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PALABRAS DEL EXCELENTISIMO SENOR MARTIN TORRIJOS,
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Desde la primera vez que pensamos en aspirar a la Presidencia de la Nacién, y conversabamos sobre los
probables temas que debia tener una propuesta de Agenda de Gobierno, vimos la necesidad de incluir la
atencion a la poblacién con discapacidad y sus familias de manera prioritaria.

Es asi, como en nuestro Plan de Gobierno se puntualizé el compromiso que, como Presidente de esta
Nacién, asumimos en lo concerniente al tema de la Discapacidad. Desde el 1 de septiembre de 2004 con la
creacion de la Secretaria Nacional para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad SENADIS y
del Consejo Nacional Consultivo para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad CONADIS
iniciamos un trabajo arduo; a través de estos dos estamentos, implementamos una Politica Publica de
Inclusiéon Social, con miras a dar respuestas concretas y transversales en el tema de la discapacidad, dentro
de todo el engranaje gubernamental, con la encomiable labor, empuje y acompanamiento de mi esposa
Vivian Fernandez de Torrijos, Primera Dama de la Nacion.

La Importante deuda moral y social que la nacién tiene con este sector de la sociedad panamefia es grande;
ellos histéricamente han vivido en situacién de vulnerabilidad y de exclusién social. Y si pretendemos
construir un pais con mejores oportunidades para sus habitantes, con un Plan de Desarrollo Integral, el
combate a la pobreza, la lucha por una mejor calidad de vida, era crucial pensar, hablar y actuar con miras a
un Desarrollo Social Inclusivo, porque no puede haber un mejor Panama para unos y para otros no.

Todo ello nos hizo pensar que para orientar mejor el esfuerzo del Estado en el tema de la atencion efectiva
de la poblacion con discapacidad y sus familias, necesitabamos con urgencia dar respuesta a cuatro
interrogantes fundamentales ¢;Cuéntos son? ;Como son? ;Quiénes son? y ;dénde estédn?, iniciando
entonces la delicada tarea de realizar la Primera Encuesta Nacional de Discapacidad PENDIS 2006 en
nuestro pais.

PENDIS nos ha dicho que la prevalencia de la discapacidad en Panama alcanza el 11.3% de la poblacién
total, es decir 370,053 panamefios y panamefias con discapacidad. Ademas a través de sus resultados
podemos saber cuales son sus principales caracteristicas socioeconémicas, demograficas. Educativas,
laborales, epidemioldgicas y sociales.

Presentamos al pais el Primer Estudio de Discapacidad, con él Podemos responder a la pregunta donde
estan las personas con discapacidad? visualizando en sus paginas como las discapacidad se concentra con
mayor impacto, en algunos sectores del territorio nacional. Estas dos herramientas PENDIS y el Atlas de
Discapacidad, se constituyen hoy por hoy en nuestro faro, sus resultados deberan ser la guia el fundamento
de todo el accionar del Estado en la ejecucién del Plan Estratégico Nacional para la Inclusién Social de las
Personas con Discapacidad y sus Familias.

Gracias al esfuerzo, dedicacién y profesionalismo de un grupo de profesionales panamefos presentamos a
la Nacion uno de los logros mas significativos en el tema de la discapacidad, por primera vez en la historia
de nuestro Panama4, se ha hecho visible este importante grupo de la sociedad.

Martin Torrijos Espino
Presidente de la Republica



PALLABRAS DEL DIRECTOR DE SENADIS:
“MAS QUE CIFRAS: ROSTROS CON DIGNIDAD”

Cuando se disefian planes, programas y proyectos encaminados
a dar respuesta a los grupos vulnerables, son siempre
necesarios los numeros frios. Es asi como las mujeres, los
grupos afrodescendientes, los grupos indigenas, los pobres y los
extremadamente pobres, pasan de ser seres humanos a
convertirse en estadisticas que sustentan el porqué de esas
acciones encaminadas a sacarlos de su condiciébn de
vulnerabilidad; procurando una mejor calidad de vida para ellos.

Nuestros censos, nuestras encuestas, nuestras formas de
cuantificarlos han tenido en estos grupos un relativo éxito;
aproximandonos bastante a su realidad. Sin embargo, hay un
grupo de seres humanos de quienes las estadisticas dicen con
certeza muy poco o casi nada; este grupo son las personas con
discapacidad, sobre ellos son comunes los “estimados”, los “aproximados”, los “cerca de”.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud estiman que en el mundo
representan alrededor del 10% de la poblacion total, es decir cerca de 600 millones de personas con
discapacidad.

En los ultimos afos, Panama ha sufrido profundos cambios en todos los ambitos del quehacer humano.
Nuestro pais, nuestra economia y nuestra cultura han sido modificados. Los gobiernos democraticos han
enfrentado grandes desafios, entre los que se destaca el combate a la pobreza. Hoy, los panamefios
hemos comenzado a exigir también, cada dia con mas fuerza, el acceso y el respeto a nuestros derechos
ciudadanos y las personas con discapacidad y sus familias han hecho sentir su voz. A través de un
movimiento asociativo cada vez mas fuerte logra donde que hoy hablemos de su inclusién social plena y del
respeto a su condicién de personas, simplemente por el hecho de serlo; por encima de cualquier condicién
de discapacidad, pues la discapacidad no se da en lo abstracto sino en el contexto social que la condiciona.

Por lo tanto, si pretendemos construir un nuevo Panama4, requerimos del conocimiento de cada una de las
diversas realidades de todos nuestros ciudadanos. Es por ello que La Primera Encuesta Nacional de
Discapacidad viene a darnos una fotografia de la realidad de los panamefios y panamefas con
discapacidad, con quienes mantenemos una deuda como sociedad.

PENDIS 2005-2006 nos dice a viva voz que es inminente que la Politica de Inclusién Social, pase de ser
una Politica de Gobierno a ser una Politica de Estado, pues con los resultados del presente estudio se
sustenta la ejecucién con prioridad a nivel nacional de planes y programas integrales que satisfagan las
necesidades sentidas de las personas con discapacidad y sus familias.

Quisiera dar las gracias a cada uno de los hombres y mujeres que conformaron el equipo de trabajo de
PENDIS, pues por su entrega y compromiso profesional hoy, por primera vez en la historia de nuestra patria,
podemos dar respuesta a esas interrogantes que siempre retumbaban en nuestras mentes: ;cuantos son?
¢dénde estan? y ;como son?

Gracias por Panama y por las Personas con Discapacidad y sus Familias

M santo L

Manuel De J. Campos L.
Director de SENADIS
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INTRODUCCION

La situacién de la discapacidad a nivel mundial, sobrepasa el ambito de la salud, constituyéndose
en un reto evidentemente social ya que de acuerdo a la Naciones Unidas se estima que la décima
parte de la humanidad tiene una discapacidad. De los 600 millones un 20% de los mas pobres del
mundo son personas con discapacidad. El 98% de las mismas residen en los paises en vias de
desarrollo no tienen acceso a los servicios de rehabilitacion; el 98% de las nifias y nifios con
discapacidad no asisten regularmente a la escuela y el 80% de las personas en edad productiva
laboral estan desempleados.

En la Republica de Panama los grupos humanos vulnerables existentes siguen excluidos del
desarrollo y de la productividad. Estos grupos, presentan un conjunto de factores de riesgo
directamente ligados a condiciones de marginacién social y econdmica; integrando la poblacion
mas pobre en su gran mayoria, victimas de la inequidad entre ricos y pobres; con altos niveles de
desempleo; elevada tasa de desercidn escolar y una muy limitada accesibilidad a los servicios de
educacién, salud y oportunidades de trabajo.

Las personas con discapacidad y sus familias, en nuestro pais han luchado y contindan luchando
por dejar de ser un grupo invisible, por un pais donde se ejecuten politicas de estado que
garanticen un plan nacional sostenible que promueva la accesibilidad, la integracién y la
participacion a través del cumplimiento de los derechos y deberes consignados en nuestras leyes.
Considerando lo anterior en el plan de gobierno de Patria Nueva, el tema de la Discapacidad seria
tomado en consideracién como una de las politicas que apuntan a hacerle justicia a este grupo
vulnerable. Se planteo la necesidad de contar con un estudio que permitiese la recoleccion de
elementos objetivos y confiables y que se ajuntasen a las nuevas tendencias de andlisis de las
organizaciones especializadas sobre el tema.

Un aporte significativo en la busqueda del conocimiento sobre la realidad nacional en este grupo
lo constituyen los resultados de La PRIMERA ENCUESTA NACIONAL DE DISCAPACIDAD
(PENDIS 2005-2006), los cuales presentan por primera vez a la faz de nuestro pais y del mundo,
la prevalencia real de la discapacidad y la caracterizacion de este grupo de panamefas vy
panamenos, a través de las respuestas a las siguientes preguntas: ¢ Cuantos son? ;Ddnde estan?
¢ Quiénes son? ;Cémo son?

El estudio da las bases para viabilizar las politicas dirigidas a hacer valer los derechos humanos,
la insercién de las personas con discapacidad con vias a mejorar su calidad de vida. EI mismo
tiene cobertura a nivel nacional, que comprende areas rurales, urbanas e indigenas y el enfoque
de género. La realizacién de este estudio, es una necesidad sentida por los grupos de la sociedad
civil y estudiosa de la materia tanto a nivel nacional como internacional.

Para la administracién de Excelentisimo Serfor Martin Torrijos Espino, Presidente, ha sido uno de
los grandes retos, “la construccién de una plataforma sélida de politicas publicas que se traduzca
en un instrumento que revierta la marginacion y la invisibilidad que experimentan las personas con
discapacidad” (Plan Estratégico Nacional para la Inclusion Social de las Personas con
Discapacidad. 2005), prueba de ello fue la instalacién el 1 de septiembre de 2006 de la Secretaria
Nacional para la Integracién Social de las Personas con discapacidad (SENADIS) y el Consejo
Nacional de Discapacidad (CONADIS) ademas del apoyo brindado para la realizacion de La
Primera Encuesta Nacional de Discapacidad (PENDIS 2005- 2006).



Este informe final sobre el Estudio referente a la Prevalencia y Caracterizacion de la Discapacidad,
confirma muchos de los supuestos conceptuales e hipétesis que fueron construidas en torno a las
caracteristicas de la discapacidad en Panama, esbozados previamente en fase de planificacion
del mismo y que constituyeron la linea base para el desarrollo de las diversas actividades que
desarrolla actualmente el Plan Estratégico Nacional (PEN).

Con la solidez y las sustentaciones estadisticas que brinda la metodologia utilizada y validada por
pares externos para expandir los datos que posteriormente fueron analizados; se confirma que el
tema de la discapacidad es un problema multicausal de salud publica, que incluye los aspectos:
social, educativo, laboral y socioeconémico los cuales no estan distantes de la significativa brecha
ya conocida que separa a ricos y pobres en nuestro pais y que apunta hacia un entorno macro
social de inequidad y deficiente distribucién de las riquezas.

Una de cada tres viviendas en nuestro pais tiene por lo menos una persona con alguna
discapacidad, (sin discriminar el tipo, la severidad o la causa), siendo la tasa de Prevalencia de
11.3% lo que nos ubica, regionalmente, dentro de los valores estimados por la Organizacion
Panamericana de la Salud.

La investigacion realizada en Panama@, coincide en concluir que la poblacién mas vulnerable gira
en torno a la dramatica situacidon que presentan los grupos poblacionales en desventaja,
pertenecientes al sexo femenino; residentes en su gran mayoria de las areas rurales de dificil
acceso, que conforman parte de la lista de corregimientos de pobreza y pobreza extrema; donde
la oferta de los servicios béasicos es débil y ademas tienen un importante porcentaje de
desocupacién por lo tanto su nivel de dependencia y baja autonomia no les permite una vida
independiente, con un alto y cronico nivel de insatisfaccién y frustracion siendo en suma
catalizadores sociales que exarceban o profundizan su discapacidad; llevandolos/as a un punto
critico donde las intervenciones en rehabilitacion resultan muy costosas para el propio individuo, la
familia y el Estado, pero principalmente no permiten el pleno ejercicio de sus derechos humanos y
sus libertades fundamentales.

El presente documento contiene todas las ayudas técnicas que facilitaron el proceso clave de
anadlisis tales como: cuadros porcentuales, graficas, indicadores estadisticos de riesgo y resumen
de base de datos en lo concerniente al tema demografico, socioeconémico, epidemioldgico,
sociolégico, educativo y laboral.

Este informe explica todos los aspectos metodoldgicos usados en el muestreo, en el tamano de la
muestra y en la expansién de los resultados. Incluye también los indices utilizados vy el célculo de
riesgo. Ademas les presenta el analisis de los resultados encontrados, desde la perspectiva de
cada una de las especialidades involucradas en el estudio.

Con los hallazgos cientificos sociales encontrados esperamos, tal como se manifiesta en los
objetivos del estudio, dar mejores y vélidos insumos para la toma de decisiones politico
administrativas en relacion al tema de la discapacidad que involucre la participacion no sélo del
Estado sino de las organizaciones civiles y las familias de la poblacién con discapacidad.



ANTECEDENTES




1. ANTECEDENTES

1.1

Marco Conceptual

En la actualidad los organismos internacionales como la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU), identifican la necesidad de reconocimiento de los derechos
humanos de las poblaciones; incluyendo las minorias, a través de la utilizacién de
estudios de poblacion con alta rigurosidad cientifica y precision que dé como
resultado la caracterizacion multifacética de estas poblaciones en general, y de la
discapacidad en particular que permitan la toma de decisiones politicas para la
construccion de planes de desarrollo humano sostenibles en busca de equiparacién
de oportunidades y de inclusién social.

DEFINICION DE DISCAPACIDAD

La discapacidad como fendémeno social ha evolucionado y en la actualidad
responde a una serie de necesidades de orden cientifico, economico, educativo y
gerencial que dada su complejidad metodolégica se hace necesaria la revisién de
diferentes tendencias multi y transdisciplinarias a nivel internacional y nacional.

En América, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha promovido y
recomendado la utilizacion del concepto de discapacidad bajo los siguientes
parametros:

ES TODA LIMITAQION EN LA ACTIVIDAD Y RESTRICCION EN
LA PARTICIPACION, QUE SE ORIGINA EN UNA DEFICIENCIA
FISICA, SENSORIAL, PSIQUICA Y/O MENTAL QUE AFECTA A
UNA PERSONA DE FORMA PERMANENTE EN SU
DESENVOLVIMIENTO COTIDIANO Y EN SU RELACION CON
EL ENTORNO FISICO SOCIAL.

Dentro de esta definicion cabe resaltar los dos ejes centrales de la misma
concentrados en:

1. “Limitacion en la actividad”: hace referencia a las dificultades que un individuo
puede tener en su desempeno y en la realizacion de una actividad, originadas
en una deficiencia (por ejemplo: para ver, para oir, para caminar, para hablar,
para aprender, etc.).

2. “Restriccion en la participacién”: hace referencia a los problemas que un
individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales, originadas
en una deficiencia (por ejemplo: en la educacion, en la recreacion, en el
trabajo, etc.).



Cabe aclarar que si bien todas las personas tienen alguna limitaciéon o restriccion
para realizar diferentes actividades (como por ejemplo para cantar, para hablar en
publico, para bailar, para hacer manualidades, para recordar fechas y direcciones,
etc.) son estas limitaciones y/o restricciones comunes y corrientes que, por lo
general no les afecta mayormente en el desenvolvimiento y en su vida diaria.

Sin embargo, algunas personas, ya sea de nacimiento o porque las adquieren
durante su vida, por accidente o enfermedad, tienen limitaciones mas
determinantes, originadas en una deficiencia que si les afectan en el
desenvolvimiento y en su vida diaria.

En este caso hablamos de “personas con discapacidad” (como por ejemplo no
poder hablar debido a una malformacién en los 6rganos de fonacién, no poder
bailar o hacer manualidades debido a una amputacién, no poder retener ideas o
conceptos debido a un retardo mental, etc.).

La limitacion en la actividad y la restriccion en la participacion siempre deben estar
originadas en una deficiencia, referida ésta al campo de la salud, es decir
originada en algun problema en las funciones o estructuras corporales, tales como
anomalias, defectos, pérdidas o cualquier otra desviacion en las mismas. La
deficiencia no es lo mismo que la patologia que la origina sino su manifestacion.
Son ejemplos de deficiencia: ausencia de ojo, disminucion del campo visual,
pérdida de audicién en uno o en ambos oidos, pérdida de la produccién de la voz,
disfasia, retraso mental, pérdida o ausencia de la capacidad para distinguir entre
fantasia o realidad, pérdida parcial o0 completa de la memoria, deformidad de
alguna parte del cuerpo, defecto en algun érgano interno (vesicula, rifdn, eséfago,
etc.).

Segun se ha dicho, se desea dejar bien en claro que: tanto las “limitaciones en la
actividad” como las “restricciones en la participacion” deben estar originadas en
una deficiencia, referida ésta al campo de la salud. Es por ello que se excluyen
limitaciones y restricciones originadas en factores socioecon6micos u otros
culturales (por ejemplo: nifios que tienen dificultad en su ingreso a una escuela
debido a escasos recursos materiales o desinterés de su familia; personas que no
participan en un ambito deportivo porque son excluidas por su raza o religion;
etc.).

La limitaciéon en la actividad y la restriccion en la participacion deben ser
“actuales”, o sea estar afectando al individuo en el momento de la indagacién y
“‘permanentes,” es decir duraderas, afectando o esperandose que afecte al
individuo por un tiempo superior a un afo (por ejemplo: no camina porque tiene
atrofiadas o paralizadas ambas piernas, no habla porque es sordo.).

Esto excluye las discapacidades de corto plazo debido a condiciones temporales o
transitorias tales como fracturas o enfermedades (por ejemplo: no camina porque



tiene la pierna enyesada por una fractura, no habla por una aguda afonia a causa
de una gripe, etc.).

Es decir, si una persona tiene dificultades o problemas permanentes
(afectando o esperandose que afecte al individuo por un tiempo superior a
un ano) para el desempenrio o realizacion de una actividad, originadas en
una deficiencia, sera considerada persona con discapacidad.

Por el contrario, si una persona no tiene o no declara ninguna dificultad o
problema permanente (que lo afecte por Ilo menos durante un arno),
originada en una deficiencia, para el desemperno o realizacion de una
actividad se la considerara persona sin discapacidad.

No obstante estas caracteristicas generales, y dada la complejidad de la tematica
gue se esta investigando y la necesidad de hacer una deteccién adecuada, a los
efectos de esta Encuesta se adoptado los siguientes criterios:

Se incluyen:

Las personas de mas de 65 afos que experimentan una discapacidad
permanente, originada en una deficiencia aunque esta no esté claramente
delimitada u obedezca a procesos degenerativos en los que la edad influye
decididamente (por ejemplo: vision disminuida no superada por el uso de
anteojos o lentes; pérdida de audicion; uso de audifonos; dificultades para
subir escaleras o transitar, 0 agarrar objetos sin ayuda; falta de orientacion,
etc.).

Todas las personas con discapacidad permanente, aunque la tengan
superada con el uso de alguna ayuda técnica externa como muletas, sillas
de ruedas, protesis de algun miembro, audifonos, oxigeno, sondas, etc. (por
ejemplo: camina solo pero con muletas o baston; oye pero con audifonos;
sale vy trabaja pero es “oxigeno-dependiente”, hace todas las tareas del
hogar pero usa siempre una pierna ortopédica; etc.).

Todas las personas con ayudas técnicas internas como marcapasos,
valvulas cardiacas, clavos, etc., o personas con algun érgano transplantado,
que se encuentren limitadas para desarrollar alguna actividad en la vida
cotidiana y que experimenten restricciones en la participacion aun con este
tipo de ayudas (por ejemplo: tienen un marcapasos y presenta dificultades
para caminar, tiene un clavo en la pierna y no puede practicar deportes,
tiene un transplante de higado pero no puede trabajar, etc.).

Se excluyen:

a las personas con dificultades o problemas de la vision, que las hayan
superado con el uso de anteojos o lentes.

Aquellas personas que hayan superado su discapacidad con el uso de
alguna ayuda técnica interna, y NO se encuentran limitadas para
desarrollar alguna actividad en la vida cotidiana y NO experimentan
restricciones en la participacion (por ejemplo: tiene un marcapasos vy



camina sin dificultad, tiene un clavo en la pierna y practica deportes, tiene
un transplante de higado y trabaja, etc.).

» Las personas afectadas por enfermedades, siempre que éstas NO
produzcan limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF):

El objetivo principal de esta clasificacién es brindar un lenguaje unificado y
estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion de la salud y los estados
“relacionados con la salud”. La clasificacion revisada define los componentes de la
salud y algunos componentes “relacionados con la salud” y el “bienestar” (tales
como educacién, trabajo, etc.). Por lo tanto, los dominios incluidos en la CIF
pueden ser considerados como dominios “de salud”y dominios ‘“relacionados con
la salud”. Estos dominios se describen desde la perspectiva corporal, individual y
mediante dos listados basicos: Funciones - Estructuras Corporales y Actividades-
Participacién. Como clasificacion, la CIF agrupa sisteméaticamente los distintos
dominios de una persona en un determinado estado de salud (Ej. lo que una
persona con un trastorno o una enfermedad hace o puede hacer). El concepto de
funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace referencia a
todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacién; de manera similar,
discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones
en la participacion. La CIF también enumera Factores Ambientales que interactuan
con todos estos “constructos”. Por lo tanto, la clasificacién permite a sus usuarios
elaborar un perfil de gran utilidad sobre el funcionamiento, la discapacidad y la
salud del individuo en varios dominios.

La CIF pertenece a la “familia” de clasificaciones internacionales desarrolladas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que pueden ser aplicadas a varios
aspectos de la salud. Esta familia de clasificaciones de la OMS proporciona el
marco conceptual para codificar un amplio rango de informacién relacionada con la
salud (ej. el diagnéstico, el funcionamiento y la discapacidad, los motivos para
contactar con los servicios de salud) y emplea un lenguaje estandarizado y
unificado, que posibilita la comunicacién sobre la salud y la atencién sanitaria entre
diferentes disciplinas y ciencias en todo el mundo.

Dentro de las clasificaciones internacionales de la OMS, los estados de salud
(enfermedades, trastornos, lesiones, etc.) se clasifican principalmente en la CIE- 10
(abreviatura de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, Décima Revisién)
que brinda un marco conceptual basado en la etiologia. El funcionamiento y la
discapacidad asociados con las condiciones de salud se clasifican en la CIF. Por lo
tanto, la CIE-10 y la CIF son complementarias, y se recomienda a los usuarios que
utilicen conjuntamente estos dos elementos de la familia de clasificaciones
internacionales de la OMS. La CIE-10 proporciona un “diagnéstico” de
enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud y esta informacién se ve



1.2

enriquecida por la que brinda la CIF sobre el funcionamiento. La informacion sobre
el diagnostico unida a la del funcionamiento, nos proporciona una visibn mas
amplia y significativa del estado de salud de las personas o poblaciones, y permite
un mejor empleo en los procesos de toma de decisiones.

Por otro lado la OMS aporté el documento WHO-DAS Il elaborado por un grupo de
expertos de la conducta humana y salud mental cuyo objetivo principal fue lograr la
operacionalizacion efectiva y eficiente de la CIF permitiendo el uso de la misma en
investigaciones, estudios de poblaciones, -certificacion de la discapacidad,
evaluacion actuarial de las primas de seguro entre otras.

MARCO LEGAL

El Plan Estratégico Nacional para la Inclusion Social de las Personas con
Discapacidad 2005- 2009, elaborado en nuestro pais busca hacer realidad el
derecho a la inclusién social como estrategia para el desarrollo de esta poblacion y
sus familias.

Tiene como base la legislacion panamenfa que rige el sector, principalmente la Ley
N2. 42 de 29 agosto de 1999 de Equiparacion de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad y el Decreto N°. 103 de 1 de septiembre de 2004 que crea la
Secretaria Nacional para la Integracién Social de las Personas con Discapacidad
(SENADIS) y el Consejo Nacional Consultivo para la Integracién Social de las
Personas con Discapacidad (CONADIS). Este decreto establece que es funcién de
este Consejo: “Proponer estrategias destinadas a lograr la integracidén social de las
personas con discapacidad” lo que se constituye en el objetivo principal de este
plan.

Se fundamenta ademas, en los principios y acuerdos internacionales que Panama
ha suscrito relacionados con los derechos de las personas con discapacidad.

Marco Legal Internacional

A continuacién se enlistan las principales fuentes juridicas relacionadas al tema de
discapacidad que han sido consideradas en otras latitudes y en nuestro pais, las
cual fueron revisadas para la elaboracion del plan nacional.

