que benefician a mas de 7 mil
personas. El IDAAN, por su parte, ha invertido mas de 80 millones de délares en obras a nivel
nacional que proporcionan agua potable a mas de medio millén de panamefios. Lainversién incluye la
construccion y rehabilitacion de las plantas potabilizadoras. Entre los afios 2009-2012 se han invertido
anivel nacional por medio de CONADES, 50 millones de ddlares parallevar agua potable a 1.252.500
panamefios. Dentro de proceso de megjoramiento de la calidad del agua se construyen 3 lineas de
conduccion que garantizaran agua a la provincia de Panama por un costo de 250 millones de délares.
En Colon, Santiago, Penonomé, Aguadulce y David se propone también garantizar €l servicio
incrementando la calidad y la cobertura.

En 2010, como producto de los problemas existentes con la manipulacién de la basura 'y los
desechos sdlidos, se crea la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario con el objetivo de realizar
inversiones en rellenos sanitarios y e tratamiento de los desechos. |gualmente se adquirié una flota de
camiones con una inversién de 19,7 millones de dolares, para garantizar €l saneamiento de las
residencias en la ciudad capital.

La crisis econdémica internacional, los desastres naturales que han destruido millones de
hectareas de cosechas en todo € mundo y € ato precio del petrdleo, han afectado el costo de los
alimentos a nivel nacional. En materia de la reducciéon de los precios de la canasta basica y €
incremento de la calidad de la nutricién de los panamefios, en €l afio 2009 se plantearon dos
aternativas, las ferias (Jumbo Ferias y Jumbo tiendas) y la cadena de frio. Las ferias —que no
controlan los precios de los aimentos, sino que proporcionan productos a bajos precios— son una
alternativa temporal. El proyecto de fondo para reducir los precios de la canasta basica es la creacion
de la Cadenade Frio aNivel Nacional. Para ello se cred la Secretaria de Cadena de Frio, mediante Ley
28 de 8 de Junio de 2010, adscrita a Ministerio de la Presidencia. La Secretaria tiene entre sus
objetivos principales planificar y ejecutar todas las acciones necesarias, dentro del marco de la
congtitucion, leyes y reglamentos de la Republica de Panamd, para e disefio, ejecucion,
administracion, operacion y mantenimiento del Sistema de Cadena de Frio, que se establecera para
ofrecer a los productores un mecanismo que contribuya a reducir €l ato porcentgje de pérdida o
merma de sus cultivos en € proceso de pos-cosecha 'y comercializacion. La cadena de frio construye
unared de mercados a nivel nacional a unainversion de 350 millones de délares.
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VIII. Politicas de vivienda

En & censo del 2000 existian en € pais unas 681.799 viviendas ocupadas, mientras que para € censo
del afio 2010 se registraron 896.050; es decir, entre € censo del 2000 a 2010, se construyeron
214.251 viviendas en €l territorio panamefio. En los afios del 2000 a 2010, las viviendas individuales
permanentes se incrementaron en un punto porcentual, pasando del 38% a 39%. El censo indica
también que cada vez son menos |as viviendas con piso de maderay techo de madera®®.

En e afio 2000 el déficit habitacional —que incluye el deterioro parcial, deterioro total y el
hacinamiento—, alcanzaba las 207.602 viviendas. El 45% de la demanda de viviendas correspondia a
la poblacion vinculada a la economia informal, con ingresos mensuales por debajo de 250 ddlares.
Entre los afios 2004 y 2009 la demanda alcanz6 a 220.000 viviendas, pero la oferta alcanz6 apenas las
12.000 unidades de vivienda anual. En €l incremento del déficit inciden el costo de las tierras urbanas,
asi como la desigual distribucion de la infraestructura de servicios eléctricos, telefénicos y
saneamiento. Las exigencias y largos tramites para aprobar proyectos de viviendas de interés social
también afectan encarecen los costos. Para € afio 2010, segln cifras estimadas del Ministerio de
Vivienda'y Ordenamiento Territorial, el déficit habitacional ascendia a 136.665 viviendas. Esta cifra
total tomaba en consideracion las categorias de improvisadas (15.063), condenadas (8.704), locales no
destinados a habitacion pero utilizada como vivienda (2.811), viviendas con materiales deficientes
(piso, techo pared) (12.739), viviendas con hogares adicionales (16.540) y con nucleos adicionales que
generan hacinamiento (80.808). La encuesta de Niveles de Vida del afio 2008 mostré que en las areas
urbanas vive un 63% de la poblacion total, o que permite suponer que la proporcion mas importante
del déficit se concentra en las éreas urbanas.

