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PRESENTACION

La toma de decisiones en salud reproductiva requiere de informacién oportuna y puntual. En este
documento compartimos datos sobre Panamé que pueden considerarse en la elaboracién de planes,
programas, acciones y para tomar decisiones en materia de politicas piblicas en el drea de la salud
reproductiva.

Los campos que se incluyen son:

° o
’ﬂ demografia, 'F demanda insatisfecha de anticonceptivos;
@ fecundidad global; ®  defunciones maternas en mujeres de todas
’ las edades;
@ fecundidad especifica en adolescentes;
@ abuso sexual, y
prevalencia anticonceptiva de mujeres ) )
‘ en edad fertil- ‘ muerte por violencia de género.

La informacién encontrada en la hoja informativa utiliza los datos oficiales actualmente disponibles en
las siguientes fuentes:

* Base de datos y publicaciones de la ceraL (Cepalstat).

¢ Banco Mundial. Indicadores del desarrollo mundial (ipm).

e Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva 2014-2015 (Panama).
e Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (unobc).

Esperamos que esta informacién sea de utilidad para quienes trabajan temas de salud reproductiva.
Desde Ipas Centroamérica y México ofrecemos esta recopilacién para que se utilice, se discuta y se
argumente en los diferentes &ambitos de toma de decisiones, desde la sociedad civil hasta los diferentes
niveles de gobierno.
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DEMOGRAFIA

De acuerdo con estimaciones de la Cepalstat, en 2020 la poblacién completa de Panamé fue de
4 315 000 habitantes. De ese total, 2 155 000 son mujeres (50 %), y 2 160 000 son hombres. Esta
proporcion se ha mantenido en los Ultimos 20 afos. Por otro lado, al comparar la poblacién de 2000
con la de 2020, se observa un incremento de 42 %.

Por su parte, en 2010, del total de la poblaciéon (3 640 000 habitantes) 1 812 000 eran mujeres y
1 828 000 eran hombres. Por lo tanto, en la Gltima década aumentd 19 % el nimero de habitantes

del pais.
Poblacién total por sexo de 2000 a 2020 (en miles de personas)
5000
4000
| N
2000
i1 B
0
2000 2005 2010 2015 2020
B Mujeres 1504 1653 1812 1979 2155
[l Hombres 1526 1675 1828 1991 2160

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019a).

Mujeres en edad fértil 2020, de 15 a 49 afios
(% con respecto del total de mujeres)

En 2020, las mujeres en edad reproductiva
(de 15 a 49 afios) fueron 1 096 000, esto
es, 51 % del total nacional de mujeres.
51%
Asimismo, en 2020 las adolescentes
entre 15 a 19 afos fueron 175 000, lo que
representa un 8 % del total de mujeres.
A su vez, las de edades entre 10 a 14
anos, fueron 181 000, es decir, 8 % de
la poblacién femenina entera. De todas
las mujeres en edad fértil (1 096 000) las
adolescentes (356 000) representaron
32 %, es decir, una de cada tres.

. Mujeres en edad fértil

. Mujeres en edad no fértil

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019a).
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En el comportamiento demografico de 2020, Piramide de poblacién, 2020

Panama ha tenido una pirdmide poblacional de (en miles de personas)

tipo progresivo, en la que una gran proporcion
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al nacer es cada vez mayor. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2016), W Mueres
el pais también ha desarrollado un proceso de B Hombres
envejecimiento que aumenta cada ano. Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019a)

y del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (inkc) (2016).

FECUNDIDAD GLOBAL

Segun datos de la Cepalstat, de 2000 a 2005, la tasa global de fecundidad (1GF) en Panama fue de
2.68 hijos por mujer en edad reproductiva. De 2005 a 2010 fue de 2.63; de 2010 a 2015, de 2.60, y
de 2015 a 2020, de 2.47 hijos por mujer en edad reproductiva. Es evidente que en esas dos décadas
ha bajado la fecundidad.

De acuerdo con la Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva 2014-2015, esta disminucion
se debe a determinantes sociales como mayor acceso a los servicios de salud, educaciéon y empleo.
Por otro lado, son relevantes los cambios en las actitudes, el replanteamiento de viejos esquemas
reproductivos, el mayor espaciamiento de los nacimientos, y el uso y acceso efectivo de los métodos
anticonceptivos. Segln la encuesta, el nimero de hijos mas elevado por mujer se concentra en el
grupo de los 20 a los 24 afos de edad.