Declaraciones y Compromisos Nacionales e Internacionales

e Declaracion de Cartagena de Indias: Aprobada el 30 de octubre de
1992 en Colombia. Tiene como finalidad reafirmar las normas
establecidas para la prevencion de la discapacidad y la integracion
socio-laboral efectiva de personas con limitaciones fisicas, sensoriales
y psiquicas.

e Declaracion de Managua: Aprobada el 3 de diciembre de 1993,
suscrita por 36 paises de América. Formula el desarrollo de politicas



sociales a favor de los niflos (as) y jovenes con discapacidad y sus
familias, sobre la base de una vision comun del bienestar social.
Compromiso de Antigua, Guatemala enero de 1995: Plantea la
necesidad de dar seguimiento a la Declaracion de Managua y a sus
implicaciones en beneficio de los niflos y las nifas desde su
nacimiento hasta los seis afnos por ser la edad mas vulnerable a
factores sociales, ecoldgicos, politicos, econémicos y culturales que
afectan sus estructuras bioldgicas, psicologicas asi como su identidad
cultural.

El Compromiso de Montevideo: Da seguimiento a la Declaracién de
Managua y a sus implicaciones en beneficio de los nifios y nifias con
discapacidad de seis a doce afos. Su meta prioritaria es el logro de la
integracion educativa y el desarrollo al maximo de las personas con
discapacidad.

Compromiso de México de mayo de 1995: Igualmente da
seguimiento a la Declaracion de Managua, y sus implicaciones son en
beneficio de los adolescentes con discapacidad y sus familias para
integrarse a una vida plena en su comunidad.

Compromiso de Atlapa 1995: Se desarrolla en un marco de los
derechos Humanos como responsabilidad de todos. Su importancia
esta en la colocacién del tema de discapacidad y los Derechos
Humanos en la agenda nacional promoviendo una incidencia en el
accionar de las instituciones y del sector de la sociedad civil bajo este
nuevo paradigma. Anuncia la necesidad de llevar a la practica los
diversos planes de accion propuestos a favor de las personas con
discapacidad.

Compromiso de El Salvador: Tiene como prioridad presentar ante las
instituciones rectoras de cada pais, el Proyecto Regional de
Accesibilidad y de Eliminacion de Barreras Arquitectonicas, a efecto de
que sea evaluado, respaldado y ejecutado en cada uno de los paises
de la regién.

Compromiso de Atlapa 2000: Permiti6 la reflexion colectiva en
consenso general respeto a cuestiones medulares relativas a la
discapacidad dando como resultado la presentacién de una propuesta
de Politica Nacional de Atencion a la Poblacion con Discapacidad.

Leyes o Normas:

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha desarrollado una serie de
normas, leyes y declaraciones para el logro de la integracién plena a la sociedad de
las personas con discapacidad, a saber:

La Declaracién Universal de los Derechos del Hombre, adoptada por la
Asamblea General de la ONU, el 10 de diciembre de 1948.

La A/Res/2856 , mediante la cual la Asamblea General de la ONU adopta
el 20 de noviembre de 1971 la Declaracién de los Derechos de las
Personas Deficientes Mentales.
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e Resolucion para la Prevencion de la Discapacidad y Rehabilitacion de las
Personas Minusvalidas, aprobada el 16 de mayo de 1975, por el Consejo
Econdmico y Social de la ONU.

e La A/Res/3447 de 9 de diciembre de 1975, mediante la cual la Asamblea
General de la ONU aprueba la Declaracién de los Derechos de las Personas
Minusvalidas.

e El ano 1981, mediante A/RES/71/123 de 16 de diciembre de 1976, es
declarado por la Asamblea General de la ONU, Ano Internacional del
Minusvalido (AIM).

e Res/179 de 14 de mayo de 1979, mediante la cual el Consejo Econdémico y
Social "Promueve la Prevencién de la Discapacidad”.

e La Resolucién sobre "Medidas a favor de la Mujer Minusvdlida, sin
discriminacién de edad" aprobada en julio de 1980, en La Conferencia
Mundial sobre el Decenio de las Naciones Unidas.

e Mediante A/RES/37/52 y A/RES/37/53 de 3 de diciembre de 1982, la
Asamblea General aprueba el Programa de Accién Mundial de las
Personas Minusvalidas y Proclama el periodo 1983-1992 "Decenio de las
Naciones Unidas para las personas Minusvalidas”.

e |La RE/1984/26, aprobada el 24 de mayo de 1986 por el Consejo
Econdmico y Social de la ONU. "Sobre la Violacién de los Derechos
Humanos y las Personas Minusvélidas".

e Convencion sobre los Derechos del Nifio: Asamblea General Res 44/25,
anexo 44 UN. GAOR Sup. (N0.49) p. 1677, ONU Doc. A/44749 (1989),
entrada en vigencia el 2 de septiembre de 1990.

Marco Legal Nacional

Ha sido ratificado dentro de diversas resoluciones, acuerdos y tratados en el
marco internacional el concepto de que la atencibn a las personas con
discapacidad y sus familias deben basarse en el respeto a los derechos
humanos, que en su condicién de ciudadano o ciudadana asisten a todo ser
humano, ésta debe ser considerada como sujeto activo de derecho y no como
receptor pasivo.

Existen normas que se han elaborado para la inclusién de las personas con
discapacidad; sin embargo, su cumplimiento es débil.

Las principales fuentes juridicas a nivel nacional que fueron consultadas para el
disefio del plan nacional se listan a continuacién

e Articulo No.19 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama.

e Ley No.15 de 1990- Convencién de los Derechos del Nifo.

e Ley No.1 de 28 de enero de 1992, en la cual se protege a las
personas con pérdidas auditivas.
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Decreto Ejecutivo No. 60 de 19 de abril de 1993 "Por el cual se
reglamenta el beneficio establecido en el articulo 14 de la Ley No.1
para personal con discapacidad”.

Ley No. 18 de 8 de noviembre de 1993 "Por la cual se aprueba el Convenio
sobre readaptacién profesional y el empleo de personas invalidas. Convenio
159 OIT”.

Ley No.3 de 17 de mayo de 1995. Cdédigo de la Familia. Libro II.
Menores en Circunstancias Especialmente Dificiles. El articulo 17 define
Discapacidad y el articulo 518 establece iguales derechos a las
personas con discapacidad que la Constitucién y otras Leyes le otorgan
a las demés personas. En su Libro Ill, De la participacién del Estado en
las Politicas Sociales toma en cuenta a las personas con discapacidad.
Ley N2 27 de 1995 modificada, reformada y adicionada por la Ley N2 38
de 2001. Violencia intrafamiliar y Violencia doméstica.

Ley No. 34 de 6 de julio de 1995, "Por la cual se reforma la Ley Organica
de Educacién y se establece que la educacién de los nifios y nifias con
necesidades educativas especiales (NEE) sera coordinada en el Ministerio
de Educacion a través de la Direccién Nacional de Educacion Especial”.

Ley N2 42 de 1997 por medio del cual se crea el Ministerio de la

Juventud, la Mujer, la Nifiez y la Familia y la Direccion Nacional de
Discapacidad como organismo responsable en la coordinacién,
planificacibn y ejecucion de politicas sociales en materia de
discapacidad.

Acuerdo Municipal N2 19 de 10 de febrero de 1998, sobre la
Eliminacién de Barreras Arquitectonicas; modificado por el Acuerdo
Municipal N®. 27 de 9 de marzo de 1999, por el cual se establecen
disenos para la construccion de edificios de acceso al publico y espacio
de usos publicos en el Distrito Capital.

Decreto Ejecutivo No. 46 de 28 de diciembre de 1998, por el cual se
establecen las normas para la atencidén de personas con discapacidad y
se adoptan otras disposiciones con relacién a la equiparacién de
oportunidades y facilidades que debe recibir la poblacion con
discapacidad.

Ley N2 42 de 29 de agosto de 1999 —Se establece la Equiparacién de
Oportunidades para las personas con discapacidad.

Decreto Ejecutivo N°. 88 de 12 de noviembre de 2002. Se reglamenta la
Ley de Equiparacién de Oportunidades.

Decreto Ejecutivo N2. 103 de 1 de septiembre 2004: crea la Secretaria
Nacional para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad.
(SENADIS) y el Consejo Nacional Consultivo para la Integraciéon Social de
las Personas con Discapacidad.

Decreto Ejecutivo N° 7 de 24 de febrero de 2005: apertura de la Oficina
Nacional de Salud Integral para la Poblacién con Discapacidad del Ministerio
de Salud.

Resuelto N2 -04DG/DAJ de 19 de noviembre de 2004: se crea la Oficina
de Igualdad de Oportunidades del Instituto Nacional de Cultura.
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e Decreto Ejecutivo N2 9 del 8 de marzo de 2005: Oficina para el Desarrollo
Socioecondmico de las Personas con Discapacidad del Ministerio de
Trabajo y Desarrollo Laboral

e Decreto Ejecutivo N2 9 del 23 de marzo de 2005: Oficina para la Igualdad
de Oportunidades del Ministerio de Obras Publicas.

13



OBJETIVOS




. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

e Determinar la prevalencia y caracterizacion de las personas con algun tipo de
discapacidad en todo el territorio nacional.

2.2. Objetivos Especificos:
e Estimar la prevalencia de la discapacidad.

e Describir con enfoque de género las caracteristicas socioldgicas, economicas,
epidemiolégicas, demogréaficas y laborales de las personas en situacidon de
discapacidad

e |dentificar las demandas sanitarias, educativas, de empleo y sociales requeridas
por la poblacién en condicion de discapacidad.
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3. METODOLOGIA

Se aplicé La Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad denominada
PENDIS cuyo objetivo es cuantificar y caracterizar a las personas con discapacidad, en su
desenvolvimiento cotidiano y en su relacion con el entorno fisico social.

Los datos de la Encuesta se obtuvieron a través de entrevistas directas efectuadas en las
viviendas que fueron elegidas, mediante el Método del Muestreo. Este método comprende
un conjunto de procedimientos, basados en la teoria de probabilidades, mediante los
cuales se investiga un pequeno porcentaje, cientificamente seleccionado, de la poblacion
que reside en Viviendas Particulares " y permite hacer estimaciones con un grado de
exactitud aceptable. El grupo de viviendas seleccionadas constituye una muestra
representativa del total.

3.1 TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo que se aplicé ha sido el muestreo de conglomerado estratificado de
una etapa. En el que las unidades de primera etapa lo representa el segmento censal,
empadronandose a lo interno todas las viviendas particulares ocupadas existentes.

En cada una de las viviendas se investigan a toda la poblacion residente en las mismas,
con objeto de identificar a aquellas personas que tienen alguna discapacidad.

3.2 UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO

La investigacién va dirigida a la poblacion que reside en las viviendas particulares
ocupadas del pais.

D Viviendas Particulares: Usada o destinadas a ser usada como morada o domicilio independiente, por personas con o sin vinculo
familiar, pero que viven bajo régimen familiar.
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Cuadro N21  Poblacion Residente en las Viviendas Particulares Ocupadas en la Republica, segun
Provincia Censo de Poblacion y Vivienda 2000.

Poblacién Viviendas Promedio Distribucion
residente particulares de relativa
Provincias en !as Viv. ocupadas personas 5t e TUP.V.
particulares por viv.
ocupadas
Total 2,787,232 681,799 4.1 100.0 | 100.0
Bocas del Toro 87,907 16,999 5.2 3.2 2.5
Coclé 200,483 44,496 4.5 7.2 6.5
Colén 199,959 49,715 4.0 7.2 7.3
Chiriquf 354,354 87,509 4.0 12.7| 12.8
Darién 39,521 9,088 4.3 1.4 1.3
Herrera 101,743 27,202 3.7 3.6 4.0
Los Santos 82,680 25,052 3.3 2.9 3.7
Panama 1,363,694 350,345 3.9 489| 514
Veraguas 206,660 49,102 4.2 7.4 7.2
Comarca Kuna Yala 32,065 4,281 7.5 1.1 0.6
Comarca Embera 8,201 1,498 5.5 0.3 0.2
Comarca Ngbbe Bugle 109,965 16,512 6.7 3.9 2.4

Fuente: Contraloria General de la Republica, Direccién de Estadistica y Censo.
Como se observa la poblacion segun el Censo del 2000, ascendi6 a 2, 787,232 personas,
las que residen en 681,799 viviendas particulares ocupadas; resultando con un promedio

de 4.1 personas por vivienda. La provincia de Panama destaca con una participacion
poblacional de 48.9% y en viviendas de 51.4%.

3.3 MARCO MUESTRAL

El marco muestral que se utiliza para la selecciéon de la muestra lo constituye el listado de
segmentos y la cartografia censal de mayo 2000, como apoyo a las actividades de campo.

Teniendo como referencia el objetivo del estudio, los segmentos censales se clasifican de
acuerdo a si contienen o0 no poblacion con discapacidad.
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Cuadro N2 2 Segmentos Censales en la Republica por Tipo
de Poblacion, segun Provincia.

Segmentos Censales Distribucion relativa

Poblacién Con Sin

Total poblac. Poblac. Total C/disc. | S/disc.
discapa- | discapa-
citada citada

Total 68.995 30,110 38.885 100.0 43.6 56.4
Bocas del Toro 1,731 683 1,048 100.0 39.6 60.4
Coclé 5,220 2,395 2,825 100.0 45.9 54.1
Colén 4,808 2,069 2,739 100.0 43.0 57.0
Chiriqui 8,817 4,421 4,396 100.0 50.1 49.9
Darién 1,133 444 689 100.0 39.2 60.8
Herrera 3,055 1,302 1,753 100.0 42.6 57.4
Los Santos 2,982 1,314 1,668 100.0 44 1 55.9
Panama 31,288 13,517 17,771 100.0 43.2 56.8
Veraguas 6,033 2,629 3,404 100.0 43.6 56.4
Comarca Kuna Yala 641 299 342 100.0 46.6 53.4
Comarca Embera 298 99 199 100.0 33.2 66.8
Comarca Ngb6be Bugle 2,989 938 2,051 100.0 66.9 33.1

Fuente: Contraloria General de la Republica, Direccién de Estadistica y Censo.

El total de los segmentos censales que en el marco de muestreo ascienden a 68,995 de
los cuales 30,110 (43.6%) reportaron poblaciéon con discapacidad y 38,885 (56.4%) no
tienen poblacion con discapacidad. Los segmentos censales que contienen poblacién con
discapacidad, segun el censo del 2000, tienen una participacién relativa entre provincias
que oscila entre 33.2% y 66.9% respectivamente.

La provincia de Panama contribuye con el 45.3% de los segmentos totales del pais,
conteniendo un 43.2% de unidades de areas con poblacién afectada y el resto sin
afectacién. La separacion indicada garantiza la representacion en la muestra de ambos
subconjuntos censales.

3.4 SECTOR DE ESTUDIO

Considerando el objetivo de la encuesta, y la necesidad de informacién que permita la
cuantificaciéon puntual de las personas con discapacidad, se determin6é que los sectores
de estudio lo constituyen los 75 distritos del pais, es decir que para cada distrito se
obtendran estimaciones confiables.

En este sentido los niveles de estudio a partir de los distritos son los siguientes:
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SECTOR DE ESTUDIO CONSIDERADOS

Sector de Estudio Total Urbano Rural
Republica X X X
Provincia X X X
Distrito X -

3.5 ESTRATIFICACION

El proceso de estratificacion permite mejorar los resultados de la investigacion, para el
disefio muestral se aplico la estratificacién implicita; es decir, geogréfica en cada distrito
(sector de estudio) subdividiendo cada uno en area urbana y rural, y dentro de éstas por
corregimiento.

ESTRATIFICACION POR DISTRITO

Distrito y area Total Poblacién con | Poblacién sin
discapacidad | discapacidad

Distrito
Area
Corregimiento

3.6 TAMANO DE LA MUESTRA. AFIJACION

Para proporcionar datos a nivel nacional y provincial por area, y a nivel distrital con un
cierto nivel de confiabilidad, se ha obtenido un tamafo muestral de 15,000 viviendas
particulares ocupadas a nivel nacional, realizando los célculos a nivel de cada uno de los
75 distritos del pais.

El tamano muestral calculado por distrito, fue obtenido mediante el modelo matematico
del muestreo aleatorio simple proporcional, al cual se le aplicd un ajuste por efecto de
conglomeracion y por la tasa de no respuesta.

n = K?NPQDEFF

K2PQT + NE?T
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N = Poblacién total del i-esimo distrito
P = Proporcion de éxito de la caracteristica deseada del -esimo
distrito. P = 0.5
Q = 1-P. Proporcion de fracaso de la caracteristica no deseada
del i-esimo distrito. Q = 0.5
K = Nivel de confianza deseado del i-esimo distrito; para un 95%
de confianza, K = 1.96
E = Error de muestreo del i-esimo distrito, E = 0.05
T = Tasade no respuesta del i-esimo distrito, T = 10%
DEFF = Efecto de disefo por conglomeracion, DEFF = 2
TAMANO MUESTRAL EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA.
Poblacion Viviendas Segmento
Provincia Total Particulares Censal
Ocupadas
Total 63,424 15,000 1,965
Bocas del Toro 2,554 490 58
Coclé 5,164 1,170 145
Colén 4,190 1,008 143
Chiriqui 11,031 2,698 311
Darién 1,720 394 51
Herrera 5,933 1,569 202
Los Santos 5,846 1,806 225
Panama 9,197 2,314 284
Veraguas 9,373 2,233 304
Comarca Kuna Yala 869 116 18
Comarca Embera 1,562 291 58
Comarca Ngobe Bugle 5,985 911 166

AFIJACION DE LA MUESTRA
El criterio de afijacién de la muestra aplicado en cada distrito fue la distribucién

proporcional al tamafo del estrato (area urbana y rural) en cada uno de los distritos,
lo que garantiza la representacion correspondiente

3.7SELECCION DE LA MUESTRA

El proceso de seleccion de la muestra de segmentos censales se obtuvo mediante
probabilidad proporcional al numero de viviendas particulares ocupadas en la primera
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etapa; mientras que las viviendas a lo interno de cada segmento seleccionado serian
investigada en su totalidad.

En el proceso de seleccion, se aplico el programa Excel para seleccionar la muestra; el
mismo utilizo el médulo de seleccion sistematica de los segmentos censales.

3.8 ESTIMACION

El proceso de estimacion o de inferencia estadistica a los resultados de la investigacion se
realiza mediante la aplicacién del inverso de la probabilidad de seleccion de cada distrito y
ajustando mediante proyeccion demografica.

3.9 ERRORES DE MUESTREO

Por razones economicas, de personal o de tiempo, en la mayoria de los casos, no es
posible realizar investigaciones completas. En estos casos se recurre al muestreo, el cual
consiste en tomar una fraccion del universo, de manera tal que esa fraccion represente al
colectivo en su totalidad. Sin embargo, siempre existira una diferencia entre el resultado
obtenido de la muestra y el universo que representa. A esta diferencia entre los resultados
se le denomina Error de Muestreo. Mientras més grande es la muestra, es menor, en
promedio, el error de muestreo y, por lo tanto, es mayor la confianza que se tiene en los
resultados. Para que una muestra sea util, se debe conocer el error de muestreo.

En ese contexto, a continuacién se presentan los errores de muestreo calculados para
estimar poblaciones a nivel de provincia y area.
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ERRORES DE MUESTREO

Lo i . - Error Intervalo de Confianza (95%) | Coeficiente Efecto de Raiz Cuadrada
Provincia y Area Estimacién . L T del Efeco de
Estandar de Variacién Disefio o
- - Disefio
Inferior | Superior
|

Provincia Tamafho Poblacional
Bocas del Toro 106,979.4 9,187.0 88,961.2 124,997.7 0.1 14.8 3.8
Coclé 225,892.1 10,838.8 204,634.2 247,150.1 0.0 10.1 3.2
Colén 233,680.8 19,803.1 194,841.4 272,520.3 0.1 32.7 5.7
Chiriqui 407,574.5 18,847.7 370,608.9 444,540 1 0.0 18.0 4.2
Darien 44,347.5 2,999.4 38,464.8 50,230.2 0.1 3.7 1.9
Herrera 110,353.9 3,921.0 102,663.7 118,044 .1 0.0 2.6 1.6
Los Santos 89,249.8 3,198.2 82,977.3 95,522.3 0.0 2.1 1.5
Panama 1,638,163.3 71,138.7 1,498,640.4 1,777,686.3 0.0 112.4 10.6
Veraguas 223,826.1 8,745.2 206,674.3 240,978.0 0.0 6.6 2.6
Comarca Kuna Yala 36,771.7 5,550.8 25,885.1 47,658.3 0.2 15.3 3.9
Comarca Embera 9,341.9 490.8 8,379.4 10,304.5 0.1 0.5 0.7
Comarca Gndbe Buglé 134,463.5 4,554.3 125,531.1 143,395.8 0.0 2.9 1.7
Total 3,260,644.7 78,567.6 3,106,551.6 3,414,737.8 0.0].

Porcentaje del Total
Bocas del Toro 3.3 0.3 2.8 3.9 0.1 15.0 3.9
Coclé 6.9 0.4 6.3 7.6 0.1 11.3 3.4
Colén 7.2 0.6 6.1 8.4 0.1 30.7 5.5
Chiriqui 12.5 0.6 11.4 13.7 0.0 18.4 4.3
Darien 1.4 0.1 1.2 1.6 0.1 4.1 2.0
Herrera 3.4 0.1 3.1 3.7 0.0 3.6 1.9
Los Santos 2.7 0.1 2.5 3.0 0.0 3.0 1.7
Panama 50.2 1.2 47.9 52.6 0.0 34.1 5.8
Veraguas 6.9 0.3 6.3 7.5 0.0 8.3 2.9
Comarca Kuna Yala 1.1 0.2 0.8 1.5 0.2 15.4 3.9
Comarca Embera 0.3 0.0 0.3 0.3 0.1 0.6 0.8
Comarca Gndébe Buglé 4.1 0.2 3.8 4.5 0.0 4.1 2.0
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 0.0].
Area Tamafno Poblacional
Urbana 2,075,889.2 75,794.7 1,927,234 .4 2,224,544.0 0.0 137.9 11.7
Rural 1,004,178.4 19,396.5 966,136.4 1,042,220.4 0.0 9.8 3.1
Indigena 180,577.1 7,196.8 166,462.2 194,692.0 0.0 5.5 2.3
Total 3,260,644.7 78,567.6 3,106,551.6 3,414,737.8 0.0

Porcentaje del Total
Urbana 63.7 0.9 61.8 65.5 0.0 22.4 4.7
Rural 30.8 0.8 29.2 32.4 0.0 19.0 4.4
Indigena 5.5 0.2 5.1 6.0 0.0 6.9 2.6
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 0.0
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3.10 Instrumento de la Investigacion:

Se diseid un cuestionario a utilizarse en cada vivienda, para anotar los datos
que se solicitarian y la guia para desarrollar la entrevista en la vivienda. El
cuestionario consta de un conjunto de preguntas, que abordan diferentes temas,
cada uno de los cuales da origen a un capitulo.

A continuacion se describen las partes que componen el cuestionario:

Capitulo A.l. Localizacién de la Vivienda (contiene 9 preguntas): se hace
referencia a la ubicacion geografica de la vivienda.

Capitulo A.ll. Condicién de la Vivienda (contiene 12 preguntas): en el
mismo, se solicitan datos sobre su condicion: ocupada, desocupada,
temporal, etc.

Capitulo A.lll. Algunas Caracteristicas de la Vivienda (contiene 8
preguntas): con el objetivo principal es generar una clasificacion
socioecondmica de la poblacién, se incluyen algunas preguntas que
describen la condicion de las viviendas y los enseres que posee la familia.

Capitulo B. Lista de Residentes en la Vivienda (contiene 12 preguntas):
comprende los nombres de todas las personas que residen habitualmente en la
vivienda, asi como su relacion de parentesco con el jefe, sexo, edad, estado
conyugal, seguro de salud, nivel de instruccion, asistencia escolar y participacion
en la actividad economica.