Durante € periodo 2004-2009 se desarroll6 el Programa Nacional de Tierras (PRONAT), que
tenia como objetivo € estudio y asignacion de terrenos para el desarrollo de viviendas a poblacién en
situacion de pobreza y pobreza extrema, con una planeacion de largo plazo que integra las
consideraciones minimas urbanisticas, ambientales y de transporte. En € marco del respeto a la
propiedad privada, ese proceso permite promover las parcelaciones de desarrollo progresivo como
aternativaalainvasion detierras.

Producto de las diferentes intervenciones, las caracteristicas de las viviendas han cambiado.
En €l afio 2000 existia un total de 684.560 viviendas ocupadas, con un promedio de 4,1 habitantes por
vivienda. Para el afio 2010, el total de viviendas ocupadas fue de 900.413, con un promedio de 3,8

10 | techo de madera esta siendo reemplazo por el techo de zinc.
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habitantes por vivienda (véase € cuadro 30). En el caso de los servicios basicos de agua potable y
servicio sanitario, ambos mostraron porcentajes mas bajos que en dos censos (1990 y 2000) anteriores.
Es decir, 7 de cada 10 viviendas cuentan con agua potable y 8 de cada 10 viviendas cuentan con
servicio sanitario.

El acceso al agua potable es esencial y vital paralas comunidades. En el caso de los hombres
jefes de hogar, € 40% declar6 que se abastece dentro de la vivienda por medio del acueducto publico
del IDAAN y el 23% fuera de la vivienda; el suministro por € acueducto publico de la comunidad
dentro del hogar es de 8%, sin embargo aumenta si es fuera de la vivienda (27%). En cuanto a las
mujeres, € 42% declard que se abastecen de agua dentro de su vivienda por medio del acueducto
publico del IDAAN; el 21% indicé que utiliza acueducto publico de la comunidad dentro del hogar; €l
24% de las mujeres jefas de hogar sefialaron que € suministro de agua potable se encuentra fuera de
su vivienda y es publico. En €l caso del tipo de servicio sanitario, se observa que € 18% de los
hogares con jefatura masculinay e 17% con jefatura femenina tienen en su vivienda hueco o letrina
Mientras que en € tipo de servicio sanitario conectado a alcantarillay € tanque séptico, solo & 15%
de los hombres declararon tener este tipo de sistema.

) CUADRO 30 )
CARACTERISTICASDE LASVIVIENDAS EN PANAMA, 1990, 2000 Y 2010
(En porcentajes)

Vivienda Anos

1990 2000 2010
Viviendas con agua potable 80,71 89,79 77,18
Viviendas con servicio sanitario 88,08 93,13 86,62
Viviendas con servicio de electricidad 72,80 81,40 86,84
Viviendas con televisor 65,65 77,15 81,73
Viviendas con radio 74,69 83,39 70,60
Viviendas con teléfono 27,86 40,45 34,47

Fuente: INEC.

A. Programas de vivienda

En la dltima década, € MIVIOT ha jugado un papel activo en la gecucion de proyectos
habitacionales. La politica de vivienda esta dirigida hacia € fortalecimiento de un ente facilitador que
concentra sus acciones directas en los grupos de menores ingresos. Es decir, el MIVIOT paso6 de ser
un ministerio constructor a una institucion facilitadora que tiende a promover la participacion del
sector privado en los procesos de g ecucién de programas y proyectos habitacionales de interés socidl,
incluidos aguellos que se orientan a subsidio o la asistencia social, con €l proposito de disminuir
considerablemente el déficit habitacional.