Tasa global de fecundidad (TGF), expresada en nimero promedio de hijos por mujer, 2000 a 2020

3.0

2.0

0.0
2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020

0 e 2.7 2.6 2.6 25

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de Cepalstat (2019b) y del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud y Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (unrra) (2018).
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@ FECUNDIDAD ESPECIFICA EN ADOLESCENTES

La tasa de fecundidad en adolescentes (1FA) también ha descendido en los Gltimos cuatro afios. Segun
datos del Banco Mundial, en 2014, dicha tasa fue de 84.8 nacimientos por cada 1 000 mujeres y en
2018 fue de 81.

A pesar de esta disminucién, algunos estudios sefialan un ascenso en los nacidos vivos de madres
adolescentes a partir de 2006. En 2015, por ejemplo, 4.2 % de los nacimientos fueron de madres
menores de 15 ahos. De acuerdo con la Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva 2014-
2015, en 2014, 20.8 % de las adolescentes entrevistadas ya eran madres y 6.8 % estaba esperando
su primer hijo. La encuesta enfatiza que en las areas donde habitan grupos indigenas habia mas
madres adolescentes, 32.1 %, y muestran que en esas zonas existia el mayor niUmero de primeros
embarazos. La disminucidn del embarazo adolescente se atribuye al acceso a la educacién, asi como
a la pertenencia a hogares con mayores ingresos econémicos.

Tasa de fecundidad adolescente (TFA), expresada en numero de nacimientos
por cada 1000 mujeres entre 15y 19 afios de edad, 2014 a 2018
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. TFA 84.8 83.8 82.8 81.8 81.0

Fuente: Elaboracién propia con base en om del Banco Mundial (2021a) y del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud y unrra (2018).

. PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA
DE MUJERES EN EDAD FERTIL

Entre mujeres en edad fértil, la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos de 2009 a 2013 ha
ido al alza; el aumento en esos afos ha sido de 10.6 %.

Los estudios atribuyen el aumento de la prevalencia anticonceptiva al conocimiento generalizado de
los métodos anticonceptivos, de los que la poblacién ha escuchado hablar en algdn momento. Esta

informacion la tienen tanto hombres como mujeres, especialmente estas Ultimas, y es mas notorio en
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las &reas urbanas que en las rurales. Las mujeres unidas y casadas son quienes conocen mas y usan en
mayor medida algin método anticonceptivo moderno. Los mas empleados entre ellas son la esterilizacion
femenina, los inyectables y las pastillas. Por su parte, entre las mujeres activas sexualmente no unidas
o casadas los métodos mas empleados son los inyectables, las pastillas y el condén masculino. El uso
de métodos anticonceptivos aumenta con el nivel educativo y con un mayor bienestar en los hogares.

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos (% Ac), 2009 a 2013
(% de mujeres entre 15 y 49 afios)
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B %ac 52.2% 62.8%

Fuente: Elaboracién propia con base en mm del Banco Mundial (2021b) y del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud y unrra (2018).

DEMANDA INSATISFECHA DE ANTICONCEPTIVOS

De acuerdo con los datos de la Cepalstat, las necesidades insatisfechas de anticoncepcién de mujeres
en edad fértil y sexualmente activas se han incrementado; de 2013 a 2015 subieron de 16.4 % a 24.2 %,
es decir, hubo un aumento de 7.8 %.

Segun la Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva 2014-2015, el grupo con mayor porcentaje de
necesidades insatisfechas es el de los 40 a los 44 afos, seguido del de los 35 a los 39. Por su parte, de
acuerdo con el area de residencia, el mayor porcentaje se encuentra entre las mujeres pertenecientes a
algln grupo indigena, seguido por aquellas que habitan en zonas urbanas. Asimismo, quienes reportan
el mayor porcentaje de las necesidades insatisfechas son las mujeres sin acceso a la educacion y de los
quintiles de bienestar mas bajos.
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Necesidades insatisfechas de anticoncepcién (porcentaje NiPF)
porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios 2013 a 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019c) y del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud y unrra
(2018).

DEFUNCIONES MATERNAS EN MUJERES
DE TODAS LAS EDADES

De 2000 a 2017, la mortalidad materna de mujeres de todas las edades ha disminuido considerablemente,
de 91 a 52 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos.

Esta mortalidad se atribuye a factores como emergencias obstétricas en el embarazo, parto y puerperio,
tales como hemorragias, enfermedad hipertensiva, retencién de fragmentos de la placenta y sepsis.
Asimismo, se suman deficiencias en la asistencia sanitaria, en la infraestructura e instalaciones, asi
como a problemas en el acceso a los centros de salud debido la distancia de estos. Por otra parte, las
defunciones maternas también reflejan un inadecuado control prenatal de la madre poca asistencia
a dichos controles, situacion mas frecuente entre mujeres indigenas. Otro factor de riesgo es el
embarazo a edades tempranas.