Capitulo C. Deteccién de Personas con Dificultades (contiene 27 preguntas):
permite identificar a las personas de la vivienda que tienen alguna limitacion, por
la cantidad de dificultad encontrada en la ejecucién de sus actividades.
Comprende las siguientes subdirecciones:

C.1. Condicion de Salud

C.2. Visual y Auditiva

C.3. Fisica

C.4. Intelectual / Psiquiatrico

C.5. Dificultades en Organos y Sistemas
C.6. Cuidado Personal
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Capitulo D. Caracterizacién de las Personas con Discapacidad (contiene 27
preguntas): se investiga la edad en que comenzé la deficiencia, la causa, el
acceso a los servicios de salud y sociales, capacidad para relacionarse con otras

personas, participacidbn y aceptacion social. Comprende las siguientes
subdirecciones:

D.1. Dificultades y Dispositivos de apoyo

D.2. Servicios utilizados y necesitados

D.3. Capacidad para relacionarse con otras personas
D.4. Participacion y Aceptaciéon

D.5. Interrelaciones y Derechos

D.6. Otras caracteristicas
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Gobierno de Panama

eg@m& E V& GEMAS

CONFIDENCIAL Cuestionario N° I:I:

Grupo para la Educacion y el
Manejo Ambiental Sostenible

FECHA Y DURACION DE LA ENTREVISTA:

FECHA HORA DE INICIO

HORA DE TERMINACION DURACION DE LA ENTREVISTA

| Al. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA |

/Provincia o Comarca Calle o Avenida (N° o Nombre) \

Distrito Edificio o casa (N° o Nombre)

Corregimiento Cuarto o Apartamento N°

Lugar poblado

Barriada Unidad Primaria | | | | | | | | I | |

S Prov. Dist. c A Est. U.PM.

\ (Segmento) rov. st orreg. str. /
| All.  CONDICION DE LA VIVIENDA |

Anote el nombre de la persona que daré la informacién y Informante

en la casilla, el nimero que le corresponde dentro del cuestionario. Persona N°.

q P LT 1)

VISITE TODAS LAS VIVIENDAS que se encuentran en el recorrido del segmento y marque con una (X) la condicion de
la vivienda. Las ocupadas, ocupada nueva, con ocupantes ausentes, temporal o fusionada, deben serempadronadas..

/Vivienda ocupada oo Viviendadesocupada (D06  Rechazo ©11\
Vivienda ocupada nueva (D02 Viviendaen construccion €07 (No dio informacion)
Vivienda con ocupantes ausentes (___»03  Vivienda destruida o8
Vivienda temporal -l Dej6 de servivienda >0 oo o1
Vivienda fusionada C 05 No aplicable a la entrevistaC_>10 (especifique)

o J

Alll. ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
P.1. Tipo de vivienda (por observacion): P.5. Tiene luz eléctrica?
Casa Individual ... w si 1 No (2
Choza o rancho Do
Apartamento ... >3 P.6. Como elimina la basura?
Cuarto en casa de vecindad 4 Servicio de vehiculo del . foul 1
Improvisada s I_ervmo eve t|cu o del municipio o particular ....... > !
Localno destinado a habitar, LZ ngarlanoo:'r;slﬁ:;s rios, q.ulébradas 3
pero usado como vivienda .............. s Otos, Cual? .
P.2. Tenencia de la vivienda: P.7. Cuantos cuartos tiene esta vivienda?
Propia (totalmente pagada o Hipotecada). D 1
Alquilada .o O En total I:I Para dormir I:I
Cedida o prestada O3
Condenada, invadida ... O 4
P.3. Qué tipo de servicio sanitario o excusado tiene la vivienda? P.8. Equipo en funcionamiento y en uso?
Conectado a alcantarillado o tanque séptico ..... C > 1 (leer todas las alternativas)
De hueco o letrina .. 2 [ 7L SR si CO1 No C ot
NO HENE ..o vt eee e e e e e e e 3 Refrigeradora ... si 22 No CO2
Lavadora ... si O3 No (O3
P.3.1.Dentro dela casa (_>1 Fuerade lacasa 2 Teléfono (fio) .... Csi o4 No Cos
Teléfono (celular) . si <25 No C o5
Televisor Si 86 No C D6
P.4. Tiene agua potable? Automovil Si 7 No CO7
Si 1 No Q 2
Dentro de la casa O 1 Fueradela casa O 2
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4. TASA DE PREVALENCIA

Es una proporcidbn que pretende sefnalar el tamano de la poblacién con
discapacidad con respecto al total de la poblacibn panamefa. Valora la
importancia relativa de una parte de un fenédmeno en relacion a la totalidad del
mismo, es un porcentaje. Este indicador no mide el riesgo de enfermar o morir,
sino cédmo se distribuyen los casos entre las personas afectadas. EI numerador
es siempre parte del denominador, por lo cual se multiplicé por el factor 100.

En los estudios de Poblaciones, como es el caso de PENDIS, las tasas miden el
riesgo de que ocurra un evento dado en una poblacion para asi poder hacer
comparaciones validas, relaciona el evento con la poblacion en la cual acontecio
o puede acontecer. Es un excelente instrumento de comparacion, por lo que
resulta de mucho valor su célculo ya que mediremos bajo el mismo prisma que
han usado la mayoria de los paises del mundo, la discapacidad.

Este indicador, Tasa de Prevalencia, (todos los casos de deficiencias,
limitaciones, o deficiencias en la actividad y participacién social), permitira saber
la proporcion de panamefias y panamenos con discapacidad, (incluye
basicamente las personas que pasaron a la secciéon D del Instrumento). Es un
indicador simple, sencillo, que no puede discriminar el grado de severidad, pero
que da una aproximacién de facil comprension del tema que nos ocupa.

Personas Estimadas que

Tasa de Prevalencia de pasaron a la seccion D X 10"
Personas con Discapacidad =

Poblacion Estimada en el
periodo de aplicacion de
la Encuesta
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se conform6 un equipo multidisciplinario, especialistas en las ramas de:
sociologia. Epidemiologia, salud publica, salud ocupacional, psicologia,
educacién, demografia, economistas, en discapacidad y otros.

5.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 10% de la poblacién a
nivel mundial, presenta algun tipo de discapacidad y que el 80% de éstos, viven
en paises donde los servicios de atencidn son escasos y a veces nulos.

En el pasado, a solicitud del Instituto Panameno de Habilitacién Especial (IPHE),
en Panama se intenté en varias oportunidades, cuantificar a la poblacién con
algun tipo de discapacidad, a través de la pregunta: “Impedimentos Fisico o
Mental”, en los Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda; captandose en el
ano 2000 a 52,197 personas con impedimentos, lo cual representaba sélo el
1.8% de la poblacion total del pais. Al considerar las estimaciones de la OMS,
las informaciones procedentes del Censo, sugieren una importante omisién; lo
cual es de esperar en una investigacién que cubre un numero plural de temas.

Por tanto, a fin de obtener cifras mas realistas de la prevalencia de personas con
alguna discapacidad en nuestro pais, la Secretaria Nacional para la Integracién
Social de la Persona con Discapacidad (SENADIS), con el apoyo de la
Contraloria General de la Republica y el Grupo de la Educacion y el Manejo
Ambiental Sostenible (GEMAS), realiz6 una Encuesta Especializada en una
muestra representativa de toda la poblacion. En este estudio se caracterizé a la
poblacién de acuerdo al tipo de discapacidad y posibles causas de la misma, la
condicién social y econdmica de la familia, accesibilidad a los servicios
educativos, de salud, rehabilitacion, recreacion, etc., asi como la oportunidad de
insercién en la fuerza laboral y otras actividades dentro de la comunidad.

Se sumaron a esta iniciativa otras Instituciones, las cuales hicieron valiosos
aportes en cuanto al contenido del Estudio, en calidad de Pares Externos; tales
como: el mismo SENADIS, Universidades, Institutos Especializados vy
Asociaciones.

En el ambito internacional ha sido de gran beneficio el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), lo que permitié el acceso a la “Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
promulgada por la OMS y la OPS, para su aplicacion en este tipo de
investigacién a través de la asesoria del equipo técnico de Fondo Nacional de
Discapacidad (FONADIS), tanto en Panama como en Chile esta ultima
auspiciada por los fondos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

De alli surge la definicion de “Discapacidad”: que se aplica en el Estudio de
Panama: “es toda limitacion en la actividad y restriccion en la participacion, que
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se origina en una deficiencia fisica, sensorial, psiquica y/o mental que afecta a
una persona de forma permanente en su desenvolvimiento cotidiano y en su
relacion con el entorno fisico y social”

Es de esperar que los resultados que se obtengan de esta investigacion,
contribuyan a dirigir las acciones, enmarcadas en las Politicas Sociales hacia
este sector, mejorando los esfuerzos para proporcionarles igualdad de
oportunidades; al maximizar la participacién de las personas con discapacidad
en la vida comunitaria, mejorando su condicidon de vida y su acceso a los
derechos humanos.

5.1.1 Viviendas Particulares Ocupadas:
De acuerdo con las Cifras

i ; Grafico 1.
Expandlda_‘sf de IaS_ casl Panama. Viviendas Particulares Ocupadas con y
800:000 viviendas parthU|areS sin personas con Discapacidad. Enero 2006.

ocupadas que existen en el
pais, en un poco mas de
268,000 se encuentra por lo
menos una Persona con
Discapacidad, es decir, en una
de cada 3 viviendas (34%).

Con Discapacidad

33,6%

in Discapacidad
A lo interno del territorio 66.4%
nacional, esta proporcion es
mayor en las Areas Rurales
(39%) y aun mas alta (52%)
en las Comarcas Indigenas;
sin embargo, como en Panama el ndmero de viviendas es mayor en las
Ciudades que en el Campo, 3 de cada 5 viviendas con alguna Persona con
Discapacidad, se encuentra en el Area Urbana®. Por otro lado, un poco menos
de la mitad (46%) se localizan en la Provincia de Panama.

Cuadro N2 3
Panama. Viviendas Particulares Ocupadas con personas con
Discapacidad, segun lugar de residencia: enero 2006.

Viviendas Particulares Ocupadas
Residencia Con personas con Discapacidad
; Total ~ -

(Area) Numero Porcentaje

Total 799,105 268,114 33.6
Urbana 532,627 160,097 30.1
Rural 239,717 94,191 39.3
Indigena 26,762 13,826 51.7

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero de 2006.

% Localidad Urbana: es la que tiene 1,500 hab. o mds y cuenta con caracteristicas urbanas, que comprende toda o
parte de la misma.
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Al desagregar esta informacion a lo interno del pais, las Comarcas Kuna
Yala y Gndbe Bugle; asi como las provincias® con mayor poblacién rural, tales
como: Veraguas, Coclé, Chiriqui, Herrera y Darién, presentan una mayor
cantidad de viviendas con al menos una Persona con Discapacidad, que el
promedio nacional; quedando por debajo: Los Santos, Colén y Panama. A
diferencia de las anteriores, en la provincia de Bocas del Toro y la Comarca
Ember4, los resultados sugieren una importante omision en la captacién de esta
informacion.

Cabe advertir, que cuando se hagan los analisis por distrito” errores de este tipo
pueden ser mas frecuentes, y por tanto, limitar el uso de los datos para ciertos
distritos.

Cuadro N2 4
Panama. Viviendas Particulares Ocupadas con personas con
Discapacidad, segun lugar de residencia: enero 2006.

Viviendas Particulares ocupadas,
Residencia con personas con Discapacidad
(Provincia - Comarca) Numero Porcentaje

Kuna Yala 3,055 62.1
Gndbe Buglé 10,559 52.4
Veraguas 23,148 43.6
Coclé 20,421 40.6
Chiriqui 40,517 40.1
Herrera 11,776 40.0
Darién 3,685 34.8
REPUBLICA 268,114 33.6

Colén 19,091 32.8
Los Santos 8,757 32.3
Panama 123,317 29.2
Bocas del Toro 3,677 17.8
Embera 213 125

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

5.1.2 Poblacion Total

De acuerdo a las cifras expandidas, la poblaciéon total de la Republica de
Panama, en enero del 2006, era alrededor de 3, 260,700 personas, de las
cuales, 370,000 tenian algun tipo de Discapacidad, lo cual constituye el 11.3%
de la poblacion total.

Al igual que con las Viviendas, la Prevalencia de Personas con alguna
Discapacidad es mayor en las Areas Rurales e Indigenas (14%) que en las
Areas Urbanas (10%).

® Primera Divisién Politico — Administrativo.
7 Segunda Divisién Politico Administrativa
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Cuadro N2 5. Grafico 2.
; ; . . Panama. Prevalencia de la Poblacion con
Panama - Prevalencia de la Personas con Discapacidad, Discapacidad, segun lugar de residencia: enero 2006
segun lugar de residencia: enero 2006 Porcentaje
16
Poblacién 1
Residencia Total Con Discapacidad | -
(Area) NUmero|Porcentaje ° |
Total 3,260,645(370,053| 11.3 ol _— |
10.1% 13.6% 13.5%
Urbana 2,075,889|208,805| 10.1 T — —
Rural 1,004,178|136,827| 13.6 T | ]
Indigena 180,577 | 24,421 13.5 0 Urbana Rural Indigena

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Sin embargo, por las mismas razones aludidas en el caso de las Viviendas, en
las ciudades se encuentra una mayor Poblacion con alguna Discapacidad (56%).
Asi mismo, en la provincia de Panama se encuentra el 44% de esta poblacion.

El andlisis por Provincia y Comarca, al igual que en el caso de las Viviendas,
muestra una mayor Prevalencia de las Personas con Discapacidad, que el
promedio nacional, en las Comarcas Kuna Yala y Gnébe Buglé, asi como en las
provincias de Veraguas, Herrera, Darién, Coclé, Chiriqui y Los Santos;
quedando por debajo sélo las provincias de Colén y Panama.

En cuanto a las Provincias de Bocas del Toro, asi como la Comarca Embera, los
resultados son cuestionables; ya que tratandose de areas de alta ruralidad, dificil
acceso y dispersién demografica, hace suponer mayores dificultades en la
recoleccién de los datos de la Encuesta y por consiguiente, mayores omisiones.
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Cuadro 6.

Panama. Prevalencia de la Poblaciéon con Discapacidad, segun
lugar de residencia: enero 2006.

Residencia Poblacién con Discapacidad
(Provincia - Comarca) Numero Porcentaje

Veraguas 34,925 15.6
Kuna Yala 5,625 15.3
Herrera 16,698 15.1
Darién 6,475 14.6
Coclé 31,800 14.1
Gndbe Buglé 18,540 13.8
Chiriqui 53,383 13.1
Los Santos 11,591 13.0
REPUBLICA 370,053 11.3

Colén 24,067 10.3
Panama 162,376 9.9
Bocas del Toro 4,317 4.0
Embera 255 2.7

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero de 2006.

5.1.3 Poblacion por sexo:

La prevalencia de las personas
con alguna Discapacidad, por
sexo, revela que ésta es mayor
entre las mujeres (12.4%), que
entre los varones (10.4%). Este
comportamiento se aprecia en
todas las areas dentro del
territorio nacional; siendo mayor
el diferencial en las ciudades.

Lo anterior pudiera sugerir una
condicibn mas precaria de la
mujer respecto al hombre de la
ciudad, en cuanto a su salud.
Lo cual no parece razonable;

Gréafico 3.

Panama. Prevalencia de la Poblacién con Discapacidasd por Sexo: enero

Porcentaje

2006.

10.4%

12.4%

Hombres

Mujeres

sin embargo, puede sugerir también una mejor cobertura de los hombres en
cuanto a los servicios de deteccion de las personas con Discapacidad, para su

rehabilitacion.
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Cuadro N2 7 Panama. Prevalencia de la poblacion con Discapacidad
or sexo, segun lugar de residencia: enero 2006.

. . Poblacién con Discapacidad
Residencia Nimero Porcentaje
(Area) - .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres leersg)((:ga por
Total 170,315 199,738 10.4 12.4 2.0
Urbana 89,732 119,073 8.8 11.3 2.5
Rural 68,976 67,851 13.0 14.4 1.4
Indigena 11,607 12,814 13.2 13.8 0.6

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

En el caso de las areas rurales y comunidades indigenas, es posible que se
haya producido una omisién mayor de mujeres que de hombres, con alguna
dificultad, lo que se deja ver en los elevadisimos indices de masculinidad que
presenta esta poblacion, principalmente en la provincia de Darién y en la
Comarca Embera y Kuna Yala, asi como la mayor prevalencia de Discapacidad

entre los hombres, en Darién y en las Comarcas Kuna Yala y Embera.

A nivel de provincia, el mayor diferencial por sexo, en cuanto a la prevalencia de
Discapacidad, se observa en Colén, Panama, Coclé y Herrera, siendo ésta

mayor para las mujeres.

Cuadro Ne¢ 8.

Panama. Prevalencia de la Poblacion con Discapacidad, por Sexo,
segun lugar de residencia: enero 2006.

) ) o Porcentaje con Discapacidad
Residencia (Provincia - ) )
Comarca) Hombres Mujeres Diferencia por

Sexo

Veraguas 15.0 16.2 1.2
Kuna Yala 16.4 14.4 -2.0
Herrera 13.9 16.4 2.5
Darién 17.8 10.7 -7.1
Coclé 12.8 15.4 2.6
Gndbe Buglé 13.1 14.5 1.4
Chirigqui 12.5 13.7 1.2
Los Santos 12.2 13.8 1.6
REPUBLICA 10.4 12.4 2.4
Colén 8.9 11.7 2.8
Panama 8.6 11.2 2.6
Bocas del Toro 3.2 4.9 1.7
Embera 3.8 1.6 -2.2

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.
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5.1.4 Poblacién por edad:

La prevalencia de personas con Discapacidades es muy baja entre los infantes
(3.0%), la cual se incrementa en el tramo de los 5-9 afos (4.8%), cuando el nifio
ingresa al Sistema Escolar y se mantiene en (5.9%) hasta la Adolescencia Dado
el hecho de que muchas de las discapacidades en los nifios no se captan en las
primeras edades, sino cuando éstos ingresan a la escuela, se puede sugerir que
la tasa real de Discapacidad entre los jovenes menores de 20 afios en Panama,
puede ser alrededor del 6%. Con el aumento de la edad, las personas tienen
mayores riesgos de situaciones que pueden derivar en una discapacidad, lo cual
se comienza a percibir entre los adultos jovenes (20-39 anos), cuando la tasa de
prevalencia se eleva al 7.2%.

Motivado también por los traumatismos, y ante todo, por las enfermedades
degenerativas y crénicas, entre los adultos medios (40-64 anos) la prevalencia
de las Discapacidades se eleva a 20% alcanzando el nivel maximo (42%) entre
los adultos mayores (65 anos y mas). EI comportamiento de estas tasas de
prevalencia revelan que una de cada 5 personas con Discapacidad en el pais,
se encuentran entre los adultos jévenes (20-39 anos) y 2 de cada 5 estan entre
los adultos medios (40-64 afnos), los que suman el tramo de vida activa de la
poblacién, vale decir, que 3 de cada 5 personas con limitaciones, se encuentran
entre los 20-64 afos de edad.

Cuadro N2 9.
Panama. Prevalencia de la Poblacion con Discapacidad,
por lugar de residencia, seguin grandes grupos de edad: enero 2006.

Poblacién con Discapacidad
Grandes grupos de edad Total Residencia (Area)
(Afos) Urbana | Rural | Indigena
Numero
TOTAL 370,053 208,805 136,827 24,421
0 - 4 (Infantes) 9,410 4,647 3,387 1,376
5 -9 (Escolares) 17,072 8,133 7,736 1,203
10 - 19 (Escolares - Adolescentes) 36,848 22,221 12,137 2,490
20 - 39 (Adultos Joévenes) 74,197 46,095 22,794 5,308
40 - 64 (Adultos Medio) 149,390 84,014 55,340 10,036
65 y mas (Adultos Mayores) 83,136 43,695 35,433 4,008
Porcentaje

TOTAL 11.3 10.1 13.6 13.5
0 - 4 (Infantes) 3.0 2.6 3.3 4.9
5 -9 (Escolares) 4.8 3.9 6.5 4.3
10 - 19 (Escolares - Adolescentes) 5.9 6.3 5.5 54
20 - 39 (Adultos Joévenes) 7.2 6.6 8.3 11.5
40 - 64 (Adultos Medio) 20.0 16.6 25.7] 38.0
65 y méas (Adultos Mayores) 41.8 36.6 48.5 62.1|

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.
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Como es de esperar, casi todas las tasas de prevalencia de personas con
Discapacidad son mayores en el campo que en las ciudades, destacando por su
magnitud, las de las areas indigenas.

Grafica N° 4
PANAMA. PREVALENCIA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD, POR EDAD,
PORCENTAJE SEGUN AREA URBANA, RURAL E INDIGENA: ENERO DE 2006
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El analisis de las tasas de prevalencia de las personas con Discapacidad,
clasificadas por grandes grupos de edad y distribuidas por provincias vy
comarcas indigenas, muestra, en todas las edades, los valores maximos en
provincias como: Darién y las Comarcas Kuna Yala y Gndbe Buglé; mientras
que los valores minimos se observan en provincias como: Colén y Panama.

La observacion de estos datos sugiere que en el tramo de 0-4 afos de edad, se
dan las mayores diferencias: por cada nifio con dificultades en la provincia de
Panama se encuentran 5 en Darién. En lo que respecta al tramo de 5-9 anos,
esta relacion es de 2 a 5, al comparar las provincias de Panaméa — Col6n con
la del Dariény la Comarca Gnébe Buglé. Finalmente, a partir del tramo de 10-
39 anos, por cada persona con Discapacidad en la provincia de Panama3, se
encuentran 2 en igual condicién en las Comarcas Gnébe Buglé y Kuna Yala.
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Cuadro N2 10
Panama. Prevalencia de la Poblacion con
Discapacidad, por grandes grupos de edad,
segun lugar de residencia: enero 2006.

Residencia Con Discapacidad
(Provincia - Grandes grupos de edad (afios)
Comarca) 0-4(5-9(10-19 | 20-39 | 40-64 | 65 y mas

Veraguas 1.9 | 51 7.3 9.3 28.0 53.3
Kuna Yala 6.8 | 24 6.1 71 34.2 67.8
Herrera 50 | 6.9 9.5 6.8 23.1 46.1
Darién 10.1 [ 10.1 10.6 12.3 24.2 34.3
Coclé 49 | 7.0 6.8 8.3 23.2 54.5
Gnoébe Buglé 48 | 4.8 5.4 13.3 42.3 64.2
Chirigui 26 | 6.2 5.6 7.3 22.3 50.8
Los Santos 41 | 4.6 3.8 5.2 17.3 43.9

REPUBLICA 3.0 | 4.8 5.9 7.2 20.0 41.8
Colén 43 | 43 5.3 8.0 18.5 38.3
Panama 23 | 3.9 5.9 6.7 17.2 33.6
Bocas del Toro 0.8 | 3.3 2.0 3.3 9.0 20.6
Embera 0.8 | 42 2.9 3.4 2.3 0.0

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

5.1.5 Poblacion por sexo y edad:

El andlisis de la prevalencia de personas con alguna Discapacidad, cruzada por
sexo y edad, revela que entre los infantes (0 - 4 anos) esta tasa es mayor en los
hombres que en las mujeres; entre los 5 - 9 anos esta tasa es ligeramente
superior en las mujeres y en el tramo de los 10 -19 afos (edad escolar y
adolescencia) la situacién tiende a equilibrarse. Sin embargo, a partir de los 20
anos comienza a observarse una mayor prevalencia de Discapacidad entre las
mujeres que en los varones, lo cual se acentla a partir de los 40 afnos de edad,
(ver cuadro N2 11).

Al nacer, el indice de masculinidad tiende a ser 105 hombres por cada 100
mujeres, en cualquier poblacion humana, lo cual parece estar vinculado a la
mayor fragilidad del vardn para sobrevivir en las primeras edades de la vida; lo
cual puede constatarse con las mayores tasas de Mortalidad Infantil masculina.
Por tanto, la mayor prevalencia de Discapacidad en los varones, en las primeras
edades, puede estar vinculada a esta situacion; lo cual parece superarse en la
Pubertad y la Adolescencia (10 -19 afos).
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A partir de los 20 afnos, la sobre-mortalidad masculina vuelve a jugar un papel
importante en la estructura etarea de la poblacion, dando lugar a una mayor
sobrevivencia de mujeres con respecto a los varones, en las edades adultas.
Esto puede explicar en parte, la mayor prevalencia de Discapacidad en las
mujeres adultas; asi como la mayor vulnerabilidad de éstas a padecer
enfermedades degenerativas que limitan su actividad.

Cuadro N@ 11.
Panama. Prevalencia de la Poblacién con Discapacidad, Por Sexo,
Segun Grandes Grupos de Edad: Enero 2006.

Grandes Grupos Poblacién con Discapacidad
de Edad (Afios) (Porcentaje
Total Hombres Mujeres
Total 11.3 10.4 12.4
0-4 (Infante) 3.0 4.3 1.9
5-9 (Edad Escolar) 4.8 4.5 5.1
10-19 (Edad Escolar y Adolescencia) 5.9 5.9 6.0
20-39 (Adulto Joven) 7.2 6.6 7.8
40-64 (Adulto Medio) 20.0 17.6 224
65 y Mas (Adulto Mayor) 41.8 37.1 46.5

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Lo anteriormente comentado se destaca aln mas cuando se analiza el indice de
masculinidad y la distribucién porcentual de la poblacion por edad, lo cual se resume en
las Piramides de Poblacién, y en una edad promedio de 44 anos para los varones y de
casi 47 afnos, para las mujeres con Discapacidad.