En e sector vivienda se g ecutan varios programas dirigidos a la poblacion de bajos ingresos,
con €l objetivo de reducir €l déficit habitacional: € financiamiento de vivienda'y € Fondo Solidario
de Vivienda. El financiamiento de vivienda, es apoyado por un préstamo de BID. El programa tiene
cuatro componentes. mejoramiento integral de barrios (PROMEBA), que beneficia a 800 familias; €l
programa de ayuda répida para la vivienda de interés social (PARVIS Mejorado), que beneficia a 850
familias; el desarrollo de macrolotes, que beneficia a 600 familias; y el subsidio directo de hipotecas
comerciales que beneficia a 1.000 beneficiadas. También se incluye en este programa e Fondo de
Asistencia habitacional para emergencia (FASHABI).

El Programa de Vivienda Social/Vivienda Digna, también impulsado por el MIVIOT consiste
en la entrega de una vivienda bésica de 36 metros cuadrados a las familias més pobres, de materiales
de construccion, o apartamentos de 42m?. o piso-techo, a familias localizadas en &reas semi-urbanas
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préximas a las ciudades y en éreas campesinas e indigenas rurales, consideradas de atencién
prioritarias, por su clasificacion de pobreza y familias pobres que necesitan ayuda para reparar 0
reconstruir su casa en caso de desastre natural (Marques, 2009). Ademés del programa de vivienda
digna que se desarrollaen el MIVIOT, se impulsatambién el programa de Rehabilitacion de Vivienda
y Mejoramiento Urbano, que tiene como objetivo la restauraciéon y rehabilitacién de inmuebles
“condenados’, cuyas estructuras se encuentren en malas condiciones fisicas en la ciudad de Panama.
A través del proyecto se realizan remozamientos de las paredes externas e internas de los inmuebles,
pintura, readecuacion del sistema eléctrico, plomeria, escaleras y techo, entre otros. Con este proyecto
se espera beneficiar a 3.857 familias. Por Ultimo se desarrolla en ésta area el programa de
Mejoramiento de las Condiciones Habitacionales, que tiene como propésito continuar apoyando las
modalidades de mejoramiento de barrios, vivienda socia y capacidad para implementar instrumentos
innovadores de politicas habitacional, al mismo tiempo que se apoya la recuperacion de viviendas en
el Casco Antiguo (Marques, 2009). Igualmente se desarrolla €l proyecto de Revitalizacion y Alivio de
la Pobreza en, cuyo objetivo es rehabilitar trece edificios donde habitan 250 familias, pero que se
encuentran en condiciones de deterioro fisico ubicados en el centro de la ciudad de Colén. El proyecto
€l financiado por un préstamo del BID.

CUADRO 31
PROGRAMAS, PROYECTOSY ACCIONESEN MATERIA DE HABITABILIDAD
Programa Poblacién objetivo Intervencién Objetivo del proyecto Caracteristicas
Fondo Solidario Personas y familias de Aporteintransferible  Adquisicion de Viviendas de dos
(GPA) bajos ingresos de la de 5,000 délares viviendas nuevas, recamaras, un bafio, 36mts,
economia einformal por familia gue no excedan de sala comedor, areade
35,000 dolares lavanderiay debe cumplir
con las normas minimas de
urbanizacién
Programade Ayuda  Familias con ingresos Aporteen materidles  Financiamiento de Unidades bésicas de 36
Répidaparala inferiores a 300 ddlares paraconstruccion de  la construccién de metros cuadrados que
Vivienda de Interés Unidades Bésicasde  unidades bésicas pueden incluir la
Socia 36 metros cuadrados construccion de una unidad
(PARVIS)/BID sanitaria, cuando sea
necesario
Préstamos de Familias de bajos Aporteen préstamos  Mejorasu calidad Resolucion de problemas
Materiales/BID ingresos de materiales devida de hacinamientos,
salubridad y privacidad
Programa de Familias de menores Aportes articulados Mayor acceso a Acciones sociales, fisicase
Mejoramiento de ingresos entre el sector servicios urbanos institucionales
Barrio publico, privado bésicosy aviviendas
(PROMEBA)/BID y comunitario de nivel econémico
Programa de Familias con Subsidio Mitigar familias
Asistencia necesidades sociales habitacional directo  afectadas por
Habitacional relacionadas a casos de afamilias desastres, situaciones
(FASHABI)/BID emergencia nacional de emergencia, casos
Extrema pobreza socidesy de extrema
pobreza