Muertes maternas (mm) registradas por cada 100 000 nacidos vivos, 2000 a 2017
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Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019d), de la United Nations International Children's Emergency Fund (uNicer)
(2019) y del Ministerio de Salud (2019).
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De acuerdo con datos de Ministerio de Salud de Panama, en 2019 el total de partos ocurridos en el pais
fue de 41 173, de los cuales 67.68 % fueron vaginales y 32.32 %, por cesérea. El nimero de abortos
en ese afo fue de 5 153.

@ ABUSO SEXUAL

Segun datos de la unobc, en 2014 hubo 2 691 casos de abuso sexual en Panama; en 2015, 3152; en
2016, 3 247, y, finalmente, en 2017, 4 685. Por lo tanto, la tasa por 100 000 habitantes de delitos de
violencia sexual en el pais pas6 de 69.0 en 2014 a 114.1 en 2017.

Delitos de violencia sexual (pvs), tasa por cada 100,000 habitantes 2014 a 2017

120

100

80

60

40

20

2014 2015 2016 2017

. DvS 69.0 79.4 80.4 114.1

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la unonc (s. f.) y del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud y unrra (2018).

@ VIOLENCIA DE GENERO

De acuerdo con la Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva 2014-2015, 34 % de mujeres
vivieron violencia fisica, sexual o emocional a lo largo de toda su vida conyugal; 27.8 %, violencia
emocional; 16.4 %, violencia fisica o sexual; 15.7 %, violencia fisica, y 6 %, violencia sexual. De acuerdo
con el grupo etario, las mujeres de 15 a 49 que mas han experimentado alguna vez en su vida violencia
emocional y fisica estan entre los 35 y 39 afos. Por su parte, quienes mas han experimentado violencia
sexual se encuentran entre los 30 a 34 afos, seguidas de las adolescentes entre los 15y 19 afos.
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Violencia ejercida contra las mujeres durante su vida conyugal
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Fuente: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud y unrpa (2018).

‘ MUERTE POR VIOLENCIA DE GENERO

De acuerdo con la Cepalstat, 19 fue el nimero absoluto de feminicidios en 2016; 16 en 2017; 19 en
2018,y 21 en 2019. Esto demuestra que las muertes por violencia de género registradas tuvieron un
comportamiento irregular de 2016 a 2019, pero con un ascenso en 2019. El anho con menos casos
reportados fue 2017.

Numero absoluto de feminicidios registrados (NaAF), 2016 a 2019

25

20

2016 2017 20168 2019

0 NAF 19 16 19 21

Fuente: Elaboracién propia con base en estimaciones de la Cepalstat (2019e).
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RECOMENDACIONES

e Esfundamental una mayor orientacién sobre métodos anticonceptivos y més acceso a ellos, puesto
que hubo un aumento en la demanda insatisfecha. Aunque Panamé esté implementando medidas
en salud sexual y reproductiva para llegar a gran nimero de personas usuarias, es esencial brindar
una orientacion integral y de calidad, con la informacién necesaria de acuerdo con el contexto
econdmico y social particular del pais.

* La poblacién adolescente requiere mas informacién para tomar decisiones reproductivas, ya que,
a pesar de que su fecundidad ha descendido, alin se necesita una orientacién de calidad en los
servicios de salud. Es urgente prevenir el embarazo no deseado con politicas efectivas que garanticen
una cobertura anticonceptiva universal, oportuna y adecuada a sus necesidades.

e Elaborto inducido es, a menudo, la respuesta a la necesidad insatisfecha de anticoncepcién, a las
fallas anticonceptivas, a los embarazos no deseados y a la violencia sexual. El aborto inseguro y
sus complicaciones consumen recursos esenciales del sistema de salud, ya que uno de cada diez
eventos hospitalarios en las mujeres es por esta causa.

* Aungue en Panamé se permite el aborto en caso de violacién o si el embarazo pone en riesgo
la salud o vida de las mujeres, es evidente que su criminalizacién no reduce su incidencia y, en
cambio, aumenta el riesgo de muerte y de complicaciones. Sin embargo, vale la pena destacar
que en el pais han descendido constantemente las defunciones maternas, algunas de las cuales
pueden deberse a abortos.

* Elacceso a servicios de aborto, de acuerdo con lo establecido por la ley, con tecnologia moderna'y
segura, se traduce en una disminucién de la mortalidad materna, en la reduccién de hospitalizaciones,
en ahorros para el sistema de salud, en descriminalizacién, en equidad social y en la reduccién
del estigma. Para ello se requieren recursos humanos capacitados, presupuestos institucionales,
sistemas de distribucién de insumos eficientes y costo-efectivos, asistencia técnica, normas, guias
y voluntad politica.

e Es necesario un trabajo interinstitucional y una visualizacién de la problematica para prevenir la
violencia ejercida contra las mujeres, asi como los feminicidios.
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