Son muy reveladores los resultados obtenidos para la poblacion con Discapacidad, por
sexo y edad. A este respecto cabe destacar que la mayor cantidad de personas con
discapacidad se encuentran entre los adultos medios (40-64 anos): 39% en los hombres
y 42% entre las mujeres; siguiéndole en importancia numérica los adultos
mayores (65 afos y mas), que suman el 22 % en los hombres y el 23% entre las
mujeres, (ver cuadro N° 9).

Grafico 7. Grafica N° 5
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20 anos, los cuales al estar en plena formacién, merecen tener las mejores condiciones
de salud para el logro de su plena realizacion, (ver cuadro N2 9).
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Grafico 6.

PANAMA. PIRAMIDE DE POBLACION CON TASA DE PREVALENCIA:

ENERO DE 2006.
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5.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
5.2.1 CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES -VIVIENDA

En esta parte se explican algunas caracteristicas de los hogares —viviendas,
relacionadas con las condiciones de vida de la poblacion en general y de las
personas con discapacidad, en particular.

Especificamente, se describe la tenencia y el tipo de vivienda, la existencia de
los servicios basicos como: el agua potable, servicio sanitario, energia eléctrica,
recoleccién de la basura y equipamiento del hogar como: estufa, refrigeradora,
lavadora, teléfono, televisor y automovil. Adicionalmente, se comentan aspectos
relacionados con la conformacién del hogar, el promedio de miembros en los
mismos, el hacinamiento y la jefatura del hogar. Se termina el analisis
construyendo y aplicando el Indice de Capacidad Econémica (CAPECO) para
estratificar los hogares.

5.2.1.1  VIVIENDA
Grafica N2 7
52.1.1.1 Tipo de Tipo de Vivienda, segun Area

Vivienda 100

o 80 -
En Panama, las viviendas son  |£ 4, |
mayormente de tipo individual S
en las areas urbanas y rurales @ 40
no indigenas. Los |G 20 -
apartamentos, asi como los 0| ‘
cuart_o_s en Ca_sa de _VeCindad y Total Urbana Rural Indigena
Ias, VIVI,enda,S _|mprOV|sadas,, ek O Casa individual m Choza o rancho
mas bien tipicos de las éareas 0O Apartamento O Otro

urbanas. En cambio, en las

areas indigenas prevalecen las chozas o ranchos. Este comportamiento se
mantiene para las viviendas donde hay al menos una persona con
discapacidad.

5.2.1.1.2 Formas de Grafica N° 8
Tenencia Tenencia de la Vivienda, seguin Area
100

La propiedad de una vivienda o 80
tiene un valor material y cultural *g
muy preciado para la mayoria de o 60
los panamenos, ya que le S 40/
proporciona cierta estabilidad a S ol
los hogares. En ese contexto, la

; s 0 =
mayoria de las viviendas en el .. ‘

. . .z Total Urbana Rural Indigena
pais son propias. Esta relacion
O Propia @ Alquilada B Cedida o prestada @ Condenada, invadida

42



se mantiene en todas las areas geograficas y en aquellos hogares donde viven
personas con discapacidad.

Vale la pena resaltar que la vivienda alquilada se usa como segunda alternativa
en el area urbana (19.5%) y la vivienda cedida o prestada en el area rural (6%).

5.2.1.2 ACCESO A SERVICIOS BASICOS
5.2.1.2.1 Servicio de agua potable

En promedio, la mayoria de los hogares investigados tienen disponible en sus
viviendas infraestructuras para abastecerse de agua para el consumo humano.
Asi 8 de cada 10 viviendas a nivel nacional tienen acceso a la misma. Sin
embargo, se notan diferencias entre areas, puesto que en las urbanas es casi
universal (98%), en las areas rurales no llega al 75% y en las indigenas menos
de un tercio de las viviendas disponen de este preciado liquido.

Es  preocupante el alto
porcentaje de poblacion _ Grafica N 9 ’
indigena que no cuenta con este Tenencia de Agua Potable, por Area, seglin

beneficio (68%), por lo que estan roreenale ubicacion

expuestas a mayores riesgos de 100

enfermedades. —
80 -
A pesar de lo sefialado con
respecto a los porcentajes de 60 1
poblacién con acceso a agua
proveniente de acueducto, hay 40 1
que indicar que a nivel nacional
aproximadamente un 22% de la 20 1
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abastece de agua ubicada en el 0 '
patio de la vivienda o fuera de la Urbana Rural Indigena
propiedad, lo cual implica

acarrear el agua hasta el hogar y @ Tiene Agua O Dentro de la Vivienda @ Fuera de la Vivienda

tenerla expuesta a

contaminaciones diversas.

Este hecho es notorio en las areas rurales (46%) e indigenas (87%). La situacién
descrita varia un poco para las viviendas en donde vive al menos una persona
con discapacidad, alcanzando un 26% de los hogares a nivel nacional, (ver
gréafica N°.9).
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5.2.1.2.2 Servicio de Alcantarillado
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En el area rural el 67% utiliza el servicio de hueco o letrina y 5 de cada 10
viviendas indigenas no tiene ningun tipo de eliminacién de excretas.

En cuanto a la ubicacion de este beneficio, a nivel nacional el 60% de la
poblacién dispone de servicio sanitario ubicado dentro de la casa, inclusive en
las areas urbanas el acceso al mismo solo llega al 75.7% Esta situacién no
difiere para la poblacion que presenta alguna discapacidad, (ver grafica N° 10).

5.2.1.2.3. Servicio de Energia
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se registra un 6.5%, mas aun, en las viviendas donde viven las personas con
alguna discapacidad apenas alcanza a 3.9%, (ver grafica N® 11).

5.2.1.2.4. Servicio de

Eliminaciéon de Basura Grafica N 12
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Una proporcion apreciable (10%)

de los hogares de las viviendas

urbanas queman la basura o la tiran al patio, lotes baldios y rios. En las areas
rurales, donde el servicio de recoleccién de basura cubre apenas a un 15% de
las viviendas, el 77% de los hogares quema la basura y el resto la tira al campo
o al rio. En las areas indigenas, en donde es casi nulo el servicio de recoleccion
de basura, el 53.6% de los hogares la entierra 0 quema y el 30.6% tira la basura
en lotes, rios 0 quebradas, (ver cuadro N° 12 - grafica N°.12).

De lo anterior se concluye que existen problemas importantes de contaminacion
ambiental en todas las areas geograficas, primera, por insuficiencia del servicio
de recoleccién y segunda, por practicas inadecuadas de tratamiento de la
basura por parte de la poblacion.

5.2.1. 3 EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

De las viviendas investigadas un 72.8% de los hogares del area rural, senalé
contar con estufa para cocinar, notandose que so6lo uno de cada 10 hogares de
las areas indigenas dispone de este beneficio. Seis de cada 10 viviendas
manifesté contar con refrigeradora y lavadora. En cuanto al teléfono, es
apreciable la diferencia entre el uso del teléfono fijo y el celular, inclusive en las
areas indigenas, ya que el uso del teléfono celular es el doble del teléfono fijo en
todas las areas. El televisor esta presente en el 95% de las viviendas urbanas a
nivel nacional en cambio, en las rurales un 57.7% registr6 contar con este
beneficio y en las indigenas apenas llega al 3%. En cuanto a la tenencia de
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automovil, un 26.8%, a nivel nacional manifesté contar con este beneficio, en las
rurales un 34% y en las indigenas menos de 1% de los hogares.

En cuanto al equipamiento del hogar, el comportamiento observado en los
hogares en donde vive al menos una persona con discapacidad es muy similar a
la de los hogares a nivel nacional, aunque en menor proporcién, (ver cuadro N°
13 - grafica N® 13).

Grafica N2 13
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Cuadro No.12

Total de Hogares / Viviendas Investigadas, por Area, seglin Caracteristicas de las Viviendas

Caracteristicas Total | Urbana | Rural | Indigena | Total | Urbana | Rural | Indigena
Valores Absolutos Valores Relativos

Tipo de Vivienda 798.463 532.158 | 239.589 26.717 100,0 100,0 100,0 100,0
Casa individual 631.573 407.877 | 214.374 9.321 79,1 76,6 89,5 34,9
Choza o rancho 41.977 2.435 22.146 17.396 53 0,5 9,2 65,1
Apartamento 98.601 97.414 1.187 12,3 18,3 0,5
Cuarto en casa de vecindad 21.516 20.495 1.021 2,7 3,9 0,4
Improvisada 3.745 3.212 532 0,5 0,6 0,2
Local no destinado a habitacion 1.052 724 328 0,1 0,1 0,1

Tenencia de la Vivienda 797.325 531.402 | 239.345 26.578 100,0 100,0 100,0 100,0
Propia 648.170 406.714 | 215.318 26.137 81,3 76,5 90,0 98,3
Alquilada 112.585 103.528 8.760 298 14,1 19,5 3,7 1,1
Cedida o prestada 25.349 10.761 14.446 142 3,2 2,0 6,0 0,5
Condenada, invadida 11.221 10.399 822 1,4 2,0 0,3

Acceso al agua potable 799.010 532.597 | 239.696 26.717 100,0 100,0 100,0 100,0
Si Tiene 706.502 521.680 176.395 8.427 88,4 98,0 73,6 31,5
No tiene 92.507 10.917 63.301 18.290 11,6 2,0 26,4 68,5

Ubicacion del suministro de agua 705.718 521.240 176.052 8.427 100,0 100,0 100,0 100,0
Dentro de la casa 556.009 457.597 97.339 1.073 78,8 87,8 55,3 12,7
Fuera de la casa 149.709 63.643 78.712 7.354 21,2 12,2 447 87,3

Servicio sanitario o excusado 799.010 532.597 239.696 26.717 100,0 100,0 100,0 100,0
Conectado a alcantarillado o tanque séptico 478.691 411.324 67.033 334 59,9 77,2 28,0 1,2
De hueco o letrina 292.264 118.449 159.730 14.085 36,6 22,2 66,6 52,7
No tiene 28.054 2.824 12.932 12.298 35 0,5 54 46,0

Ubicacion del servicio sanitario 770.956 529.773 226.764 14.419 100,0 100,0 100,0 100,0
Dentro de la casa 463.713 401.040 62.512 161 60,1 75,7 27,6 1,1
Fuera de la casa 307.243 128.733 164.252 14.258 39,9 243 72,4 98,9

Luz eléctrica 798.889 532.534 | 239.638 26.717 100,0 100,0 100,0 100,0
Si Tiene 681.391 525.863 153.800 1.728 85,3 98,7 64,2 6,5
No tiene 117.498 6.672 85.837 24.989 14,7 1,3 35,8 93,5

Eliminacion de la basura 798.916 532.597 | 239.602 26.717 100,0 100,0 100,0 100,0
Servicio del vehiculo del municipio o particular 513.026 476.471 36.461 94 64,2 89,5 15,2 0,4
La quema o entierra 248.723 48.861 185.548 14.314 31,1 9,2 77,4 53,6
La bota en otros lotes, rios, quebradas 26.744 5.396 13.170 8.179 3,3 1,0 55 30,6
Otros 10.422 1.869 4.424 4129 1,3 04 1,8 15,5

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.
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Cuadro No.12 Cont...
Hogares de Personas con Prevalencia de Discapacidad, por Area, segun Caracteristicas de la Vivienda

T e | uers | Yol | (hna [ Reta” | odigens
Tipo de Vivienda 267.764 159.848 94.089 13.826 100,0 100,0 100,0 100,0
Casa individual 217.507 128.462 84.745 4.299 81,2 80,4 90,1 31,1
Choza o rancho 18.247 559 8.160 9.527 6,8 0,3 8,7 68,9
Apartamento 25.107 24.413 694 9,4 15,3 0,7
Cuarto en casa de vecindad 5.877 5.733 144 2,2 3,6 0,2
Improvisada 710 510 201 0,3 0,3 0,2
Local no destinado a habitacién 316 171 146 0,1 0,1 0,2
Tenencia de la Vivienda 267.025 159.112 94.125 13.789 100,0 100,0 100,0 100,0
Propia 231.244 131.252 86.389 13.602 86,6 82,5 91,8 98,6
Alquilada 23.718 21.071 2.476 171 8,9 13,2 2,6 1,2
Cedida o prestada 8.730 3.465 5.250 15 3,3 2,2 5,6 0,1
Condenada, invadida 3.334 3.324 10 1,2 21 0,0
Acceso al agua potable 268.114 160.097 94.191 13.826 100,0 100,0 100,0 100,0
Si 232.497 157.052 70.636 4.809 86,7 98,1 75,0 34,8
No 35.618 3.046 23.554 9.018 13,3 1,9 25,0 65,2
Ubicacion del suministro de agua 231.968 156.708 70.452 4.809 100,0 100,0 100,0 100,0
Dentro de la casa 171.954 134.538 36.842 574 741 85,9 52,3 11,9
Fuera de la casa 60.014 22170 33.610 4.234 25,9 14,1 47,7 88,1
Servicio sanitario o excusado 268.114 160.097 94.191 13.826 100,0 100,0 100,0 100,0
Conectado a alcantarillado o tanque séptico 144.404 120.594 23.735 76 53,9 75,3 25,2 0,5
De hueco o letrina 111.403 39.011 64.823 7.569 41,6 24,4 68,8 54,7
No tiene 12.307 493 5.632 6.182 4,6 0,3 6,0 44,7
Ubicacion del servicio sanitario 255.807 159.605 88.558 7.644 100,0 100,0 100,0 100,0
Dentro de la casa 140.377 117.494 22.821 62 54,9 73,6 25,8 0,8
Fuera de la casa 115.430 42.111 65.737 7.582 45,1 26,4 74,2 99,2
Luz eléctrica 268.109 160.097 94.185 13.826 100,0 100,0 100,0 100,0
Si Tiene 218.437 157.359 60.168 909 81,5 98,3 63,9 6,6
No tiene 49.672 2.738 34.016 12.918 18,5 1,7 36,1 93,4
Eliminacion de la basura 268.079 160.097 94.155 13.826 100,0 100,0 100,0 100,0
Servicio del vehiculo del municipio o particular 151.460 139.845 11.615 56,5 87,4 12,3
La quema o entierra 99.730 17.724 75.096 6.910 37,2 11,1 79,8 50,0
La bota en otros lotes, rios, quebradas 11.683 1.846 5.316 4.521 4,4 1,2 5,6 32,7
Otros 5.206 682 2.129 2.395 1,9 0,4 23 17,3

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.
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Cuadro No.12 Conclusién
Hogares de Personas con Discapacidad segun el Indice, por Area, segun Caracteristicas de la Vivienda

Caracteristicas Total | Urbana | Rural [ Indigena | Total | Urbana | Rural | Indigena
Valores Absolutos Valores Relativos
Tipo de Vivienda 150.806 90.045 51.377 9.385 100,0 100,0 100,0 100,0
Casa individual 122.065 72.724 46.680 2.661 80,9 80,8 90,9 28,4
Choza o rancho 11.212 151 4.337 6.724 7,4 0,2 8,4 71,6
Apartamento 11.378 11.295 82 7.5 12,5 0,2
Cuarto en casa de vecindad 5.503 5.438 64 3,6 6,0 0,1
Improvisada 343 265 78 0,2 0,3 0,2
Local no destinado a habitacién 306 171 135 0,2 0,2 0,3
Tenencia de la Vivienda 149.972 89.263 51.362 9.347 100,0 100,0 100,0 100,0
Propia 131.666 73.808 48.665 9.193 87,8 82,7 94,7 98,4
Alquilada 12.077 11.348 575 154 8,1 12,7 1,1 1,6
Cedida o prestada 3.535 1.418 2117 2,4 1,6 41
Condenada, invadida 2.694 2.688 6 1,8 3,0 0,0
Acceso al agua potable 150.993 90.232 51.377 9.385 100,0 100,0 100,0 100,0
Si 129.568 88.392 37.809 3.367 85,8 98,0 73,6 35,9
No 21.425 1.839 13.567 6.018 14,2 2,0 26,4 64,1
Ubicacion del suministro de agua 129.138 88.098 37.674 3.367 100,0 100,0 100,0 100,0
Dentro de la casa 94.740 74.252 20.090 398 73,4 84,3 53,3 11,8
Fuera de la casa 34.397 13.845 17.583 2.969 26,6 15,7 46,7 88,2
Servicio sanitario o excusado 150.993 90.232 51.377 9.385 100,0 100,0 100,0 100,0
Conectado a alcantarillado o tanque séptico 81.761 68.609 13.094 58 54,1 76,0 25,5 0,6
De hueco o letrina 61.633 21.466 35.166 5.001 40,8 23,8 68,4 53,3
No tiene 7.599 157 3.116 4.326 5,0 0,2 6,1 46,1
Ubicacion del servicio sanitario 143.394 90.075 48.261 5.059 100,0 100,0 100,0 100,0
Dentro de la casa 79.339 66.682 12.612 45 55,3 74,0 26,1 0,9
Fuera de la casa 64.055 23.392 35.649 5.014 447 26,0 73,9 99,1
Luz eléctrica 150.993 90.232 51.377 9.385 100,0 100,0 100,0 100,0
Si Tiene 121.362 88.362 32.631 369 80,4 97,9 63,5 3,9
No tiene 29.632 1.870 18.746 9.016 19,6 2,1 36,5 96,1
Eliminacion de la basura 150.993 90.232 51.377 9.385 100,0 100,0 100,0 100,0
Servicio del vehiculo del municipio o particular 84.658 78.459 6.199 56,1 87,0 12,1
La quema o entierra 55.737 10.300 40.833 4.604 36,9 11,4 79,5 49,1
La bota en otros lotes, rios, quebradas 7.276 1.005 3.156 3.114 4,8 11 6,1 33,2
Otros 3.322 467 1.188 1.667 2,2 0,5 2,3 17,8

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.
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Cuadro No. 13
Equipamiento, por Area, segun Tipo de Hogar

Equipo Total Urbana Rural Indigena
Total de hogares 799.020| 532.597| 239.706 26.717
Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Estufa 88,0 98,3 73,7 13,0
Refrigeradora 68,8 85,0 40,1 3,7
Lavadora 60,4 73,5 37,8 1,2
Teléfono (fijo) 39,1 52,7 13,0 0,9
Teléfono (celular) 61,2 75,9 35,0 2,2
Televisor 81,1 95,4 57,7 3,4
Automovil 26,8 34,0 13,6 0,9
Hogares de Personas con Prevalencia de Discapacidad
Total 268.114| 160.097 94.191 13.826
Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Estufa 84,1 97,0 72,8 12,2
Refrigeradora 63,0 82,7 38,2 3,8
Lavadora 55,3 70,4 37,6 0,9
Teléfono (fijo) 35,8 52,4 12,6 0,7
Teléfono (celular) 52,9 68,4 34,0 1,8
Televisor 75,9 93,4 56,8 2,9
Automovil 19,8 27,1 10,2 0,7

Fuente: Primera Encuestas Nacional de Discapacidad, Enero 2006.
5.2.1.4 OTRAS CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES -VIVIENDAS-

En adicion a las caracteristicas ya comentadas, aqui se agregan algunas
consideraciones relativas a la conformacion del hogar, al tamafo y a la jefatura
de los mismos.

5.2.1.4.1 Conformacion
Del total de hogares investigados a nivel nacional, en 33.6% de los mismos vive,

al menos, una persona con alguna discapacidad, es decir, 3 de cada 10 hogares
presenta una persona con alguna discapacidad.

La desagregacion por lugar de residencia muestra que en el area indigena
supera el 50% de hogares con al menos una persona con discapacidad, le
sigue el area rural con 39% y la urbana con 30%.
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CUADRO No. 14

Otras Caracteristicas de los Hogares Investigados, por Area

Caracteristicas Total Urbana Rural Indigena
Hogares de personas con prevalencia de discapacidad 33,6 30,1 39,3 51,8
Promedio de personas por hogar 4,0 3,8 4,0 6,8
Hacinamiento

Si Hay 23,6 19,3 26,5 82,9
No Hay 76,4 80,7 73,5 17,1
Promedio de cuartos para dormir 2,1 2,3 2,0 0,9

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

5.2.1.4.2 Tamaiio del hogar

Grafica No.14
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Otra informacién de interés, es la distribucién de personas de acuerdo con el
namero de miembros en el hogar. Asi se determind que el tamano promedio de
los hogares en Panama es de cuatro personas, tamafno que oscila entre 6.8
personas en el caso de los hogares indigenas y 3.8 en los hogares urbanos. Si
se aplica la misma relacion para conocer cuantas personas con alguna
discapacidad viven en cada hogar, los valores revelan que por cada hogar
investigado hay por lo menos 0.5 personas con alguna discapacidad, llegando a
1 en el caso de las comarcas indigenas.
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También interesa hablar sobre el hacinamiento en los hogares investigados. En
Panama4, casi una quinta parte de la poblacién en general vive en hacinamiento’.
Este valor es sumamente alto en el caso del area indigena, ya que en 8 de cada
10 viviendas hay hacinamiento, debido por un lado a que hay muchos miembros
en el hogar y, por el otro, las viviendas tienen muy pocos cuartos para dormir.

Al comparar estos valores con el numero de cuartos destinados a dormitorios se
aprecia que las areas urbanas tienen mas de 2 cuartos por vivienda, en tanto
que en las indigenas no llegan ni a un cuarto, lo que denota el grado de
hacinamiento en esta area. En sintesis, la poblaciéon indigena registra las
familias mas numerosas y en las cuales se observa mas hacinamiento, debido a
sus patrones culturales en cuanto al tipo y division de la vivienda.

5.2.1.4.3. Jefatura del hogar

Cuadro N2 15
A nivel nacional el 69% de los jefes
de hogar son hombres y 31% son
mujeres. Este comportamiento es
muy similar al interno de las areas.  Total 100,0 69,4 30,6
Se observa que en el area rural por

Distribucion Total de Jefes de Hogar por Sexo
Total Hombre Mujer

cada 10 jefes, 8 son hombres. Con Urbana 1000 633 36,7
relacion a las mujeres la jefatura  Rural 100,0 82,2 17,8
femenina alcanza el valor mas alto ,

en el area urbana con 36.7%, (ver Indigena 100.0 76,7 23,3
cuadro N2.1 5) Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006

Al considerar la discapacidad en los hogares, se observa que del total de jefes
de hogar a nivel nacional, el 19.9% presenta alguna persona con discapacidad.
En el caso de los hogares indigenas alcanza un 37.5%, (ver cuadro N° 16).

En la Grafica N° 18 se aprecia que del total de jefes mujer, la proporcién de
jefatura femenina en los hogares que presentan alguna discapacidad, se ubica
por encima del promedio nacional. En este sentido, los valores mas altos se dan
en las mujeres jefas indigenas con 46.9%.

' Por hacinamiento se considera si hay de tres y mas personas por cuarto para dormir.
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Grafica N2.15

Proporcion de Jefes de Hogar por Sexo y Area.
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5.2.1.5 ESTRATIFICACION DE LOS HOGARES

En Panam4, a través de diversas investigaciones sociales tales como: los
censos y las encuestas, se ha contado con una serie de informacién que han
permitido priorizar acciones en la busqueda de soluciones a problemas
especificos. Para lograr los objetivos propuestos se ha recurrido a la utilizacién
de metodologias diferentes, en momentos distintos, de acuerdo a la
disponibilidad de los datos, al avance tecnolégico y a la oportunidad para su
aplicacion.

Cuadro N2 16

] Proporcion de jefes de hogar por Sexo Distribucion de Jefes de Hogar por Sexo
Jefes de Hogar por Area P ! gare garp
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Jefes de Hogar Total 19,9 18,1 24,1 100,0 63,1 36,9
con Prevalencia de Urbana 16,6 13,8 21,4 100,0 52,7 47,3
Discapacidad  Rural 25,4 23,7 33,0 100,0 76,8 23,2
Indigena 37,5 34,6 46,9 100,0 70,8 29,2

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Para el caso de la estratificacibn de hogares, se han aplicado variadas
metodologias en funcién del tipo y de la riqueza o limitacion de los datos de la
investigacion disponible y del alcance que exige cada objetivo que se ha
requerido lograr. De esta manera, se han calculado indices, rangos de
ordenamiento, mapas de ubicacién de las situaciones encontradas, entre otras,
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con el fin de acercarse lo mas posible a una realidad que permita brindar
sugerencias en la toma de decisiones.

En la aplicacion de cuéles quiera que hayan sido las metodologias utilizadas, y
los objetivos perseguidos los analisis de sus resultados siempre han
representado aportes significativos y positivos que han tenido algun impacto.