Fuente: Elaboracion propia.

El programa Mensura y Legalizacién fue iniciado a principio de los 1980 y se expandido en
los 1990. Su abjetivo es legalizar los asentamientos no autorizados en tierras publicas, principalmente
en las mayores zonas urbanas del pais. El programa mide y legaliza los lotes que luego son vendidos
por €l Banco Hipotecario Nacional. En afios recientes el programa también ha ayudado a ordenar,
medir y legalizar los lotes que ocupan familias en asentamientos informales en tierras privadas
(Marques, 2009). No obstante con la asignacién de larectoria del ordenamiento territorial al MIVIOT,
esta funcion ha sido ampliada y fortalecidainstituciona mente.

L os proyectos de soluciones habitacionales cuentan con un Fondo Solidario de Vivienda, que
otorga un aporte de carécter intransferible de 5.000 dolares a familias de la economia formal e
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informal cuyo ingreso familiar mensual no supere los mil dolares. Hasta € afio 2012, se han aprobado
4,505 subsidios por monto de 22,5 millones dolares. Ademas, se encuentran en proceso 1.600
expedientes, por un monto de 8 millones de ddlares. En lo que respecta al proyectos de construcciones
y ayudas habitacionales, & MIVIOT ha atendido a 28.530 familias integradas por méas de 75.087
personas en todo € pais, mgjorando sus condiciones habitacionales y su calidad de vida. En este
periodo fueron comprometidos 210,3 millones de ddlares, generando 27.707 empleos. La tasa de
interés preferencial inicié en el afio 1985. El objetivo es subsidiar |a tasa de interés de los préstamos
hipotecarios para la compra de vivienda nueva, tal como lo sefidlala Ley 3 de 24 de mayo de 1985
modificado por la Ley 410 de 2008, que mejora sustancialmente los términos del subsidio. Todas las
personas que compren viviendas valoradas por debajo de los 30.000 délares solamente tienen que
pagar € principal, ya que el Gobierno financia 100% de los interés; mientras que aquellos que
compren viviendas valorada entre 30.001 a 65.000 ddlares contardn con un subsidio gubernamental
de cuatro puntos porcentuales; y las adquisiciones valoradas entre 65.001 a 80.000 délares se le
reconocera dos puntos porcentual del interés. El subsidio es aplicado a la diferencia entre la tasa de
referencia que es determinada regularmente por la superintendencia de Bancos y la tasa actua
aplicada por e banco dentro de los limites establecidos. La tasa de referencia es calculada como el
promedio de la tasa aplicada a préstamos similares por la Caja de Ahorro y los cinco bancos mas
grandes del pais durante € mes anterior. EI MEF acredita a los bancos participantes contra sus
obligaciones tributarias (Marques, 2009).

Desde € afio 2009, en el sector vivienda, se impulsan dos grandes proyectos, con el objetivo
de ofrecer €l acceso ala obtencidn de una vivienda digna: renovacién Urbana de Curundi e incentivo
parala construccién de viviendas de interés social, flexibilizando las normas.