Este trabajo esta estructurado en tres partes: la metodologia y marco
conceptual, la segunda que muestra los resultados de la investigacion y la
tercera en la cual se presentan algunas conclusiones.

5.2.1.5.1 Metodologia

Para la seleccién del modelo mas adecuado en el caso de la utilizacién de los
datos de PENDIS en la estratificacion de los hogares, se ha considerado, en
primera instancia la diversidad de modelos existentes y la caracterizacion de los
mismos. En este sentido, la primera tarea fue la unificacién de conceptos y
definicion de variables y la segunda, buscar una metodologia que permitiera
elaborar informacion precisa sobre las caracteristicas de la poblacién, de sus
hogares y de sus viviendas.

Después de evaluar distintas metodologias que permitieran estratificar los
hogares, se optd por utilizar la propuesta desarrollada por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos de Argentina (INDECQ2 donde se elabor6 el indicador de
Capacidad Econdémica del Hogar —-CAPECO-° como una aproximacién indirecta
a la insuficiencia de ingresos del hogar.

Dentro de este contexto se situa el presente trabajo sobre la construccién de un
indicador especifico de Capacidad Econémica de los Hogares (CAPECO) para
describir la situacién socioeconémica de los mismos*. El Indicador permite
estratificar los hogares segun niveles de Capacidad Econdmica, la cual posibilita
la caracterizacion, localizaciéon y analisis de los hogares a mayores niveles de
desagregacion geografica.

Este indicador utiliza el hogar como unidad de observacién por considerarlo el
ambito natural de decision e implementacién de las estrategias familiares de
vida, principalmente en lo relativo a la reproduccion bioldgica, distribucién de
tareas, y otros aspectos de sus condiciones materiales y no materiales de
existencia. Asi, es en el hogar donde los miembros econémicamente inactivos

Consulta realizada a Juan Carlos Feres y Xavier Mancero de la Direccién de Estadistica y Proyecciones Econémicas
de la CEPAL y al INDEC de Argentina.

Este indicador se desarrolla a partir de una propuesta de INDEC-Argentina presentada al Grupo Conceptual y
Tematico del Censo Comun de los paises del MERCOSUR (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay més Bolivia y
Chile) a fin de obtener un indicador que permitiera abordar las tematicas de la privacion y vulnerabilidad de los
hogares, posible de construir con datos de todos los paises de la region.

Este indicador ha sido formulado en el dmbito de la investigacién de nuevas metodologias para el estudio de la
pobreza con datos censales desarrollada por el INDEC.
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participan indirectamente de las relaciones de distribucién de los bienes que son
propios de la sociedad a la que pertenecen (Torrado, 1981).

El indicador constituye una herramienta sumamente Util para el diagnostico y
andlisis, teniendo en cuenta que en el cuestionario no se incluyé la variable
ingreso, por lo tanto, CAPECO es la mejor aproximacion al ingreso de los
hogares en comparaciéon con otras mediciones indirectas, (Alvarez, INDEC de
Argentina), ya que el indicador no se orienta a captar una necesidad basica sino
en reflejar la disponibilidad de recursos en el hogar.

Aspectos conceptuales

Desde el punto de vista conceptual, este indicador busca relacionar altos niveles
de dependencia y bajas tasas de escolaridad con una mayor dificultad para
acceder a una fuente de ingreso.

El fundamento conceptual que sostiene la validez de este indicador reside en
dos aspectos:

a) La estrecha relacion que guarda la educacion con los ingresos de las
personas y

b) El supuesto de que la condicién de altas tasas de dependencia con bajos
niveles de educacion en el hogar, resultan en insuficiencia de ingresos para
atender las necesidades de sus integrantes. (Alvarez, INDEC de Argentina,
2002).

El Indicador se construye relacionando la cantidad de afos de educacion
aprobados de los perceptores de ingresos y la cantidad total de miembros en el
hogar. El mismo expresa la inversa de una tasa de dependencia ponderada por
los afos de escolaridad que tienen los integrantes del hogar que estan ocupados
0 que perciben una pensién o jubilacion. Su formulacion se expresa de la
siguiente manera:

n .
CAPECO =Y CP™AE
i=1~ n
En donde:

CP: Condicién de perceptor

Para los ocupados = 1

Para los jubilados/pensionados = 0.75

Para los no ocupados, ni jubilados = 0.
AE: Anos de escolaridad aprobados en el sistema de ensefianza formal.
n: Miembros del hogar.
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El resultado de este indicador oscila entre cero (cuando no hay ningun perceptor
de ingresos en el hogar o los perceptores no tienen educacién formal) y un valor
maximo que va a depender de los anos de estudio.

Para facilitar el analisis de la informacion, el resultado de este indicador se
agrupa en cinco niveles de capacidad de obtencién de ingresos®. Estos niveles
del indicador se muestran a continuacion:

Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto
0.0 Mas de 0 a De 1.50 a De 3.50 a 6.37 Mas de 6.37
1.49 3.49

5.2.1.5.2. Resultados segun el Indicador de Capacidad Econémica

El analisis de los resultados que surgen de la aplicacion del indicador de
Capacidad Econdmica de los hogares (CAPECQO) se describen de acuerdo a
diversas categorias de estratificacion segun distintos niveles que resultan de
este indicador, desagregando la informacion para el total del pais, para cada
provincia, por area, por jefatura del hogar, segun acceso a los servicios basicos
de los hogares y por las caracteristicas educativas de las personas miembros de
los hogares objeto del estudio.

5.2.1.5.2.1 Total Pais y Provincia

El primer nivel de andlisis se refiere a la distribucién de los hogares segun el
indicador de capacidad economica. Como ya se menciond el indicador CAPECO
se dividio en 4 niveles para estratificar los hogares, dividiendo el primer nivel en
dos grupos para resaltar aquellos hogares, que tienen “0” capacidad econémica,
ya sea porque no hay perceptores de ingreso en el hogar o porque estos
perceptores no tienen educacién formal, (ver cuadro N°® 17).

) Cuadro No.17
Distribucion de Hogares por Area, segun Tipo de Hogar e Indicador de Capacidad Economica.

CAPECO NL’JmeroTOtal [ % Num:ll'robana ] % NL’JmerEural [ % NUrTJZ?oIgena %
Total 797.891 100,0 531.628 100,0 239.546 100,0 26.717 100,0
Muy Baja 105.910 13,3 46.745 8,8 48.571 20,3 10.594 39,7
Baja 105.949 13,3 32.804 6,2 63.709 26,6 9.436 35,3
Media 190.644 23,9 118.336 22,3 66.934 27,9 5.374 20,1
Media Alta 196.201 24,6 151.423 28,5 43.661 18,2 1117 4,2
Alta 199.186 25,0 182.320 34,3 16.671 7,0 195 0,7

Hogares con Prevalencia de Discapacidad

Total 268.020 100,0 160.097 100,0 94.096 100,0 13.826 100,0
Muy Baja 46.409 17,3 18.506 11,6 22.570 24,0 5.333 38,6
Baja 44 321 16,5 12.980 8,1 26.458 28,1 4.883 35,3
Media’ 71.304 26,6 42.947 26,8 25510 27,1 2.847 20,6
Media Alta 62.985 23,5 47.023 29,4 15.238 16,2 724 52
Alta 43.000 16,0 38.641 241 4.320 4,6 39 0,3
Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. 56



Grafica No.16
Distribucion Porcentual de los Hogares, segun el
Nivel de Capacidad Economica.
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Se observa que en las provincias de Bocas del Toro, Darién y las comarcas
indigenas los hogares se concentran en los primeros niveles de CAPECO
indicando la poca capacidad econdmica que tienen estos hogares para
satisfacer sus necesidades. En cambio, en la Provincia de Panama los hogares
se concentran en los niveles mas altos lo que muestra una vez mas las
diferencias regionales de oportunidades existentes en los niveles educativos y
en las posibilidades de contar con algun ingreso, (ver cuadro N 18).

Ahora bien, al analizar la proporcién de hogares en relacién con el total, se
observa que en el 33.6% se encuentra por |0 menos una persona con alguna
prevalencia de discapacidad siendo la proporcion mas alta en los niveles muy
bajo (43.8%) y bajo (41.8%) segun las categorias del indicador CAPECO
considerado, (ver cuadro N° 19 - gréafica N® 17)
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Cuadro N218
Incidencia de Hogares, por Nivel de Capacidad Econdmica (En Porcentaje)

Provincia Nivel de Capacidad Economica de los Hogares
Muy Baja Media Media Alta
Baja Alta
Total 13.3 13.3 23.9 24.6 25.0
Bocas del Toro 29.6 21.3 21.2 16.6 113
Coclé 19.2 22.3 28.3 19.0 1.2
Colén 10.1 15.3 33.7 22.9 18.0
Chiriqui 17.9 19.2 26.6 22.5 13.8
Darién 29.2 30.5 26.2 9.4 4.6
Herrera 15.5 18.3 28.0 24.9 13.3
Los Santos 14.0 17.0 27.2 26.4 154
Panama 8.0 6.8 20.8 28.2 35.8
Veraguas 17.2 20.6 26.6 21.9 13.8
Comarca Kuna Yala 175 28.2 39.8 12.6 -
Comarca Embera 314 37.6 28.1 -
Comarca Ngbbe 45.8 36.9 14.6
Buglé
Hogares con 17.3 16.5 26.6 235 16.0
Discapacidad 34.2 22.0 20.9 14.2 8.6
Bocas del Toro 224 245 28.2 16.6 8.3
Coclé 11.9 17.3 33.3 23.5 13.9
Colén 23.7 19.2 28.0 20.9 8.2
Chiriqui 31.6 27.6 28.1 7.9 4.8
Darién 20.3 22.0 30.3 21.6 5.8
Herrera 214 13.8 243 26.1 14.4
Los Santos 10.9 10.1 25.1 29.0 25.0
Panama 20.1 23.2 28.6 19.7 84
Veraguas 7.8 28.1 46.9 17.2 -
Comarca Kuna Yala -- -- - -
Comarca Embera 47.4 37.3 13.0
Comarca Ngbébe
Buglé

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Cuadro N219
Proporcion de Hogares por area, segun Tipo de
Hogar e Indicador de Capacidad Economica

Rural Indigen
Hogares con Discapacidad
Total 33,6 30,1 39,3 51,8
Muy Baja 43,8 39,6 46,5 50,3
Baja 41,8 39,6 41,5 51,7
Media 37,4 36,3 38,1 53,0
Media Alta 32,1 31,1 34,9 64,9
Alta 21,6 21,2 25,9 20,2

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006
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Grafica No. 17
Proporcion de Hogares a Nivel Nacional con Discapacidad

segun el Indicador de Capacidad Econémica.
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Por otra parte, de personas con discapacidad en el nivel muy bajo de capacidad
econdmica es de 44.2%, mientras que en el alto nivel se encuentra en 24.4% de
la poblacién, segun se aprecia en el cuadro N° 20.

Cuadro No.20
Porcentaje de Personas con Discapacidad, segun Nivel de
Capacidad Econémica.

Nivel de Capacidad Econémica Personas Con Discapacidad
36.8

Total

Muy Baja 442

Baja 43,1

Media 40,9

Media Alta 33,1

Alta 24,4

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.

5.2.1.5.2.2 Jefes de hogar

Como ya se menciond, del total de hogares investigados un 20% tiene como jefe
de hogar una persona con alguna discapacidad. Al analizarlo por sexo del jefe
que registra alguna discapacidad se logra apreciar que las mujeres jefas
representan mayor proporcion que los hombres. Al desagregar el analisis por
CAPECO resalta que sbélo en el nivel muy bajo la proporcién de jefes hombres
con alguna discapacidad es mayor.
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Cuadro No.21
Proporcion de Jefes de Hogar que presentan alguna Discapacidad por
sexo y segun Nivel de Capacidad Econdémica.

Detalle Total Hombres Mujeres
Discapacidad 20.0 18.1 24.2
Muy Bajo 31.9 32.6 31.0
Bajo 224 20.6 32.5
Medio 21.5 20.0 25.7
Medio Alto 18.1 15.5 23.6
Alto 12.7 10.4 17.2

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.

Grafica No.18

Distribucion Porcentual de los Jefes de Hogar, por Sexo, segun el Nivel de
Capacidad Economica Jefes de Hogar con alguna Discapacidad.
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Al analizar los datos segun el indicador Capacidad Econdémica de los Hogares,
(CAPECO), se observa que 3 de cada 10 jefes de hogar con alguna
discapacidad se encuentra en el nivel muy bajo de capacidad econémica.

Cuadro No. 22: Distribuciéon Porcentual de los Jefe de Hogar, por Sexo, segun
Niveles de Capacidad

Nivel de CAPECO | Tota | Hombre | Muier
Jefe de Hobjar con Prevalencia de Discapacidad

Muy 20.9 19,2 23,8

Baja 15,0 18,6 8,8

Media 25,9 28,5 21,5

Media Alta 22,2 20,1 25,8

Alta 16,0 13,6 20,2

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.

5.2.1.5.2.3 Vivienda y Servicios Basicos
La situacion habitacional de los hogares segun capacidad econdémica se analiza
a partir de los siguientes indicadores:
* Porcentaje de hogares sin agua potable
* Porcentaje de hogares sin luz eléctrica
* Porcentaje de hogares sin servicio sanitario
* Porcentaje de hogares sin un sistema adecuado de eliminacién de
basura (la entierra, quema, la bota en rios, quebradas u otros lotes)
* Porcentaje de hogares con hacinamiento de 3 personas y mas por
cuarto para dormir.

Del total de hogares investigados un 11.6% no tiene acceso al agua potable, un
14.7% no dispone de luz eléctrica y 3.5% de los hogares no cuenta con ningun
tipo de servicio sanitario. El indicador de Capacidad Econémica de los Hogares,
(CAPECO), comprueba que los hogares con los niveles de muy baja y baja
capacidad econdmica son los méas afectados por estas situaciones de carencia
en los principales servicios bésicos.

Cuadro No. 23: Distribucion porcentual de hogares sin
servicios basicos segun nivel de capacidad economica

Sin Sin Sin Sin Adecuada Eliminacién de

Nivel de Capacidad Econémical Agua Potable Luz Eléctrica | Servicio Sanitario Basura
Total 11.6 14.7 35 345
Muy Baja 24.2 34.1 11.0 57.9
Baja 24.7 36.5 9.0 715
Media 11.9 14.0 2.3 40.6
Media Alta 6.9 6.8 1.1 24.3
Alta 2.2 1.4 0.2 6.7
Hogares con Personas con Discapacidad

Total 13.3 18.5 4.6 41.5
Muy Baja 24.7 36.8 12.5 62.8
Baja 22.6 38.4 10.3 72.7
Media 12.3 14.0 2.0 42.6
Media Alta 6.7 7.4 0.8 26.0
Alta 2.6 2.0 0.2 7.5

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.
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En cuanto a la eliminacién de la basura, se observa que una gran proporcién de
hogares en los distintos niveles de CAPECO no utiliza un método adecuado para
eliminar la misma.

5.2.1.5.2.4 Hacinamiento

En la grafica N® 19 se percibe en los niveles medio y bajo de capacidad
econdmica que 3 de cada 10 hogares viven en situacién de hacinamiento ya sea
en el total de hogares o donde habita alguna persona con discapacidad. Sin
embargo, es notorio que en el nivel de capacidad econémica media y alta en los
hogares donde residen personas con discapacidad el porcentaje alcanza un
29% y 24% respectivamente, lo cual llama la atencién y pudiera estar asociado
al grupo de jubilados o pensionados.

Grafica No. 19
Porcentaje de Hogares con Hacinamiento
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5.2.1.5.2.5 Caracteristicas Educativas de los miembros del Hogar

La educacion constituye un requerimiento minimo para que las personas puedan
incorporarse adecuadamente a la vida productiva y social. En base a esto,
puede decirse que la falta de educacién representa una limitacion fundamental
para escapar de la pobreza.

La condicion educativa de las personas se describe mediante cuatro
indicadores:
e Porcentaje de nifios/as entre 6 y 15 anos que no asiste a la escuela.
e Porcentaje de personas de 10 afnos y mas de edad que tiene menos de
tercer grado de primaria.
e Porcentaje de personas de 10 afos y mas de edad sin ningun grado
aprobado
e Promedio de afnos de estudio del jefe de hogar.

Estos indicadores se describen de acuerdo al indicador de capacidad
economica.
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Grafica No.20

Proporcion de Nifios/as de 6 a 15 Afos de Edad que No Asiste a la
Escuel
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Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, 2006.
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Mas del 12% de los nifios y niflas del nivel muy bajo y bajo no asisten a la
escuela debido a las precarias condiciones economicas de estas personas. En
cuanto a las personas de 10 afos y mas de edad cerca del 10% tienen menos
de tercer grado de primaria aprobado en los niveles muy bajo y bajo. Hay que
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resaltar que 2 de cada 10 personas en el nivel muy bajo no tienen ningun grado
de educacion aprobado, afectando en mayor proporcion a las personas con
discapacidad, (ver grafica N® 20).

En cuanto al promedio de afos de estudio, muestra que el promedio de afos de
estudios del jefe de hogar en el nivel muy bajo y bajo es casi la mitad del
promedio nacional. También se aprecia que el promedio de anos de estudios del
jefe de hogar con alguna discapacidad es mucho mas bajo que el promedio
nacional y éstos muestran un comportamiento muy similar al de las variables
anteriormente anotadas, (ver cuadro N°® 24).

A nivel provincial se puede apreciar que los promedios de afios de estudios mas
altos alcanzados los muestran las provincias con mayores oportunidades para
estudiar como es el caso de la Provincia de Panama y, por el contrario, las que
presentan las mayores carencias son las que registran los promedios mas bajos,
lo que es indicador que existe una alta correlacion entre las condiciones de vida
y las capacidades para satisfacer sus necesidades vitales.

Cuadro N2 24 Promedio de Anos de Estudio del Jefe del Hogar por Nivel de
Capacidad Economica de los Hogares, segun Provincia.

Provincia Total | Nivel de Capacidad Econdmica de los Hogares

Muy Baja | Baja | Media | Media Alta | Alta
Total 8.8 5.0 4.6 7.7 9.6 | 13.3
Bocas del Toro 6.6 3.9 3.5 8.1 8.6 | 13.7
Coclé 6.7 4.7 4.8 6.6 7.7 12.0
Colén 8.9 6.6 6.3 8.7 10.1 | 11.3
Chiriqui 7.6 5.1 4.7 7.5 9.5 | 121
Darién 3.8 0.7 3.5 5.2 6.5 | 12.1
Herrera 6.9 4.2 4.5 6.4 85| 115
Los Santos 6.9 3.3 4.4 6.4 8.2 | 11.7
Panama 10.4 7.3 4.9 8.4 10.0 | 13.6
Veraguas 7.1 2.8 4.2 6.7 9.2 | 14.0
Comarca Kuna Yala 4.1 0.3 3.0 4.7 9.7 --
Comarca Embera 3.2 1.7 3.4 4.1 6.6 --
Comarca Ngbbe Buglé 2.6 1.2 3.1 4.7 7.2 --

Hogares con Jefe con Discapacidad

TOTAL 6.6 3.6 3.3 6.6 8.1 11.6
Bocas del Toro 4.0 1.1 1.7 6.5 72| 122
Coclé 5.1 3.4 4.2 4.6 6.2 | 11.7
Colén 8.0 4.9 4.9 8.0 9.8| 9.7
Chiriqui 5.7 4.6 3.7 5.7 73| 9.7
Darién 1.9 0.9 1.3 2.6 5.6 -
Herrera 5.2 3.6 3.8 5.6 6.4 11.1
Los Santos 5.7 3.2 3.3 5.1 6.5| 10.7
Panama 8.5 5.0 3.0 7.9 8.8 | 12.3
Veraguas 5.0 2.1 3.3 5.5 7.8 10.3
Comarca Kuna Yala 4.2 -- 3.0 4.5 8.7 --
Comarca Embera 1.9 1.9 -- -- -- --
Comarca Ngbbe Buglé 1.6 0.9 1.9 3.4 3.9 --

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero. 2006.
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53 ASPECTOS EDUCATIVOS

El andlisis de la variable “Nivel Educativo” por sexo lo presentaremos en dos
momentos: primero analizando la poblacion total que corresponde a 1,700, 459
personas de 25 afios y mas de los cuales hay un ligero predominio del sexo
femenino (50,4%) sobre el sexo masculino (49,6%). Ahora analizando la misma
situacion en relacion a la poblacién con discapacidad, (291,812 personas), existe
una mayor diferencia en relacién al sexo en donde el porcentaje de mujeres es
superior que el de hombres (56% a 44% respectivamente), (ver cuadro N° 25).

Al referirnos al nivel de instruccion el mayor porcentaje en la poblacién general
estd4 dado por el nivel secundario (36,6%), seguido de la primaria (32,6%) y el
nivel universitario en un 22,2%. Es interesante resaltar que en los dos primeros
casos (primaria y secundaria), el porcentaje es ligeramente mayor en hombres
que en mujeres no asi en el nivel universitario cuya diferencia es marcada a
favor de la mujer en un 12,6% en relacion con un 9,6% en los hombres, (ver
cuadro N¢ 25).

Para la poblacién con discapacidad el mayor porcentaje de instruccion, a
diferencia de la poblacion general, se centra en el nivel de primaria con un
44 4%, mas alto en mujeres (23,4% que en hombres 21,0%); seguido de la
secundaria en un 30,0%, mas alto en mujeres (17,4% que en hombres (12,4%) y
de la analfabetizacion que ocupa un porcentaje significativo en esta poblacién
(13,6%) a diferencia de la poblacion general que es menos de la mitad (6,4%).
Esta condicion de analfabetizacion para ambas poblaciones es mayor en
mujeres que en hombres siendo mas marcada en la poblacién con discapacidad
(mujeres 7,6% y varones 6,0%), (ver cuadro N® 25).

Cabe resaltar el hecho de que en el nivel de educacion superior universitaria,
s6lo un 9,4% de la poblacion con discapacidad tienen titulos universitarios en
comparacion con la poblacién general que esta por arriba del 22%. Sin embargo
las pocas personas con discapacidad que han llegado a obtener estos estudios
académicos son el doble en mujeres que varones (6,1% a 3,3% en hombres),
(ver cuadro N¢ 25).

La formacioén en el area de oficio vocacional no ha sido de diferencia entre las
poblaciones siendo para ambas un 1,5%. Es necesario resaltar el hecho de que
la Educacion Especial como tal no es considerada un nivel de instruccion formal,
sin embargo para este estudio de discapacidad se ha presentado el porcentaje
que recibié algun tipo de educacion especial durante su formacion y que esta
representado por un 1% siendo mas en hombres que en mujeres.

Se hace necesario que estos andlisis estadisticos se presenten de manera

general en relacién a ciertas variables; sin embargo, al inferir en los rasgos
educativos que califican a las personas, debemos presentar andlisis finos y
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especificos que permitan puntualizar las comparaciones entre poblaciones y
entre grupos para dar insumos cientificos para la toma decisiones.

CUADRO N° 25. POBLACION DE 25 ANOS Y MAS POR CONDICION DE DISCAPACIDAD Y
SEXO SEGUN NIVEL EDUCATIVO. REPUBLICA DE PANAMA. ANO, 2006.

NIVEL DE POBLACION TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD***

) TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO
INSTRUCCION

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

TOTAL 1,700,459 | 100.0 | 844,110 | 49,6 | 856,349 | 50,4 | 291,812 | 100.0 | 128,471 | 44.0 | 163,342 56.0
NINGUNA 109,605 6,4 | 48,308 2,8 | 61,297 3,6 39,851 | 13,6 | 17,680 6.0 | 22,170 7,6
PRIMARIA 554,948 32,6 | 288,703 | 17,0 | 266,245 | 15,7 | 129,677 | 44,4 | 61,364 | 21,0 | 68,313 23,4
SECUNDARIA 622,611 36,6 | 322,103 | 18,9 | 300,508 | 17,7 86,818 | 30.0 | 36,087 | 12,4 | 50,731 17,4
VOCACIONAL 25,416 1,5 | 15,566 0,9 9,850 0,6 4,378 1,5 1,176 0,4 3,202 1,1
UNIVERSIDAD 377,713 22,2 | 163,882 9,6 | 213,831 | 126 27,293 9,4 9,542 33| 17,751 6,1
NO
UNIVERSIDAD 3,038 0,2 2,685 0,2 2,030 0,1 236 0,0 74 0,0 162 0,0
ENSENANZA
ESPECIAL 3,038 0,2 2,455 0,1 583 0,0 2,862 1,0 2,329 0,8 534 0,2
NO
RESPONDIO 2,413 0,1 1,063 0,1 1,350 0,1 698 0,2 219 0,1 479 0,2

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.
***SEGUN TASA DE PREVALENCIA.