CUADRO 32
PROYECTOSDEL MIVIOT PARA GARANTIZAR UNA VIVIENDA DIGNA
A TODOSLOSPANAMENOS, 2009-2014

Metas imperdonables Cobertura/Poblacion Impacto

Renovacién Urbana de Curundd en el Cobertura de Corregimiento de Curundud Calidad de vida, vivienda digna
Corregimiento de Calidonia Moradores

Entrega gratuita de totalidad de titulos de Facilidades de préstamos
propiedad a nivel nacional

Incentivar la Construccion de Viviendas de Cobertura nacional Acceso alavivienda

Interés Social, flexibilizando las normas. Las Beneficia atodas | as personas

Soluciones Habitacional es Comprenden:
3,000 viviendas de interés social por afio;
5,000 financiamientos; 5,000 bonos de 5,000
délaresy 5,000 escrituras a nivel nacional

Fuente: MINGO (Ministerio de Gobierno y Justicia) (2011), Informe ala Nacion [en linea] www.participa.gob.pa.

El proyecto Curund(, promovido por € Gobierno Naciond a través del MIVIOT, busca
mejorar |as condiciones de vida de |a poblacién marginal con € apoyo y participacion de un equipo de
mas de 15 instituciones gubernamentales, privadasy sin fines de lucro. Para ello, se ha desarrollado un
plan integral que persigue cambiar y promover una cultura de integracion y responsabilidad. Entre los
objetivos del proyecto se encuentran: crear viviendas dignas, mejorar las condiciones
socioecondmicas, promoviendo la generacién de empleos, asi como programas de capacitacion
profesiona en diferentes sectores laborales; promover y reforzar los programas deportivos; mejorar
las condiciones ambientales y de habitabilidad; promover, con € apoyo de lideres locales, una cultura
de paz en la comunidad que redundard positivamente entre todos sus habitantes. El desarrollo del
complejo habitaciona en e sector de Curundl, donde habitan aproximadamente 800 familias que
viven en condiciones muy precarias, cuenta con un presupuesto de 30.000.000 dolares.
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IX. Politicas de empleo

Uno de los factores determinantes del nivel de vida es e logro de un empleo, medido por e porcentgje
de la poblacién econdmicamente activa (PEA) que esta ocupada y tiene un ingreso igua o superior a
salario minimo. Este indicador muestra que a nivel naciona €l logro llega a un 60%, en las areas de
mayor riqueza como Panamay Coldn, pero € resto de las provincias esta en torno al 50% o menosy las
comarcas presentan un logro inferior a 30%. De manera complementaria, se aprecia que 1os ingresos
mas altos se ubican en e area metropolitana, € interior reflgjaingresos 30% a 40% menoresy las areas
comarcales tienen ingresos equival entes a un 25% del ingreso promedio nacional (PNUD, 2011).

El empleo depende por un lado de la politica de empleo, por € otro, de la politica labora. En €
sentido mas amplio, la politica de empleo se encuentra asociada a diversos instrumentos
macroeconémicos que inciden e influyen en la magnitud y la composicion de empleo y las
remuneraciones absolutas y relativas. Sin embargo, para que €l tipo de empleo necesario a corto plazo sea
altamente cdificado o0 no lo sea, dependera de condiciones nacionales tales como € nivel de desarrollo
econdémico; € nivel de educaciony de capacitacion y asi la proporcidn entre personas sin calificaciones y
personas cdificadas; y € tipo de ventagjas comparativas con que cuenta o que podria desarrallar € pais. En
Ultimainstancia, las politicas impul sadas crean las condiciones para uno u otro tipo de empleo.

En e caso de Panam4, entre los afios 1994 y 2009, las politicas de empleo y las politicas
laborales han mantenido cierta homogeneidad. En los Gltimos quince afios, las politicas de empleo se
han concentrado principalmente en las posibilidades de atraccién de capitales mediante la
transformacién tecnol6gica de la posicion geogréfica. Es decir, durante éste periodo se fortalecié aln
mas € modelo de crecimiento hacia afuera a través de zonas especializadas en tecnologia,
procesamiento de productosy distribucion de mercancias.