Al avanzar en los niveles de instruccién se observa un marcado descenso de las
oportunidades en la poblacién con discapacidad siendo mas agresivo en
hombres que en mujeres, lo que concuerda con las politicas educativas y de
alfabetizacion de la mujer en nuestra sociedad y en el mundo entero. Cabe
resaltar que es mas marcada la diferencia de género a favor de la mujer en
poblaciones con discapacidad que en el resto de la poblaciéon total en cualquier
nivel de instruccion.

Esto nos lleva a concluir con clara evidencia estadistica que a medida que
avanzamos en los niveles de instruccion en la educacion, se marca mas la
diferencia en la preparacién de las personas con discapacidad. Sin embargo un
aspecto positivo es que a pesar de ser un porcentaje minimo de personas con
discapacidad que han logrado alcanzar metas educativas concretas, el grupo de
mujeres en esta condicién es mayoritario en todos los niveles no asi en la
poblacion general que sélo se establece en el nivel superior con el fendmeno de
la feminizacion de la matricula.

En relacion al tipo de institucion educativa donde asiste la poblacién escolar de 5
a 29 anos por provincias la misma esta representada por 902,802 personas de
las cuales 47,348 son poblacion escolar con discapacidad. El 86% de la
poblacién total asiste a instituciones publicas y el 14% a instituciones privadas.
Para las personas con discapacidad, esto esta representado en un 90,4% para
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los que asisten a instituciones publicas y en un 9,6% para los colegios
particulares siendo las provincias de Panama, Chiriqui y Veraguas las de mayor
porcentaje para ambos tipo de instituciones, (ver cuadro N® 26).

Al comparar ambas poblaciones observamos que la poblacién escolar con
discapacidad tiene menos acceso a centros educativos particulares (apenas un
9,6% en relacion a un 14% de la poblacion general). EI mayor porcentaje de
poblacién escolar total que asiste a escuelas esta concentrado en las Provincias
de Panama en un 50,8%; Chiriqui en un 12,9%; Veraguas en un 7,4% y Col6n y
Coclé ambas con 6,9%. EI mayor porcentaje de matricula en los colegios
publicos lo tienen las Provincias de Panaméa y Chiriqui. (39,3% y 11,5%
respectivamente). En los colegios privados lo tienen las provincias de Panama
con el 11,8% y en Chiriqui con 1,2%, (ver cuadro N° 26).

En la poblacion escolar con discapacidad se da el mismo fenémeno de
concentracién para las mismas provincias sin diferencias significativas; siendo la
provincia de Panama la de mayor porcentaje tanto en matricula publica como en
privada (40,9% Yy 7,6% respectivamente) seguida de Chiriqui (13,0% y 1,3%
respectivamente) y las provincias de Veraguas y Coclé en menor porcentaje,
(ver cuadro N? 26).

Si esto es asi debemos preguntarnos si estos centros educativos cuentan con
las facilidades de accesibilidad y disponibilidad para un programa de inclusion
real de las personas con discapacidad que les permitan realizarse como
personas dignas y con derechos en esta sociedad.

Si bien es cierto que las diferencias en los porcentajes no son tan marcadas,
también es necesario resaltar que el acceso que tienen las personas con
discapacidad a las instituciones particulares es menor para cada provincia en
comparacion con el resto de la poblacién total.

Al referirnos a la asistencia escolar por grupo de edad podemos sefialar que de
un total de 1,523 ,851 personas entre 5 a 29 anos el 59.2% asiste a la escuela y
el 40% no asiste (con un porcentaje de no respuesta del 0.7%). De igual forma
es importante senalar que el grupo mayoritario para la poblacion total escolar
esta dado por 5 a 9 anos (23,5%) y va en descenso a medida que aumenta la
edad, (ver cuadro N 27).

La poblacién con discapacidad esta representada por 84,788 personas de los
cuales 56% asiste a la escuela y el 43% no asiste con un porcentaje de no
respuesta del 1%, (ver cuadro N° 27 y N° 28). Al analizar el grupo mayoritario en
esta poblacion, a diferencia de la poblaciéon general, éste estda dado por las
edades de 10 a 14 afos en un 29,0% de los cuales el 26,6% asiste y el 2,4% no
asiste a la escuela. Otro grupo importante a destacar es el de 5 a 9 afios que
para la poblacién con discapacidad representa uno de cada 5 estudiantes
(20,1%); de éstos asisten el 15,3% y el resto no asiste, (ver cuadro N° 27).
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Cabe senalar que los porcentajes mas altos de inasistencia escolar estan dados
por los grupos de 20 a 24 afos y de 25 a 29 anos para ambas poblaciones
siendo mas altos en la poblacion con discapacidad (13,9% y 17,6%
respectivamente), (ver cuadro N° 27).

CUADRO N2 26 Poblacion Escolar Total Y Con Discapacidad De 5 A 29 Aihos Que Asiste A
La Escuela Por Tipo De Institucion Segun Provincias.
Republica De Panama. Aio, 2006.

POBLACION TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD***
Total Publica Privada Total Publica Privada
PROVINCIA N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
TOTAL 902,802 | 100.0 776,307 | 86.0| 126,293 14.0 47,348 100.0 42,782 90,4| 4,566 9,6
Bocas del Toro 28,527 3.2 27,879 3.1 634 0.1 732 1,5 664 1,4 68 0,1
Coclé 62,094 6.9 60,425 6.7 1,669 0.2 4,070 8,6 4,070 8,6 0 0.0
Colén 62,391 6.9 58,664 6.5 3,728 0.4 2,449 5,2 2,449 5,2 0 0.0
Chiriqui 116,768 12.9 106,114 | 11.8 10,654 1.2 6,787 14,3 6,172 13,0 615 1,3
Darién 13,283 1.5 12,796 1.4 299 0.0 1,007 2,1 965 2,0 42 0,1
Herrera 27,815 3.1 26,808 3.0 1,007 0.1 2,083 4.4 2,083 4,4 0 0.0
Los Santos 20,391 2.3 19,424 2.2 968 0.1 795 1,7 756 1,6 39 0,1
Panama 458,348 50.8 354,486 | 39.3| 103,862 11.5 22,915 48,5 19,326 40,9 3,589 7,6
Veraguas 66,681 7.4 63,500 7.0 3,181 0.4 4,343 9,2 4,129 8,8 213 0,4
Comarca Kuna
Yala 8,094 0.9 8,094 0.9 0 0.0 291 0,6 291 0,6 0 0.0
Comarca
Embera 3,136 0.3 3,100 0.3 36 0.0 103 0,2 103 0,2 0 0.0
Comarca
Gnobe Buglé 35,273 3.9 35,018 3.9 255 0.0 1,774 3,7 1,774 3,7 0 0.0
FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero, 2006.
CUADRO N¢ 27: Poblacidn total y con discapacidad de 5 a 29 ainos por Asistencia Escolar
segun grupo de edad. Republica de Panama. Ano, 2006.
GRUPO DE POBLACION TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD***
EDAD
ASISTENCIA ESCOLAR ASISTENCIA ESCOLAR
TOTAL Si NO NR* TOTAL Si NO NR*
TOTAL 1,523,851 | 100. | 902,802 | 59.2 | 610,131 | 40.0 | 10,918 | 0.7 | 84,788 100.0 47,348 | 56,0 | 36,477 | 43,0|963| 1,0
5A9 358,513 | 23.5(283,399|18.6| 67,439 44| 7,675|05(|17,072| 20,112,976 153 3,559 42 537 0.5
10A14 317,254 | 20.81297,359|19.5| 19,234 1.3 662 | 0.0 | 24,576 29.0 22,518 26,6 2,026 2.4 33 0.0
15A19 302,470 19.8|201,14013.2| 100,570 | 6.6 76110.0| 12,272 14,5 7,980 9.4 4,173 49 118 0.2
20A 24 271,551 17.8| 87,612 5.7(183,157 | 12.0 782 (0.1 ] 14,911 17.6 2,939 3,5 11,801 13,9 170 0.2
25 A 29 274,062 | 18.0| 33,292 | 2.2]1239,731[15.7| 1,039|0.1|15,958| 18,8 935 1,1114918| 17,6|105] 0,1

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero. 2006.
NR*: No respuesta
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Grafica N2 21
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CUADRO N°28: Poblacion Escolar De 5 A 29 Aihos Por Asistencia Escolar Segun Tipo De
Poblacion. Republica De Panama. Aiho, 2006.

ASISTENCIA ESCOLAR
, TOTAL Si NO
TIPO DE POBLACION
Ne % Ne % Ne %

*POBLACION TOTAL 1,523,851 100 902,802 59,2 610,131 40,0
**POBLACION CON

84,788 100 47384 56,0 36,472 43,0
DISCAPACIDAD

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero. 2006.
* Hay un porcentaje minimo de “No respuesta” en cada tipo de poblacién.
**SEGUN LA TASA DE PREVALENCIA

De acuerdo con la asistencia escolar segun provincias, de un total de 1, 523,851
personas el porcentaje de asistencia es del 59,2% en comparacion con un 40%
de no asistencia (se registré un 0,8% de no respuestas). La mayor poblacién
escolar total se concentran en las Provincias de Panama (48,9%); Chiriqui
(12,3%), Colén (7,3%); Coclé (7,1%) y Veraguas (7,0%), manteniendo los
porcentajes de mayor asistencia e inasistencia en estas misma provincias
mencionadas, (ver cuadro N? 29).

Analizando por otro lado la poblacién con discapacidad, el comportamiento es
muy parecido en relacion a la concentracién mayor de poblacién escolar por
provincia; siendo Panama la de mayor poblacién (43,5%) y manteniendo la
relacion en la poblacion general. Seguido esta Chiriqui con un 13,9%; Veraguas
(9,0%); Coclé y Colén con un 8,6% y 6,4% respectivamente. Aparentemente
asiste mas poblacion con discapacidad en las Provincias de Panama, Chiriqui y
Coclé que en el resto de la republica. Las areas comarcales han quedado con
los porcentajes mas bajos de asistencia escolar como lo son: la Comarca
Embera (0,1%) y la Comarca Kuna Yala (0,3%), (ver cuadro N° 29).
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Son evidentes las tomas de decisiones que en materia de acceso a la educacién
se requieren en el pais. Aunado a mejorar las infraestructuras y los accesos a
las instalaciones educativas en los lugares mas alejados pero con igual derecho

a la educacion.

CUADRO N2 29: Poblacion Total Y Con Discapacidad De 5 A 29 Ahos Por Asistencia
Escolar Segun Provincias. Republica De Panama. Ao, 2006.

GRUPO DE EDAD POBLACION TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD##*
ASISTENCIA ESCOLAR ASISTENCIA ESCOLAR

TOTAL SI NO NR* TOTAL SI NO NR*
TOTAL N° % N° % N° % | N % | N | % | N [% | N | % |N] %
1,523,851 | 100.0 | 902,802 | 59.2 | 610,131 | 40.0 | 10,918 | 0.8 | 84,788 | 100.0 | 47,348 | 56,0 | 36,477 | 43,0 | 963 | 1,0
Bocas del Toro 58257 | 38| 28527| 19| 29487| 19| 243| 00| 1587| 19| 732| 09| 842| 10| 13| 00
Coclé 108,602 | 7.1| 62,094 | 41| 45389 | 30| 1,119| 0.1| 7266| 86| 4070| 48| 2984 | 35|212| 03
Colén 111,900 | 73| 62391 4.1| 48768| 32| 740| 00| 5477| 64| 2449| 28| 3.028| 36| 0| 00
Chiriqui 187774 | 123116768 | 7.7| 70549 | 4.6| 457|00|11,813| 139| 6,787 | 80| 5026| 59| 0| 0.0
Darién 24018 | 16| 13283| 09| 9759| 06| 976| 0.1| 2,772| 32| 1,007| 12| 1,510| 1.8]255| 0.2
Herrera 46672 | 3.1 27815| 18| 18,007| 12| 851|0.1| 3546| 42| 2083| 25| 1426 1,7| 37| 00
Los Santos 34807 | 23| 20391| 13| 14120 09| 296| 00| 1,607 19| 795| 09| 812 1,0| 0| 00
Panama 744,619 | 489458348 | 30.1 | 282,774 | 18.6| 3,497 | 0236923 | 43,5|22915|27,1|13,839|16,3|168| 0,1
Veraguas 106231 70| 66,681 | 44| 38022| 25| 1,528| 0.1 7.622| 90| 4343| 52| 3.171| 3,7|109| 0,1
ComarcaKunaYala | 18,534| 12| 8094| 05| 10354 0.7 86| 00| 881| 10| 291| 03| 59| 07| 0| 00
Comarca Emberi 5242| 03| 3,136| 02| 1742| 01| 363| 00| 200| 02| 103| 01 97| 01| ol 00
gg;‘;zrca(;“ab" 77194 | 51| 35273| 23| 41,159| 27| 763| 01| 5095| 60| 1,774| 21| 3,151 | 3,7|170| 02

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero. 2006.
NR*: No respuesta
1 SEGUN TASA DE PREVALENCIA

En cuanto a las causas de inasistencia escolar en la poblacion general se
identifican tres que son estadisticamente significativas: el hecho de tener que
trabajar (32%); la falta de dinero (26%), el desinterés (17%), (ver cuadro N° 30).

Cuadro Ne¢ 30.

Republica De Panama. Ao, 2006.

Poblacion Total De 5 A 29 Afos Segun Causas De Inasistencia Escolar.

POBLACION TOTAL
CAUSAS DE INASISTENCIA N° %
TOTAL 610,131 100
1. El estudiante debe trabajar 190,782 32
2. Por falta de dinero 157,202 26
3. Desinterés 104,277 17
4. Ya culmind sus estudios 52,302 8
5. No ofrecen el grado o afio escolar 36,235 6
6. Otras causas 69,333 11

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero, 2006.
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Al analizar las causas de inasistencia en la poblacion con discapacidad, ocupa el
primer lugar (26%), su condicién de discapacidad que no le permite ir al colegio,
condiciéon ésta que puede ser agravada con episodios de enfermedad en
general. Podemos inferir que las barreras arquitecténicas y otras condiciones de
los mismos centros educativos podrian ser las causas que justifican en alguna
medida, la no asistencia a la escuela por la discapacidad.

De igual forma uno de cada cuatro personas con discapacidad que no asiste a la
escuela (25%) afirma que es por no contar en su hogar con los recursos
econdmicos suficientes para ir a la escuela; también existe un porcentaje
importante (18%) de personas con discapacidad en edad escolar que necesitan
ir a trabajar para aportar econémicamente a sus familias y un 15% que ya
muestra un desinterés hacia la educacién, (ver cuadro N° 31).

CUADRO N2 31: Poblacion Con Discapacidad De 5 A 29 Aihos Segun Causas De
Inasistencia Escolar. Republica De Panama. Ano, 2006.
POBLACION CON DISCAPACIDAD***

CAUSAS DE INASISTENCIA N° %

TOTAL 36,477 100
Por su situacion de discapacidad o enfermedad 9,638 26
Por falta de dinero 9,163 25
Debe trabajar 6,454 18
Desinterés 5,423 15
Ya termino sus estudios 1,710 5
Otras causas 4,089 11

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad Enero, 2006.
*** SEGUN TASA DE PREVALENCIA

CUADRO N¢ 32: Poblacion Total Y Con Discapacidad De 5 A 29 Afios Segun Las Tres
Primeras Causas De Inasistencia Escolar En Las Provincias De Mayor Frecuencia.
Republica De Panama. Ao, 2006.

CAUSAS DE TOTAL PROVINCIAS**%*
INASISTENCIA
COCLE COLON CHIRIQUI PANAMA GNOBE BUGLE
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
POBLACION 488,639 | 100.0 | 45,389 9,3 | 48,768 9,9 | 70,549 | 144 282,774 58 | 41,159 8,4
TOTAL
1. Debe trabajar 168,580 34 | 10,505 21| 12,578 2,5 | 14,669 3,0 128,726 | 26.0 2,102 0,4
2. Falta de dinero 115,530 23 | 20,502 42 | 8,081 1,7 | 22,046 | 4,5 43,685 8,9 | 21,666 | 4,4
3. Desinterés 79,799 16 5,304 1,1 9,396 1,9 | 13,836 2,8 44,659 9,1 6,604 1,4
4. Otras causas” 124,730 25 9,078 1,9 | 18,713 3,8 | 19,998 | 41 65,707 | 13,4 | 10,787 2,2
POBLACION CON 28,028 | 100.0 2984 | 10,6 | 3,028 | 10,8 5,026 | 18,0 13,839 | 49.4 3,151 | 11,2
DISCAPACIDAD

1. Falta de dinero 7,417 27 920 3,3 653 2,3 2032 7,2 2443 8,7 1369 | 4,9
2. Debe trabajar 5,704 20 446 1,6 945 3,4 389 1,4 3861 | 13,8 63** 0,2
3. Desinterés 4,056 15 357 1,3 304 1,1 509 1,8 2476 8,8 410 1,5
4. Otras causas*® 10,851 38 1,261 4,5 1,126 | 4,0 2,096 7,5 5,059 | 18,0 1,309 | 4,7

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero. 2006. ]

*** LAS PROVINCIAS SELECCIONADAS REPRESENTAN EL 80% Y 77% DE LAS POBLACION GENERAL

Y CON DISCAPACIDAD RESPECTIVAMENTE, DONDE SE REGISTRARON LA MAYOR FRECUENCIA DE
INASISTENCIA.

** La Provincia de Veraguas report6 159 estudiantes mas que la Comarca sélo para esta causa.

* Se agruparon alrededor de nueve causas restante cuya frecuencia individual es inferior a las presentadas en la tabla.
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Por otro lado, estas causas se acentuan mayormente en las personas con
discapacidad en las provincias de: Coclé, Colon, Panama y la Comarca Gnébe
Buglé.

La poblacion escolar total que “estudia y trabaja” de acuerdo al género y al grupo
de edad, podemos decir que de un total de 14,258 que esta en esta condicidon
casi no existe diferencia en relacion al género, no asi en la poblacién con
discapacidad, que de un total de 388 estudiantes el 96,6% son varones y un 3%
son mujeres, (ver cuadro N 33).

CUADRO N233. Poblacion Escolar De 5 A 29 Afos Que Estudia Y Trabaja Por Sexo
Segun Grupo De Edad. Republica De Panama. Ao, 2006.

GRUPOS POBLACION ESCOLAR QUE ESTUDIA Y TRABAJA POR SEXO
DE POBLACION TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD**
EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
& % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

TOTAL 14,258 100.0 7,113 49,9 7,145 50,1 388 100.0 | 375 96,6 13 | 34
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 955 6,7 417 2,9 539 3,8 0 0 0 0 0 0
15-19 4,473 31,4 2,504 17,6 1,969 13,8 241 62 | 241 62,0 0 0
20-24 7,507 52,7 3,465 24,3 4,042 28,3 147 38 | 134 34,6 13 | 34
25-29 1,323 9,3 728 5.1 596 4,2 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero. 2006.
**SEGUN TASA DE PREVALENCIA

En cuanto al grupo de edad donde mas se concentra esta condicion de “estudiar
y trabajar” para la poblacion total es el de 20 a 24 anos (52,7%) siendo mas en
mujeres que en hombres (28,3% a 24,3% respectivamente). Seguido esta el
grupo de 15 a 19 anos en un 31,4% siendo mas en hombres que en mujeres,
(ver cuadro N 33).

Es interesante resaltar que aunque representa un grupo minoritario, (6,7%), los
escolares de 10 a 14 afos trabajan siendo mas en las mujeres. También es
importante recalcar que de 5 a 9 afos no se reportaron casos de estudiantes
que trabajen en ninguna de las poblaciones, (ver cuadro N 33).

Al analizar la poblacién con discapacidad y su condicion de “estudio y trabajo”,
se observa el mismo fendmeno descrito en la poblaciéon general siendo el
porcentaje mayoritario el grupo de 15 a 19 afos en un 62%, (de éstos el 100%
se da en los varones); un 38% en el grupo de 20 a 24 anos siendo 34,6% en los
varones. El Unico grupo femenino que estudia trabaja en la poblacion con
discapacidad esta dado por 20 a 24 afnos en un porcentaje muy bajo (apenas el
3,4%), (ver cuadro N° 33).
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Para la poblacion con discapacidad, los estudiantes salen a mas cortas edades
en busqueda de trabajo a partir de los 15 afios fendmeno que ocurre en la
poblacién general mas a partir de los 20 afios. Esta situacién es la que, en
ocasiones, desencadena en una desercion o abandono de las aulas escolares
ya que decide por el trabajo como fuente de ingreso individual y familiar, (ver
cuadro N° 33).

Cuadro N2 34 Condiciones De Bienestar De Las Poblacion Escolar De 5 A 29 Ainos Total Y
Con Discapacidad Segun Provincia. Republica De Panama. Ano 2006. **

POBLACION TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD
No tiene No tiene agua No tiene luz No tiene No tiene agua | No tiene luz
PROVINCIA servicio potable eléctrica servicio potable eléctrica
Ne % Ne % Ne % N | % N | % N | %
80,80 231,62
Total 9] 100.0 8| 100.0| 296,187 | 100.0 [ 5,681 100.0| 12,985 100.0| 16.755 100.0
Bocas del Toro 5,179 6.4 | 26,196 11.3 28,914 9.8 234 4.1 1,002 | 7,7 530 3,1
Coclé 1,973 2.4| 19,488 8.4 41,851 14.1 311 5,5 1,594 12,3 2,556 | 15,2
Colon 1,222 1.5] 11,595 5.0 10,813 3.7 94 1,7 603 4,6 627 3,7
Chiriqui 3,140 3.9| 22,048 9.5 22,736 7.7 517 9,1 1,877 14,4 1,868 11,1
Darién 6,345 79| 11,516 5.0 13,339 4.5 514 9,0 1,046 8,0 1,526 9,1
Herrera 862 1.1 5,693 2.5 6,134 2.1 125 2,2 305 2,3 509 3,0
Los Santos 293 0.4 1,152 0.5 2,602 0.9 5 0,0 57 0,4 123 0,7
10,46

Panama 4| 129 34637| 150| 36,883| 125 547| 96| 1385 107 1,127 67
Veraguas 4,423 5.5| 30,402 13.1 40,089 | 13.5 420 7,3 1,627 125 2,373 141
Comarca Kuna Yala 239 0.3| 14,700 6.3 15,620 5.3 38 0,7 547 4,2 737 4,4
Comarca Embera 2,040 25| 3,953 1.7 3,757 1.3 79 1,4 162 1,2 158 0,9
Comarca Gnobe 44,63

Buglé 0| s552| 50,248 | 21.7| 73,448| 2482797 a492| 27780 214| 4621| 276

Fuente: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero

2006.

»* SEGUN PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD.

Para el andlisis de las condiciones de bienestar en la poblacion escolar por
provincias, hemos incluido tres variables basicas: servicio sanitario, agua potable
y luz eléctrica considerandolas condiciones minimas y elementales para un buen
rendimiento escolar.

Al referirnos a la situacion de la poblaciéon general, las provincias que estan mas
desprovistas de estas condiciones son: en servicios higiénicos o letrinacién la
Comarca Gnoébe Buglé tiene un 55,2% de los estudiantes que sus hogares no
cuentan con esta condicidon de bienestar; seguido esta la Provincia de Panama
con un 12,9%; Darién y Bocas del Toro (7,9% y 6,4% respectivamente).

En relacion al acceso de agua potable en los hogares de la poblacién escolar
tenemos que las provincias que marcan mayor porcentaje de no contar con este
servicio son: Comarca Gndbe Buglé (21,7%); Panama un 15%; Veraguas un
13,1% y Bocas del Toro un 11,3%.

74



No cuentan con luz eléctrica la Comarca Gndbe Buglé en un 24,8%; Coclé en un
14,1%; Veraguas en un 13,5% y Panama en un 12,5%, (ver cuadro N° 34).

En la poblaciéon con discapacidad en relacion con servicio sanitario la situacién
en los hogares de estos escolares es mas deficiente. Asi, la Comarca Gnébe
Buglé es la que tiene las condiciones mas precarias en materia de sistema de
letrinacién ya que casi la mitad (49,2%) no cuentan con este servicio; En agua
potable para esta poblacién, los porcentajes son mayores en la Comarca Gnébe
Buglé (21,4%); Chiriqui (14,4%); Veraguas en 12,5 y Coclé en un 12.3%; en luz
eléctrica la Comarca Gnébe Buglé en un 27,6% sin luz eléctrica; Coclé en un
15,2% y Veraguas en un 14.1%, (ver cuadro N° 34).