Entre los afios 1994 y 1999, las politicas de empleo se concentraron en € establecimiento de
la economia de mercado: libertad de ingreso a todas las actividades econdémicas; libertad en la
conformacion de precios; libertad de competencia; ausencia de distorsiones; una base legal adecuada;
los precios internos, corresponderan con los internacionales, ademas, la economia esta orientada hacia
el exterior. Posteriormente, entre los afios 1996 y 2004 la politica de empleo se concentr6 en la
generacion de oportunidades e incremento del empleo a través de la generacion masiva de
oportunidades de empleo productivo, que permitieran a las familias panamefias tener un ingreso
estable y adecuado. Durante el periodo 2004-2009 |a politica de empleo se concentrd en la generacion
de capacidades —tanto en éareas urbanas como rurales— mediante €l incremento de la inversién
publica y privada, ademés del sostenimiento del consumo. Para garantizar un adecuado proceso de
fomento del desarrollo de las capacidades se estructurd un sistema dirigido hacia el incremento de la
capacitacion para el empleo y la productividad.
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En el caso de las politicas laboraes sucedi6 algo similar (véase € cuadro 33). Las reformas
laborales de 1995 abrieron paso para la centralidad de la formacién profesional y la capacitacion para
el empleo, dgjando de lado la centralidad del salario y las condiciones de trabgjo. Las politicas
laborales se concentraron entonces en € incremento de la productividad del trabajo por la via de los
incentivos salariales o por la via del incremento de las capacidades para lainsercion en sectores en los
cuales existe un uso intensivo de tecnologia en todas sus formas. En materia operativa, las politicas
laborales se concentraron en la seguridad socia y sus problemas para atender e incremento de las
demandas de la poblacién cotizante. En € periodo 2009-2014, en continuidad con lo planteado, se
propone agilizar los programas de capacitacion tanto para el ingreso, como para la continuidad
laboral. Estas acciones se combinaran con la atraccién de empresas extranjeras. ES decir, se trata de
completar el modelo iniciado en 1984.

CUADRO 33
EVOLUCION DE LASPOLITICASDE EMPLEO Y LABORALES, 1994-1999/2009-2014
1994-1999 1999-2004 2004-2009 2009-2014
Politicade Politicalabora  Folllicade Politicalaboral  -oiticade Politicalabora  Folllicade Politicalaboral
empleo empleo empleo empleo
Atraer Reformular Reforzar la Fortalecer Fortalecer el Resolver a Establecer Fortalecer
inversiones laestrategia confianza del el mangjo Modelo de través de una parques lasalud
extranjeras financiera inversionista financiero crecimiento reformalos industrialespara  ocupacional
desarrollando delaCSsS privado con delaCSsS haciaafuera problemas actividades desarrollando
unalegislacion normas de financieros especiaizadas por un lado
laboral seguridad delaCSsS (farmacéutica, centros de
competitiva juridica confeccion de rehabilitacion y
financiera chips para reinsercion
computadoras, laboral; por el
etc.) otro, centros de
educacion a
empleadores,
trabajadores y
fiscalizadores
Aumentar los Definiry Potenciar Velar por una Promover la Fortalecer Crearunclima  Eliminacion de
niveles de formular una laposicion politicasalarial  economia de medianteela adecuado parala laZona3 del
competitividad  estrategiade geogréfica, con  acorde con mercado con ejecucion de inversiéony salario minimo
y productividad ~ seguridad social  laexpansiony aumentos de neutralidad de programas creacion de
del sistema modernizacion  productividad incentivosy especificos de empleos de
del Canal libertad de capacitacion caidad en forma
entradaen parae empleo,  sostenible
diversos la capacidad
mercados productiva
asegurar
mayores
oportunidades
deempleo, y
mejorar la
productividad
del trabajo
Mantener Desarrollar una  Adelantar Promover el Otorgar créditos  Propiciandouna  Enfatizar la Declarar como
el dstema Politicasalarial  negociaciones entrenamiento fiscales, formacion educaciony deducibles de
monetario, equitativa conlosEstados  vocaciona con  subsidios, profesional que  capacitacion impuestos, las
mejorando basada en Unidos lafinalidad de contratos de permitauna elevando la actividades
laimagen méritos incrementar la  aprendizaje, verdadera caidad y relacionadas con
internacional productividad conveniosr insercion laboral  pertinenciadela el fomento dela
delamano incentivosalas  a mercado educacion para  capacitacion de
deobra empresas que formal y que el trabgjo, los empleados
contraten a incluya desarrollando en las empresas
jovenesen su programas capacidades
primer empleo de préctica parala
profesional integracion
efectivaa
mercado |aboral
con empleos
de calidad