Se observa una gran deficiencia en términos de medidas sanitarias y de
condiciones de bienestar para la poblacion escolar lo que limita, a su vez, las
facilidades dentro de su hogar que beneficien el rendimiento escolar siendo mas
notable en la Comarca Gnébe Buglé y las Provincias de Coclé y Veraguas.

Al referirnos a la poblacion que tiene o no su nivel de primaria completo,
poblacién que ha sido seleccionada a partir de 13 afos y mas donde se espera
que la persona haya terminado este nivel basico de la educacién, se encontré
que el 80% de las personas con discapacidad han completado sus estudios
bésicos y de éstos mas en mujeres (43,6%) que en varones (36,4%), Hay un
porcentaje significativo de poblacién con discapacidad y con primaria incompleta
(1 de cada cinco 20%) siendo mas alta en mujeres que en hombres, (ver cuadro
Ne 35).

CUADRO Ne 35 Poblacion Con Discapacidad De 13 Y Mas Anos De
Edad Por Sexo Segun Primaria Completa E Incompleta.
Republica De Panama. Aho, 2006.

SEXO
i TOTAL
POBLACION CON DISCAPACIDAD** MASCULINO FEMENINO
Ne % Ne % Ne %
TOTAL 328,709 | 100.0 148,675 452 180,034 54.8
PRIMARIA COMPLETA 262,788 79.9 119,495 36.4 143,293 43.6
PRIMARIA INCOMPLETA 65,921 20.1 29,180 8.9 36,741 11.2
FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero, 2006.
**SEGUN TASA DE PREVALENCIA

En la secundaria, segun si completa 0 no estos estudios, tomando como
referencia la poblacién con discapacidad a partir de los 19 afos, de un total de
307,595 personas el 39,2% ha completado sus estudios de secundaria y el
60,6% tiene una secundaria incompleta; de estos ultimos el 32,1% (mas de la
mitad son mujeres), (ver cuadro N° 36).
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CUADRO N-°. 36: Poblacion Con Discapacidad De 19 Anos Y Mas De Edad Por Sexo
Segun Secundaria Completa E Incompleta. Republica De Panama. Aiho, 2006.

POBLACION CON TOTAL SEXO
DISCAPACIDAD MASCULINO FEMENINO
N2 % N2 % N2 %
TOTAL 307,595 100 137,148 | 44,6 | 170,446 | 55,4
SECUNDARIA COMPLETA 120,740 39,2 48,991 | 15,9 | 71,749 | 23,3
SECUNDARIA INCOMPLETA | 186,855 60,6 88,157 | 28,7 | 98,697 | 32,1

FUENTE: Primera Encuesta de Discapacidad. Enero, 2006.

De igual forma al analizar la poblaciéon con discapacidad en el completar o no
sus estudios universitarios se observa un incumplimiento mucho mas marcado
que en los dos niveles anteriores siendo el porcentaje de universidad incompleta
en un 79,2% y apenas uno de cada cinco personas con discapacidad logra
completar estudios universitarios (20,8%) siendo el porcentaje mas alto de
universidad completa en mujeres (23,3%) que en hombres (15,9%). No asi en el
porcentaje de no terminacion de estudios universitarios cuyo porcentaje mas

acentuado esta en la mujer en un 32,1% en comparacion con el hombre en un

28,7%, (ver cuadro N? 37).

CUADRO N°. 37 Poblacion Con Discapacidad De 25 Anos Y Mas De Edad
Por Sexo Segun Universidad Completa E Incompleta.
Republica De Panama. Ao, 2006.

POBLACION CON TOTAL SEXO
DISCAPACIDAD MASCULINO FEMENINO
Ne % Ne° % Ne %
TOTAL 227,186 100 | 104,709 46,1 | 122,477 54,0
UNIVERSIDAD COMPLETA 47,309 20,8 20,522 9,0 26,787 11,8
UNIVERSIDAD 179,877 79,2 84,187 37,1 95,690 42,2
INCOMPLETA

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero. 2006.
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Aspectos
SALUD OCUPACIONAL




5.4: ASPECTOS DE SALUD OCUPACIONAL

En el presente informe técnico estan los aspectos més relevantes obtenidos en
La Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, (PENDIS), en el tema de salud
ocupacional a través de una revisibon exhaustiva de los procesos de
accidentabilidad y enfermedad laboral que se presentan en la poblacion con
discapacidad, la condicion econémica de la misma y seguridad social.

Entre los aspectos mas importantes que se utilizaron para el andlisis critico de los
datos estan los factores relacionados a la distribucion geogréfica por provincia, la
condicién de proteccibn o no del sistema de seguridad social, las fortalezas,
debilidades, amenazas y oportunidades de los sistemas publicos de servicio con
especial atencién a los sistemas de salud, provision de servicio, oferta de servicio,
accesibilidad, equidad, eficiencia, eficacia y solidaridad.

En la condiciéon econdémica se analizara la situacion actual de la poblacién con
discapacidad econémicamente activa y no econémicamente activa.

En la poblaciéon econémicamente activa se analizara y revisaran la distribucion de
la poblacién ocupada y desocupada atendiendo a diferencias de género, area de
residencia y grupos por edades.

Se presto especial atencién a las diferencias de estas variables entre la poblacion
que vive en las comarcas indigenas y en el resto de las provincias.

De igual manera; se observd con detenimiento las condiciones reportadas en los
grupos de alta vulnerabilidad social como son las mujeres; las mujeres indigenas;
la poblacién adolescente que trabaja y cuyo tiempo de exposicion a las fuentes de
emisiones industriales y condiciones laborales inseguras se dan desde temprana
edad y los grupos de edad de 3y 4 afos de edad por su dependencia econémica
y baja autonomia.

Esperamos que dichos resultados; puedan motivar la revision posterior de mas
temas relacionados a la salud ocupacional en la poblacién con discapacidad
encuestada de 10 afios en adelante.

Para el analisis de la informacion obtenida en PENDIS, se reviso la base de datos
suministrada por la coordinacidn técnica nacional y se procedi6 a disefiar cuadros
sobre la distribucion porcentual de las variables sefialadas. Se disefiaron graficas
con el programa Excel y se calcul6 los siguientes indicadores estadisticos: x 2;
O.R .I1.C y valor p con la ayuda del programa epiinfo.

El analisis se desarroll6 con un proceso deductivo del marco general suministrado

a nivel nacional y por provincias ha destacar las realidades encontradas en areas
geograficas mas pequenas.
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Las variables fueron: la condicién econémica activa o inactiva; la ocupacion y la
desocupacion; la seguridad social, el area de residencia urbana y rural; la
distribucion de la accidentabilidad y enfermedad laboral por area urbana vy rural;
grupos por edades desde los 10 anos; grupo por edad de 10 a 19 afos; 20 a 59
anos y de 60 afnos y mas.

Se analizé las diferencias estadisticas entre la condicion econémica de la
poblacién con discapacidad por género entre las areas comarcales y el resto de
las provincias, con mayor accidentabilidad y enfermedad laboral.

CUADRO N¢ 38: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Mayor De 10 Anos.
Segun Provincia Y Por Condicion De Seguridad Social Panama. 2006.

sEeuns

PROVINCIA 5 NG
Ng O/O
NQ O/O NQ O/O

TOTAL 343571 | 100.0| 177647 100.0| 165924 | 100.0
BOCAS DEL
TORO 3706 1.1 1582 9| 2124| 13
COCLE 28928 84| 13207 75| 15631 9.4
COLON 21824 6.4| 11624 65| 10199| 6.1
CHIRIQUI 49649 | 145 24744 13.9 | 24905 15
DARIEN 5339 1.6 697 04| 4642 28
HERRERA 15482 45| 7571 43| 7912| 48
LOS SANTOS 11035 32| 6587 37| 4448| 27
PANAMA 152467 | 44.4 | 94451 532 | 58016 35
VERAGUAS 33299 9.7| 14675 83| 18624| 11.2
KUNA YALA 5187 1.5 728 04| 4459| 27
EMBERA 180 0.1 21 0 159 | 0.1
GNOBE-BUGLE 16475 48| 1670 09| 14805 89

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al analizar el cuadro anterior se encontrd en las provincias encuestadas la mayor
parte de la poblacion con discapacidad residentes en las grandes urbes
capitalinas como: Panama con un 44.4% y Chiriqui con un 14.5%. De la misma
manera la poblacién con discapacidad tanto asegurada como no asegurada
tiende a concentrarse en forma mayoritaria en dichas provincias, (con un 53.2%
en Panama y 13.9% en Chiriqui), los no asegurados. En el resto del pais, la
poblacién con discapacidad no asegurada de las provincias de Coclé, Veraguas y
comarca Gndbe Buglé constituyd un 30%, (ver cuadro N° 38).

79



GRAFICA N222 Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Mayor De 10 Aiios. Por
Condicion De Seguridad Social Y Segin Provincia
Panama.2006.
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e  2=Bocas del toro 3= Coclé 4= Colon 5=Chiriqui 6=Darién 7=Herrera 8=Los Santos
e 9= Panam4 10= Veraguas 11= comarca Kuna Yala 12=Embera 13= comarca Gndbe Bugle.
FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

CUADRO N2 39 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD MAYOR
DE 10 ANOS POR CONDICION DE SEGURIDAD SOCIAL Y SEGUN
AREA DE RESIDENCIA. PANAMA. 2006.

AREA DE TOTAL SEGURO
RESIDENCIA SOCIAL
Ne % SI NO
Ne Y% Ne Y%

TOTAL 343571 100.0 177647 100.0 165924 100.0
URBANA 196024 57.05 126610 71.27 69415 41.84
RURAL 125705 36.59 48618 27.37 77087 46.46
INDIGENA 21842 6.36 2419 1.91 19423 11.71

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

La mayor parte de la poblacién con discapacidad encuestada reside en area
urbana con casi el 60% de la poblacion; sélo un 36.59% reside en area rural y
una minoria reside en area indigena con un 6.36%. Pero al examinar la condicién
de seguridad social en dicha poblacién se encontr6 que la mayoria de los
personas con discapacidad encuestadas que no tienen seguro social residen en
area rural e indigena con un 58%. S6lo un 1.91% de la poblacién con
discapacidad que reside en area indigena tiene seguro social, (ver cuadro N 39).
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CUADRO N2 40: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Y Por Presencia O No
De Enfermedad Laboral Y Condicion De Seguridad En Los Grupos De 10 Aios Y Mas
Segun Provincia. Panama. 2006.

TOTAL SN ENFERVEDAD CON ENFERVEDAD
LABORAL LABORAL

PROVINCA v | o TOTAL CONSEGURO | ety TOTAL | CONSEGURO | ot b
N [ % | W [ % [ ™ [ % | N[ % N % | N[ %
TOTAL 34371 | 1000 | 316062 | 1000 | 16140 | 1000 | 156042 | 1000 | 12085 | 1000 | 6943 | 000 | 0ot |
POCASDEL a6 | 14| sw| 1| 13| 8| 75| 14| 44| 34| 24| 34| 1m| 35
OOCLE e | e4| o8| 8| 1150| 72| 18| 8w | im1| 45| oo | 14| 72| 152
COLON o4 | 64| 211 | 67| 10| 69| tes| ed6| 49| 4| 19 3| x| 6
CHRIQUI 4640 | 145 | 44520 | 41| 2130 | 133 | 01| 148 | 22| 26| 67| 24| 1145 | 25
DAREN 5| 16| 47| 15| e7m| o4| 47| 24| | 08| 0 o| | 19
HERRERA 1542 | 45| 13080 | 44| esB| 42| 77| 461 | 564| 47| 35| 44| 20| 51
LOSSANTOS | 11035 | 32| 1047 | 33| 6294| 39| 4183| 209| 28| 24| 141| 20| 147 29
PANAVIA 150467 | 444 | 142700 | 452 | 7 | 57| 56408 | B38| 44| W6 | 204 | 42| 1117 | 219
VERAGUAS w0 | 97| ami2| 96| 38| 84| e | 1087 | 1217 | 101 | des| 67| 71| 178
KUNAYALA ste7| 15| 40| 14| 52| o3| sm| 243| o| o o o| of o
EVBERA | o1| 1| o 20| o| 7| 10| 2| of o o| 2| o
GNOBEBUGLE | 16475 | 48| 15183 | 48| 13| 09| 1377 | 89| 70| 65| 18| 27| 8| 117

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al comparar los resultados de la presencia de enfermedad laboral en la poblacién
con discapacidad por provincias, se encontraron diferencias importantes tales
como provincias con mayor reporte de enfermedad laboral fueron: Panama con un
33.6%, Chiriqui 23.6%, Coclé 14.5% y Veraguas con un 6.7%. Dicho resultado;
puede ser indicador del impacto que tienen los procesos de trabajo en el sector de
la construccion, sector agricola, industria cafera y minas, en la génesis de dafo a
la salud del trabajador y de la presencia en estas areas de instalaciones de salud
especificamente por parte de la Caja del Seguro Social y agencias que establecen
el registro de las mismas.

Los reportes discretos obtenidos en Darién con menos del 2% se relacionan a la
debilidad del sistema de vigilancia epidemioldgica y diagnéstico oportuno pero en
Bocas del Toro que reporto un 3.5% si existen programas de salud ocupacional por
parte de la Caja del Seguro Social que monitorean los efectos a la salud por parte
de los procesos de trabajo de las compafnias Bananeras. En las comarcas
indigenas, especificamente en la Gnébe Buglé se observd que la poblacion con
discapacidad no asegurada es mayor que la no asegurada relacionada a
enfermedad laboral con un 11.7% y 8.89% respectivamente. En las comarcas
Kuna Yala y Embera no hubo reportes de enfermedad laboral sefialando debilidad
del sistema de vigilancia epidemiologica de los factores de riesgo y riesgo
laborales asociados a la red de servicios de salud, (ver cuadro N 40).
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CUADRO 41: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Por Presencia O No De
Accidente Laboral Y Condicion De Seguridad Social En Los Grupos De 10 Aihos Y Mas
Segun Provincia. Panama.2006.

o e oo

PROVINCIA e | TOTAL CONSEGURO SEoURO TOTAL e | o

N ol | N | % Ne % Ne % | el % || %
TOTAL 34371 | 1000 | 316062 | 1000 | 16140 | 1000 | S0 | 1000 | 506 | 1000 | 9841 | 1000 | % | 1000
BOCRSDEL | ame| 11| mos| 1| | 8| B 114 m| 12| 2| 2| 18| 28
COCLE 88| 84| e8| 8| 1150| 72| 1368 8| 8| t24| 7| 81| 1| 199
COLON o4 | 64| otm| 67| 11| 69| 10w 646 57| 38| 4| 45| 41| 25
CHRIQUI 4960 | 145 | asse0 | 141 | 21309 | 133 | 23101 g | ese| ws| e | 17| 67| 11
DAREN s | 16| 4ma| 15| em| o4| a7 264 460 3| 19| 2| mo| 79
HERRERA | 15| 45| 10| 44| e8| 42| 7157 461 912 6| 41| 45| 481| 86

LOSSANTOS | 185 | 32| 1047 | 33| ee| 39| 41 269 o3| 17| 14| 15| 19| 21
PANAVIA | 152467 | 444 | 14270 | 452 | eese7 | 537 | e | %38| S| 37| 537 | 53| 47| 89
VERAGUAS | 32m | 97| ami2| 96| 13u8| 84| 1tesss| 1087 | tes| 12| 70| 77| %5 172
KUNAYALA | 5187 | 15| 40| 14| 57| 03| 3w 243 &7 | 58| 21| 21| e7| 123
EVBERA ]| o1f| 1m| o 21 0 157 10 0 0 o| o] of o
e 16475 | 48| 15183| 48| 13| 09| 1377 889 459 3| | 1] 31| 65

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar la accidentabilidad laboral en la poblacién con discapacidad
encuestada econémicamente activa se encontraron diferencias importantes que
incluyen un mayor registro en las provincia de Chiriqui con 14.8%, Coclé con
12.4% y Veraguas con 11.2%. Por el contrario en la provincia de Panama sélo se
reporté un 3.7% pero mas del 50% de estos; fue en poblacién asegurada, que
tiene la disponibilidad de instalaciones de salud especialmente de la Caja del
Seguro Social lo cual coincide con un sub-registro reconocido por esta institucion y
que esta relacionado a multiples factores entre los que se han mencionado la
renuencia a la notificacion por parte; del propio trabajador que sufre los accidentes
leves o moderados para evitar los tramites burocraticos que establece la ley y que
lleva a reportar sélo aquellos accidentes graves o mortales. De la misma manera
podemos mencionar los resultados obtenidos en la provincia de Bocas del Toro
donde existen companias Bananeras relacionadas a factores de riesgo laboral por
los agroquimicos utilizados y en donde existen programas de salud ocupacional.
En las comarcas indigenas se encontrd accidentes laborales: en las comarcas
Kuna Yala con un 5.8% y Gndbe Buglé con un 3%. Los accidentes laborales
registrados en Coclé, Veraguas y Kuna Yala son de personas que no tenian
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seguro social en su gran mayoria. En la comarca Gnébe Bugle se encontrd tres
personas no aseguradas con discapacidad asociados a accidentes laborales. Por
cada persona asegurada con discapacidad (producto del accidente laboral), esta
relacionado a la debilidad del sistema de vigilancia epidemiol6gica para el control
de los factores de riesgo y riesgos laborales en el sector salud, especificamente
por la ausencia o inaccesibilidad a las instalaciones de salud en dichas areas
inaccesibles que lo convierten en grupos de alta vulnerabilidad social por la
condicion de pobreza y pobreza extrema; desempleo o empleo informal y por otra
parte a la debilidad de la oferta de servicios especificamente en el sector salud que
garanticen acceso oportuno a los mismos y que procuren promocién de ambientes
laborales seguros, prevencion y control de los factores de riesgos laborales asi
como un diagnéstico oportuno del dafio a la salud del trabajador, (ver cuadro N2
41).

GRAFICA N2 23
Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Y Por Presencia O No De Accidente
Laboral Y Condicion De Seguridad Social En Los Grupos De 10 Afios Y Mas Y Segun
Provincia. Panama.2006.
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FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.
o  2=Bocas del toro 3= Coclé 4= Colon 5=Chiriqui 6=Darién 7=Herrera 8=Los Santos
o 9= Panamd 10= Veraguas 11= comarca Kuna Yala 12=Embera 13= comarca Gndbe Bugle.
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CUADRO N¢ 42: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Y Por Presencia O No De
Accidente Y Enfermedad Laboral Y Condicion De Seguridad Social En Los Grupos De 10
Anos Y Mas. Segun Provincia. Panama. 2006.

TOTAL SIN ACCIDENTE Y ENFERMEDAD CON ACCIDENTE Y ENFERMEDAD
LABORAL LABORAL
PROVINCIA CON SIN CON SIN
e | oo TOTAL | sEGcURO SEGURO TOTAL | sEGURO | SEGURO
N % | N | % | N % | Ne| % [Ne| % | Ne | %
TOTAL 343571 | 100 | 316052 | 100 | 16140 | 100 | 155042 | 100 | 278 | 100 | 52 | 100 | 226 | 100
BOCAS
B o | 3708 | 11| 3103 | 1| 1827 | 8| 1775| 14| 12| 42| 0| 0| 12| 52
COCLE 28928 | 84 | 25248 | 8| 11550 | 72| 13698 | 883 | 51183 | 0| o] 51225
COLON 21824 | 64| 21198 | 67| 1170 | 69| 10028 | 646| o| o| o| of of o
CHIRIQUI | 49649 | 145 | 44520 | 14.1 | 21309 | 133 | 23101 | 148 | 52 | 188 | 11 | 21.1 | 41 | 183
DARIEN 5330 | 16| 4784 | 15| 677 | 04| 4107| 264| 0| o] o o| of o

HERRERA 15482 4.5 13980 4.4 6823 4.2 7157 4.61 27 9.8 | 12 | 234 15 6.6

LOS

SANTOS 11035 | 3.2 10476 33| 6294 | 39 4183 | 2.69 8| 29| 8| 153 0 0

PANAMA 152467 | 44.4 | 142790 | 45.2 | 86387 | 537 | 56403 | 36.38 0 0 O 0 0 0

VERAGUAS | 33299 | 9.7 | 30312 9.6 | 13448 | 8.4 16864 | 10.87 | 74 | 26.7 | 21 | 40.2 | 53 | 23.6

KUNA
MV 5187 | 15| 4209 | 14| 527| 03| 3772| 243| o| o] o] ol o| o
EMBERA 180 | 0.1 178 | 0.1 21| o 157 10| ol of o]l ol of o
SL’\J‘SLBEE' 16475 | 48| 15183 | 48| 1386 | 09| 13797 | 889 | 54 | 193 | 0| o 54238

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar los resultados de la poblacién con discapacidad encuestada que habia
sufrido accidentes mas enfermedad laboral; encontramos que no hubo registro en
Coldn, Darién, Panama, comarcas de Kuna Yala y Embera. Relacionado a sub
registros por la falta de un sistema eficiente de vigilancia epidemiol6gica de los
factores de riesgos y riesgo laboral asociados a los danos a la salud.

Se registraron predominantemente en la provincia de Coclé, Chiriqui, Veraguas y
comarca GnObe Buglé que sumaron mas del 80% y donde se desarrollan
actividades predominantemente agricolas que generan dano a la salud asociado al
uso de sustancias agroquimicas. Un 88.2% de la poblaciéon con discapacidad
encuestada no tiene seguro social en dichas areas y esta asociado a
inaccesibilidad a las instalaciones de salud por lejania geogréfica; a falta de un
empleo formal que le permita ser cotizante activo y al sistema de salud
segmentado y fragmentado de salud que no logra ser eficiente y equitativo en la
promocion de ambientes laborales saludables; en el desarrollo de procesos de
vigilancia epidemiologica en salud ocupacional integral, oportuna y equitativa en
las areas mas pobres y de condicion social de alta vulnerabilidad.
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CUADRO No.43: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Por Presencia
O No De Accidente Y Enfermedad Laboral Y Condicion De Seguridad Social
En Los Grupos De 10 Afios Y Mas. Y Segun Area De Residencia.
Panama. 2006.

SIN ACCIDENTE Y ACCIDENTE Y ENFERMEDAD
TOTAL ENFERMEDAD LABORAL
AREA LABORAL ASEGURADO ASEGURADO
DE
RESIDENCIA N o Sl NO TOTAL Sl NO
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

TOTAL 316652 | 100.0 | 161010 | 100.0 | 155042 | 100.0 | 278 | 100.0 | 52 | 100.0 | 226 | 100.0
URBANA 182785 | 57.8 | 115567 | 57.8 67217 | 43.35 | 69 248 | 16 | 304 | 53 | 236
RURAL 113606 | 35.9 43508 | 35.9 70098 | 45.21 | 155 5568 |36 | 696 | 119 | 526
INDIGENA 19661 6.2 1935 6.2 17726 | 11.43 | 54 193 | 0 00| 54| 238

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar la distribucién de la poblacién encuestada con discapacidad que habia
sufrido accidentes y enfermedades laborales, segun area de residencia se encontré
que la mayoria de los mismos no tienen seguro social y residen en areas rurales con
un 52.6%. Del total de la poblacién encuestada con discapacidad se observé que un
23.8% residen en area indigena donde las condiciones de accesibilidad a los
servicios de salud son deficientes y por lo tanto es débil la gestion de diagnéstico
oportuno del dafno a los trabajadores. Esta poblacién tiene que hacer uso de los
servicios que ofrece el Ministerio de Salud en el primer nivel de atencién a través de
los puestos de salud y subcentros de salud. Esta es una condicion de alta
vulnerabilidad por la complejidad de los factores de riesgos y riesgos laborales que
inciden en la presencia de accidentes y enfermedad laborales que al no ser
oportunamente controlados facilitan la evolucion de la discapacidad de leve a
moderada y severa, torndndose mas dificil la rehabilitacion y la inclusion de la
persona, (ver cuadro N° 43).

CUADRO N¢ 44: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Y Por Presencia O No De
Accidente Laboral Y Condicion De Seguridad Social En Los Grupos De 10 Afios Y Mas.
Segun Area De Residencia. Panama. 2006.