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral (MITRADEL) y «
Ministerio de Economiay Finanzas (MEF).
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X. Consideraciones finales

En Panamd, desde hace mas de cincuenta afios se desarrollan politicas, programas y acciones de
proteccion y promocién social contributivas y no contributivas, orientadas casi siempre hacia la
reduccién de la vulnerabilidad de los sectores sociales urbanos y la generacion de garantias y
beneficios asociados a la participacién de los ciudadanos en & mercado formal de trabgjo,
predominantemente urbano. La promocion y proteccion social se ha caracterizado por un conjunto de
instituciones, politicas, programas, proyectos, y acciones, de carécter asistencial y garantista, que
procuraban €l bienestar social de la poblacion. Priorizando como sus principales areas de intervencién
y atencion el empleo y seguridad social, salud, educacion, vivienda; asi como las politicas sectoriales
relacionados con poblacién vulnerable o en riesgo social: la pobreza, poblacién indigena, nifiez,
juventud, mujeres-género, adultos mayores, discapacidad, entre otros. No se evidenciaba de modo
concreto una institucionalidad especifica de promocién y garantia de la proteccion social global, sino
mas bien la misma era el resultado de la interaccion y coordinacion de los ministerios e instituciones
gue através de unainstancia como lo es €l gabinete socia se logra establecer |a agenda social de un
determinado gobierno, donde, en este punto también inciden los requerimientos de las agencias
internacionales (acuerdos internacionales); y ademas, la sociedad civil, quienes utilizaban las mesas de
didlogo y concertacion nacional, como |os espacios de participacion paraincidir en lostemas y agenda
de politica publicas en € pais.

La promocién y proteccion social en Panama se desarrollan y evolucionan desde programas
sociales con énfasis en la oferta de servicios a grupos vulnerables y en riesgo; hacia la configuracion
de redes de proteccion socia, con miras lograr mayor cobertura, calidad, eficaciay eficiencia en la
oferta de los servicios sociales que presta centrada en los ciclos de vida. El traspaso entre los
programas y la red de promocion y proteccion socia se mueve en la tension entre € alivio de la
pobreza y la ruptura de aguello que impide y limita e ciclo de bienestar y mantiene
intergeneracionalmente la pobreza. El transito desde los programas hacia la red de promocion y
proteccidn social implica equilibrar las estrategias de focalizacion, tipos de condicionalidades, tiempos
de exposicion a las intervenciones, niveles de desarrollo y coordinacion ingtitucional y los
mecanismos de salida. Es decir, desde los programas se configura un sistema de manejo de la pobreza
y la pobreza extrema, desde la red se desarrolla un sistema de manejo del riesgo social y reduccién de
los niveles de necesidades basicas. Desde |os programa se centra la atencion en la promocion, desde la
red el objetivo es la proteccidon social. Combinados pueden configurar un paquete de promocién,
prevision, “propulsion” dirigidos ala poblacion segin sus ciclos de vida. Por ello, queda cada vez mas
claro que € Udltimo paso en e redisefio de las politicas de proteccién social consiste en «
establecimiento de un sistema de proteccién y promocion social, basado en los derechos ciudadanos,
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con garantias y servicios de calidad para los ciudadanos. Sin embargo, redefinir y adecuar el papel del
Estado en lo social y especialmente en materia de promocién y proteccién social, implica considerar la
inflexion historica actual de laregion y las modalidades de intervencion en los proceso de desarrollo y
consolidacion de las politicas publicas. En eso consiste la actual reforma, adecuacion y refundacion de
lapoliticasocial en general.

Para que la proteccién social supere la nocion unidireccional y benefactora del estado de
bienestar se deben reducir las asimetrias entre enfoques, intervenciones y operacién regional y local.
La promocion y proteccion socia no puede quedar restringida ni a los mecanismos contributivos que
ofrece el mundo laboral, ni alos dispositivos compensatorios que ofrece €l estado. La superacion de la
pobreza, la exclusion y la desigualdad demanda repensar la politica social con fines de promocion y
proteccion social de manera integral, tanto dentro como fuera del mundo del trabgjo y, en ese marco,
redimir los mecanismos de transferencia y redistribucion del bienestar. Es decir, en el mediano plazo
es necesario que los disefios, mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacion de los programas
sociaes, formulados desde la légica de la politica proteccion y promocién social, respondan y se
adectien a los niveles de complejidad de fendmenos como la pobreza, la exclusién y la desigualdad.
Identificar en cada nivel los riesgos sociales y vulnerabilidades que disminuyen de forma abrupta y
directa el bienestar y el sostenimiento del mismo, debe convertirse en € €e de todo € proceso de
reorganizacion y alineamiento y por consiguiente de refundacion de la politica publica.

En sintesis, el debate emergente en torno a desarrollo del sistema de proteccion y promocion
socia supone una institucionalidad que combina un arreglo organizacional, adecuaciones normativas
y recursos humanos, fisicos y presupuestales, segin las condiciones de heterogeneidad social.
Igualmente plantea la necesidad de redefinir un acuerdo concertado para la reduccion de la pobreza y
la pobreza extrema, ademas de la blsqueda de la equidad y la redistribucién de los ingresos como
elementos fundamentales generacién de desarrollo y capital humano. Por dltimo requiere la
priorizacion de las acciones gubernamentales y no gubernamentales en la promocion de la
participacion activa de los ciudadanos y beneficiarios de las politicas publicas en el disefio, desarrollo
y evolucion de las intervenciones sectoriales.
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Este informe es parte de una serie de estudios de casos nacionales cuyo proposito

es difundir el conocimiento sobre la situacion actual de los sistemas de proteccion

social en los paises de América Latinay el Caribe, asi como discutir sus principales

desafios en términos de la realizacion de los derechos econémicos y sociales de la

poblaciony el logro de objetivos de desarrollo claves, tales como la superacion de
la pobrezay el hambre.

La proteccion social ha surgido en afios recientes como un eje conceptual que
busca integrar una variedad de acciones orientadas a construir sociedades mas
justas e inclusivas, y a garantizar niveles minimos de vida para todos. En particular,
la proteccién social es vista como un mecanismo fundamental para contribuir a
la plena realizacion de los derechos econémicos y sociales de la poblacion -a la
seguridad social, el trabajo, la proteccién de niveles de vida adecuados para los
individuos y las familias, asi como al disfrute del nivel mas alto de bienestar fisico
y mental y a la educacion.

Con diferencias que se deben a su historiay nivel de desarrollo, varios paises de
Ameérica Latinay el Caribe han adoptado medidas innovadoras para establecer
estas garantias, mediante la implementacion de diferentes tipos de transferen-
cias -que incluyen los programas de transferencias condicionadas y las pensiones
sociales-y la extension de la proteccién en salud. Sin embargo, uno de los desafios
mds importantes que enfrentan los paises de la regidn es integrar las distintas
iniciativas en sistemas de proteccidn social que aseguren la coordinacién de varios
programas, asi como de las instituciones del Estado que estan a cargo de su disefio,
financiacion, implementacidn, regulacion, monitoreo y evaluacion, permitiendo
lograr impactos positivos sobre las condiciones de vida de la poblacion.
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