SIN ACCIDENTE ACCIDENTE
LABORAL LABORAL
ABEA ASEGURADO ASEGURADO
RESIDENCIA TOTAL Sl NO TOTAL Sl NO
Ne Y% Ne %o Ne % Ne % Ne %o Ne %o
TOTAL 316652 | 100.0 | 161010 | 100.0 | 155042 | 100.0 | 15206 | 100.0 | 9641 | 100.0 | 5566 | 100.0
URBANA 182785 | 57.8 | 115567 | 71.37 | 67217 | 43.35 | 7388 | 48.59 | 6591 | 68.36 | 797 | 14.32
RURAL 113606 | 35.9 | 43508 | 27.02 | 70098 | 45.21 6473 | 42,57 | 2751 | 28.53 | 3721 | 66.85
INDIGENA 19661 6.2 1935 1.20 17726 | 11.43 1346 | 885 | 299 | 3.10 | 1047 | 18.81

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.
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mayoria de las mismas se encontraron en el area rural con un 66.85%. La mayoria
de la poblacién asegurada que no tuvo accidentes laborales reside en area urbana
con un 71.3%. En el area indigena se encontr6 que por cada persona con
discapacidad con un accidente laboral asegurada habia 4 con discapacidad sin
seguro social. Dichos resultados estan relacionados con las diferencias que se
presentan en la cantidad y calidad de la oferta de servicios del sector salud en las
urbes capitalinas de las provincias donde hay mayor posibilidad de ser intervenido y
diagnosticado oportunamente al contrario de las areas rurales sobre todo en las
poblaciones localizadas en las cordilleras montafosas y comarcas indigenas donde
por la débil capacidad instalada de la red de servicio, aunado a la condicién de
pobreza y pobreza extrema los convierte en un grupo de alta vulnerabilidad social,
limitados en sus actividades y con graves restricciones en la participacion, (ver
cuadro N? 44).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar los
resultados de todos los accidentes laborales registrados entre la poblaciéon con
discapacidad no asegurada que reside en area rural vs. area urbana con un O.R de
5.33,x2 = 1754,1.C= 4.90-5.80 y valor p=0.0000000 sobre la asegurada.

En el area indigena se encontré que la poblacién con discapacidad no asegurada
presento mayor riesgo de accidentabilidad laboral que el area urbana con un O.R de
7.21,x2 = 1488,1.C= 6.46-8.05 y valor p=0.0000000.

GRAFICA N¢ 24: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Por
Presencia O No De Accidente Laboral Y Condicion
De Seguridad Social En Los Grupos De 10 Aios Y Mas.
Segun Area De Residencia. Panama. 2006.
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FUENTE: Primera Encuestas Nacional de Discapacidad. Enero 2006.
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CUADRO No 45: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Por Presencia O No De
Enfermedad Laboral Y Condicion De Seguridad Social En Los Grupos De 10 Ahos Y Mas
Y Segun Area De Residencia. Panama 2006.

SIN ENFERMEDAD ENFERMEDAD

TOTAL LABORAL LABORAL
AREA DE ASEGURADO ASEGURADO
RESIDENCIA S| NO TOTAL S| NO

o o,

Ne % Ne % Ne % o | w N | % | N | %
TOTAL 316652 | 100.0 | 161010 | 100.0 | 155042 | 100.0 | 12035 | 100.0 | 6943 | 100.0 | 5091 | 100.0
URBANA 182785 | 57.8 | 115167 | 57.7 6721 | 43.75 | 5783 | 48.1 | 4435 | 63.9 | 1348 | 26.5
RURAL 113606 | 35.9 | 113606 | 35.9 | 70098 | 45.0 | 5471 | 455 | 2323 | 335 | 3148 | 61.8
INDIGENA 19661 6.2 | 19661 6.2 1776 | 11.43 781 65| 185 27| 596 | 11.7

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar la distribucion de la poblacion con discapacidad encuestada
relacionada a enfermedad laboral segun area de residencia se encontré que la
mayoria de las mismas se encontraron en el area rural con un 61.8%, (ver
cuadro N¢ 45).

La mayoria de la poblacion asegurada que no tuvo accidentes laborales reside
en area urbana con un 57.7%. En el area indigena se encontr6 que por cada
persona con discapacidad con una enfermedad laboral asegurada habia 3 con
discapacidad sin seguro social. Dichos resultados estan relacionados con las
diferencias que se presentan en la cantidad y calidad de la oferta de servicios
del sector salud en las urbes capitalinas de las provincias donde hay mayor
posibilidad de ser intervenido y diagnosticado oportunamente; ademas de llevar
programas de vigilancia en salud ocupacional en las diferentes empresas, al
contrario de las areas rurales, sobre todo en las poblaciones localizadas en las
cordillera montafiosas y comarcas indigenas, donde por la débil capacidad
instalada de la red de servicio aunado a la condicién de pobreza y pobreza
extrema los convierte en un grupo de alta vulnerabilidad social, limitados en sus
actividades y con graves restricciones en la participacion.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar los
resultados de todas las enfermedades laborales registradas entre la poblacion
con discapacidad no asegurada que reside en area rural vs. area urbana con un
O.R de 594,x2 = 2.47,1.C= 2.89-3.71 y valor p=0.0000000 sobre la asegurada.

En el area indigena se encontré6 que la poblacion con discapacidad no
asegurada presentd mayor riesgo de enfermedad laboral que la poblaciéon del
area urbana con un O.R de 3.27,x? = 389 ,1.C=2.89-3.71 y valor p=0.0000000.
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CUADRO N2 46 Distribucion De La Poblacion Con
Discapacidad Segun Condicion Economica. Panama 2006.

TOTAL

CONDICION

ECONOMICA

Ne %

TOTAL 343571 100.0
POBLACION CON DISCAPACIDAD
ECONOMICAMENTE ACTIVA 129705 87.75
POBLACION CON DISCAPACIDAD
NO ECONOMICAMENTE ACTIVA 213866 62.25

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar los resultados de la condicion econdémica distribucién de la
poblacién encuestada con discapacidad econémica se encontré mayor poblacion
con discapacidad no econdmicamente activa con un 62.25%. Por cada persona
con discapacidad encuestada econdmicamente activa existen 2 personas con
discapacidad encuestada no econémicamente activa. Los mismos sugieren un
predominio de la poblacibn con discapacidad que es dependiente
econémicamente, con débil autonomia, con serias limitaciones para realizar sus
actividades y por participar en la vida social, comunitaria o familiar. Condiciones
que facilitan la pobreza y pobreza extrema.

GraficaN2.25 8, Distribucion de la
Poblacion Encuestada con Discapacidad
segun Condicion Economica

Poblacion con
Discapacidad

No ¢ 129,705

Econémicame
nte Activa °

65.25% 213,866
Total: 343,571

Fuente: PENDIS Septiembre 2006
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CUADRO N2 47: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Segun Sexo Y Por
Condicion Economica. Panama 2006.

POBLACION CON
POBLACION CON DISCAPACIDAD D'SCA,'\DIgC'DAD
TOTAL ECONOMICAMENTE ACTIVA ECONOMIGAMENTE
SEXO ACTIVA
TOTAL OCUPADOS DESOCSUPADO
Ne % Ne % Ne % Ne % N %
TOTAL 343571 | 100.0 12972 1000 | ! 1422 100.0 | 15477 | 100.0 | 213866 100.0
MASCULINO | 155384 | 452 | 85103 | 656 | 77252 | 676 | 7851 | 507 | 70281 32.9
FEMENINO 188187 | 54.8 | 44602 | 34.4 | 36977 | 324 | 7626 | 493 | 143585 67.1

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar los resultados de la distribucion de la poblacién encuestada con
discapacidad segun sexo y por condicidon econémica se encontraron que a nivel
general se encuestd mas mujeres con un 54.8%. Pero hay mas hombres que
mujeres que pertenecen a la poblacion econdémicamente activa y que estan
ocupados con un 65.6% y 67.6% respectivamente. Se encontré por cada
hombre con discapacidad desocupado una mujer con discapacidad en la misma
condicién. En la poblacion con discapacidad no econdmicamente activa;
predomina el sexo femenino con un 67.1% y por cada mujer con discapacidad
encuestada que se reportd ocupada; se encontraron 4 mujeres con discapacidad
que estan en la poblacion no econdmicamente activa y por lo tanto no tienen
autonomia; son dependientes econémicas y son un grupo de vulnerabilidad
social con factores de riesgo psicosociales que agravan su condicién de
discapacidad al no poder acceder a los servicios de salud, educacion vy
rehabilitacién y estar restringidas en su participacién, (ver cuadro N° 47).

CUADRO N2 48: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad, Area Comarcal O
Provincial De Residencia Y Por Tipo De Condicion Economica Activa Y Segun
Sexo. Panama 2006.

TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD
SEXO DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
CON DISCAPACIDAD
A CULST AR TOTAL OCUPADOS DESOCUPADOS

égfn’;gg A‘QS Ne % Ne % Ne % Ne %
TOTAL 21843 100.0 8515 100.0 7760 | 100.0 755 100.0
MASCULINO 10277 47.05 6547 76.89 5883 |  75.81 665 88.1
FEMENINO 11566 52.95 1968 23.11 1878 | 2420 90 11.9
AREAS " N . .
PROVINCIAL Ne % Ne % N % N %
TOTAL 321729 1000 | 121189 1000 | 106468 | 100.0 14722 100.0
MASCULINO 145108 4510 | 78555 6482 | 71369 | 67.03 7186 48.81
FEMENINO 176621 5490 | 27636 3518 | 37343 | 35.07 7536 51.19

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.
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Al comparar la distribucion de la poblacién encuestada con discapacidad segun
sexo, area de residencia y condicibn econémica se encontraron similitudes y
diferencias importantes. Entre las que se pueden sefialar que; tanto en la
poblacién encuestada en area indigena; como la que reside en el resto de las
provincias, hubo predominio del sexo femenino sobre el sexo masculino. En la
condicién de poblacién econémicamente activa se encontrd tanto en el area
comarcal como en el resto de las provincias predominio del sexo masculino,
pero la brecha o diferencia entre género se acentla en el area indigena. La
poblacién ocupada fue mayoritariamente masculina en ambos estratos pero
mucho mayor con un 75.81% en el area comarcal que en el resto de las
provincias con un 67.03%. La poblacién desocupada presento diferencias
notables ya que mientras que en el area comarcal hubo predominio del sexo
masculino con un 88.1% en el resto de las provincias se encontr6 a la poblacion
con discapacidad femenina desocupada ligeramente mayor que el sexo
masculino con un 51.19%. Estos resultados encontrados confirman la condicion
de la mujer con discapacidad y mujer con discapacidad indigena como grupos
de profunda vulnerabilidad social; ya que la ausencia de adecuada formacién
laboral o baja escolaridad hacen de este grupo una mano de obra barata para
desarrollar oficios de poca complejidad que la exponen a la explotacién laboral.
Sin embargo la mujer con discapacidad que reside en las provincias esta
sometida a mayor exigencias de desempeno en tareas mas complejas que
requieren un entrenamiento escolar o formacién profesional que por su condicion
de pobre autonomia, dependencia economica, limitacion severa en las
actividades no puede desarrollar.

Al examinar el riesgo estadistico de la poblaciéon con discapacidad encuestada
se encontré que las personas con discapacidad del sexo femenino que residen
en areas comarcales tienen un mayor riesgo a la desocupacion que el sexo
masculino de las provincias con un O.R de 7.63,x2 = 434,1.C= 8.9-9.60 y valor
p=0.0000000.

Por el contrario se encontr6 un menor riesgo estadistico a la desocupacion, de la
poblacién con discapacidad del sexo femenino que reside en el resto de las
provincias con un O.R de 1.63,x2 = 3.26,.C= 1.05-1.72 y valor p=0.0000000.
Estos resultados estdn asociados al nivel o presencia de equiparacién de
oportunidades o barreras para el ingreso o exclusiéon del mercado laboral.

La falta de oportunidades en la poblaciéon con discapacidad de ambos sexos se

profundiza en el sexo femenino porque ademas estan los efectos de los roles y
patrones machistas de nuestra América Latina.
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CUADRO N2 49: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad, Por Condicion No

Economicamente Activa Segun Sexo.
Area Comarcal O Provincial De Residencia. Panama. 2006.

POBLACION CON
TOTAL DISCAPACIDAD
SEXO DE POBLACION NO ECONOMICAMENTE
CON DISCAPACIDAD ACTIVA
ENCUESTADA TOTAL
AREA DE LAS COMARCAS Ne % Ne %
TOTAL 21843 100.0 13307 100.0
MASCULINO 10277 47.05 3730 28.03
FEMENINO 11566 52.95 9598 72.12
AREAS PROVINCIALES
TOTAL 321729 100.0 200539 100.0
MASCULINO 145108 45.10 66551 33.19
FEMENINO 176621 54.90 133986 66.81

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar los resultados de la distribucion de la poblacién encuestada con
discapacidad segun sexo, area de residencia y condicion no econémica activa
se encontré que; tanto en la poblaciéon encuestada como la que reside en el
resto de las provincias, prevalece el sexo femenino sobre el sexo masculino. De
igual manera; hubo predominio del sexo femenino en la poblacion no
econémicamente activa tanto en el area comarcal como en el resto de la
provincia con mayor énfasis en el area indigena con un 72.12% relacionado a
los valores, creencias, roles y patrones culturales que rigen estas comunidades
sometiendo a la mujer a un papel de progenitora, cuidadora pasiva, receptiva y
dependiente en relacion a su compafero. Se encontr6 que la poblacion
masculina con discapacidad no econémicamente activa es ligeramente mayor en
el resto de las provincias que en las areas indigenas lo cual sugiere que las
restricciones en la participacién y limitaciones en las actividades de la vida diaria
son mayores en las areas urbanas, (ver cuadro N 49).

Estos resultados encontrados confirman la situacion de alta vulnerabilidad social
en la que se encuentran la poblacion con discapacidad encuestada mayor de 10
anos que por su condicion de pobre autonomia, dependencia econdmica,
limitacién severa en las actividades no puede desarrollarse.
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CUADRO N¢ 50: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad De Residencia Por Tipo
De Condicion Economica Activa. Segun Comarca Y Provincia. Panama. 2006.

TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD
PROVINCIAS co?\]EDF;gg/I\-::(I;?[')\lAD ECONOMICAMENTE ACTIVA
Y ENCUESTADA TOTAL OCUPADOS DESOCUPADOS
COMARCAS
Ne % Ne % Ne % Ne %

TOTAL 343572 100.0 129704 100.0 114228 100.0 15477 100.0
BOCAS DEL
TORO 3706 1.08 947 0.730 896 0.78 51 0.33
COCLE 28928 8.42 9451 7.29 8805 7.71 646 4.17
COLON 21824 6.35 7909 6.09 7879 6.90 30 0.19
CHIRIQUI 49649 14.45 15443 11.91 13348 11.69 2095 13.54
DARIEN 5339 1.55 2578 1.99 2578 2.26 0 0
HERRERA 15482 4.51 4868 3.75 4462 3.91 406 2.62
LOS SANTOS 11035 3.21 3352 2.58 3139 2.75 214 1.38
PANAMA 152467 44.38 63950 49.30 53292 46.65 10658 68.86
VERAGUAS 33299 9.69 12691 9.78 12069 10.57 622 4.02
KUNA YALA 5187 1.51 3163 2.44 3163 2.77 0 0
EMBERA 180 0.05 35 0.03 35 0.03 0 0
GNOBE BUGLE 16475 4.80 5317 4.09 4562 3.99 755 4.88

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar la distribucion de la poblacién encuestada con discapacidad por
provincias y la condicién econdémica activa de la misma se encontré que las
provincias con mayores porcentajes fueron: Panama, Chiriqui, Veraguas y Coclé
con un 44.38%; 14.45%; 9.69% y 8.42% respectivamente. El &rea indigena mas
encuestada fue la comarca Gndbe Buglé con un 4.80%. Las menos encuestadas
fueron: comarca Embera con un 0.05% y Bocas del Toro con un 1.08%. Se
encontrd que la poblacion con discapacidad econdmicamente activa ocupada se
localiza en las grandes urbes capitalinas y tuvo predominio sobre la poblacion
desocupada, relacionada a las posibilidades de oferta de trabajo que estan mas
limitadas en el area rural de las provincias. Los porcentajes de desocupacion en
la comarca Gndbe Buglé fueron ligeramente mas altos que los de ocupacion en
relacién al resto de las provincias. En Darién, las comarcas Kuna Yala y Embera
no se registré poblacién desocupada, (ver cuadro N° 50).
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CUADRO No.51: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad Y Por Condicion No
Economicamente Activa. Segun Comarca Y Provincia. Panama. 2006.

TOTAL POBLACION CON DISCAPACIDAD
SEXO co'if;ggkg:ggm NO ECONOMICAMENTE ACTIVA
ENCUESTADA TOTAL

AREAS DE LAS COMARCAS Ne % Ne %
TOTAL 343572 100.0 213846 100.0
BOCAS DEL TORO 3706 1.08 2759 1.29
COCLE 28928 8.42 19476 9.11
COLON 21824 6.35 13914 6.51
CHIRIQUI 49649 14.45 34206 15.99
DARIEN 5339 155 2762 1.29
HERRERA 15482 451 10614 4.96
LOS SANTOS 11085 3.21 7683 3.59
PANAMA 152467 4438 88517 41.39
VERAGUAS 33299 9.69 20608 9.63
KUNA YALA 5187 1.51 2024 0.95
EMBERA 180 0.05 145 0.06
GNOBE BUGLE 16475 4.80 11158 5.22

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de discapacidad. Enero 2006.

Al examinar la distribucion de la poblacién encuestada con discapacidad no
econdmicamente activa por provincias y la condicidén de la misma arroj6é que las
provincias con mayores porcentajes fueron: Panama, Chiriqui, Veraguas y Coclé
con un 44.38%; 14.45%; 9.69% y 8.42% respectivamente. El area indigena mas
encuestada fue la comarca Gndbe Bugle con un 4.80%. Las menos encuestadas
fueron: comarca Emberd con un 0.05% y Bocas del Toro con un 1.08%. Se
encontré que la poblacién con discapacidad no econdémicamente activa se
localiza en las grandes urbes capitalinas relacionada a la corriente migratoria de
esta poblacion que busca servicios de rehabilitacion y mejores condiciones de
vida. Los porcentajes en la comarca Gndbe Bugle fueron ligeramente mas altos
al compararlos con la econdmicamente activa relacionado a los patrones
culturales sobre el rol de la mujer y el hombre en el entorno familiar. En Darién,
Bocas del Toro, las comarcas Kuna Yala y Emberd se registr6 los menores
porcentajes de poblacion no econédmicamente activa, (ver cuadro N° 51).
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CUADRO N¢ 52: Distribucion De La Poblacion Encuestada Con Discapacidad Segun
Grupos De Edad Y Por Condicion Economica.
Panama, 2006.

PROVINCIA
Y GRUPOS
DE EDAD POBLACION POBLACION CON DISCAPACIDAD POBLACION CON
EN CON ECONOMICAMENTE ACTIVA DISCAPACIDAD NO
AROS DISCAPACIDAD ECONOMICAMENTE
TOTAL ACTIVA
TOTAL OCUPADOS | DESOCUPADOS
TOTAL Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
343571 | 100.0 | 129705 | 100.0 | 114228 | 1000 | 15477 | 100.0 213866 100.0
10-19 36848 | 1073 | 2303 | 178 | 1849 | 162 456 | 295 34544 16.15
20-59 201313 | 58.59 | 107951 | 83.22 | 93855 | 82.16 | 14096 | 91.08 93361 43.65
60Y + 105410 | 30.68 | 19451 | 14.99 | 18525 | 16.22 925 | 598 85960 40.19

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar los resultados de la distribucion de la poblacién encuestada con
discapacidad segun grupos de edad y por condicion econdémica, se encontrd que
se encuestdé mayoritariamente al grupo de 20-59 afos con un 58.59%. Este
mismo grupo presenta la mayor poblacion con discapacidad econémicamente
activa con un 83.22% seguido del grupo de 60 anos y mas con un 14.99%. De
igual manera estos mismos grupos presentan los porcentajes mas altos de
ocupacién con un 82.16% y 16.22%. Sin embargo; encontramos también un alto
porcentaje de desocupados en la poblacién de 20-59 afos lo cual sefala la
urgente necesidad de crear las oportunidades de insercion laboral a través de la
formacion y capacitacion profesional.

Existe un porcentaje menor del 2% de la poblacion de 10-19 afos con
discapacidad que estan ocupados. La poblaciéon de 60 anos y mas presenta un
40.19% de condicion no econémicamente activa. En dichos grupos prevalecen
un alto grado de vulnerabilidad social relacionado a la dependencia econémica y
falta de autonomia y vida independiente a la que se someten y que lo exponen al
maltrato y violencia intrafamiliar, (ver cuadro N° 52).
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CUADRO N2 53: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad En Las Provincias Y
Comarca De Mayor Accidentabilidad Laboral Sin Seguro Social Por Condicion Economica.
Segun Grupo De Edad. Panama. 2006.

PROVINCIA POBLACION POBLACION CON DISCAPACIDAD
Y GRUPOS DEEDAD | CON ECONOMICAMENTE ACTIVA POBLACION CON
EN ANOS DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD NO
ToTAL TOTAL ocupapos | DESOCUPADO A CAMENTE
TOTAL Ne % N | % | N | % Ne % Ne %
goa2s | 1000 | 3313 | 1001 UL 1001 5003 | 4000 | s6022 100.0
10-19 10662 | 11.94 | 1039 | 342 | 891 | 285 | 148 | 7.31 9621 17.17
20-59 48319 | 5415 | 2908 | 693 | 21471 6881 4g14 | 7978 | 25033 45.04
60 Y MAS ao244 | 3387 | 9075 | 273 | ss1a | 22| 261 | 1200 | 21168 37.78
VERAGUAS
10-19 3725 | 447 | 239 | 072 | 217 | 0.9 22 | 1.09 3486 6.22
20-59 17491 | 19.60 | 8753 263 8242 26'3 512 | 2531 8740 15.60
60 Y MAS 12082 | 1354 | 3700 | ' | set2 | 112 88 | 435 8382 14.96
COCLE
10-19 3381 378 | 170 | 051 68 | 022 | 102 | 504 3211 5.73
20-59 14423 | 166 | 7114 | 213 | 6622 | 199 | 491 | 2427 7308 13.04
60 Y MAS 11124 | 1246 | 2168 | 653 | 2114 | 6.78 54| 267 8956 15.99
DARIEN
10-19 1139 | 127 | 262 | 079 | 262 | 0.84 0 0 876 1.56
20-59 3162 | 354 | 1759 | 520 | 1759 | 5.64 0 0 1401 2.50
60 Y MAS 1039 | 116 | 556 | 167 | 556 | 1.78 0 0 483 0.86
KUNA YALA
10-19 491 055 | 104 | 058 | 104 | 062 0 0 206 0.53
20-59 2077 | 255 | 1495 | 45 | 1495 | 4.79 0 0 781 013
60 Y MAS 2417 | 270 | 1472 | 443 | 1472 | 472 0 0 944 1,68
GNOBE BUGLE
10-19 1926 | 216 | 174 | 052 | 150 | 0.48 24 | 187 1752 3.13
20-59 10066 | 1229 | 3964 | "9 | aas2 | 07| 611 | 3020 7003 12.50
60 Y MAS 3582 | 401 | 1179 | 355 | 1060 | 340 | 119 | 5.8 2403 4.29

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, Enero 2006

Al examinar y comparar los resultados de la distribucion de la poblacién con
discapacidad en las provincias con mayor accidentabilidad laboral se encontrd
que el grupo de 20 a 59 afnos fue el mas encuestado, siendo mayor en la
provincia de Veraguas con un 19.60%; y la comarca Gndbe Bugle con un
12.29%. El grupo de 10 - 19 anos se encuesté mas en Veraguas con un 4.77%
y menos en comarca Kuna Yala con un 0.55%. En todas las éareas se
encontraron porcentajes menores al 1% de poblaciéon ocupada en este grupo de
edad. Este resultado pudiera senalar que el ingreso al mercado laboral en la
poblacién adolescente con discapacidad es dificil, pero que constituye un factor
protector contra los riesgos laborales. Coclé fue la provincia con el menor
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porcentaje de poblacion de 20 a 59 afos con discapacidad ocupada con un
1.99% siendo superado por la comarca Gnébe Bugle con un 10.75%. De igual
manera en la misma; se encontré el porcentaje mas alto de desocupacion con
un 30.20%. La poblaciéon no econémicamente activa mas alta fue en la provincia
de Coclé con un 16% y la mas baja se encontrd en Darién con menos del 1%,
(ver cuadro N¢ 53).

CUADRO N2 54: Distribucion De La Poblacion Con Discapacidad En Las Provincias Y
Comarca De Mayor Enfermedad Laboral Sin Seguro Social, Por Condicion Economica Y
Segun Grupo De Edad. Panama. 2006.

PROVINCIA
ESESZSSEN ZSE,LACDN POBLACION CON DISCAPACIDAD
< ECONOMICAMENTE ACTIVA
ANOS DISCAPACIDAD POBLACION CON
TOTAL DISCAPACIDAD NO
ECONOMICAMENTE
TOTAL TOTAL OCUPADOS DESOCUPADOS ACTIVA
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
280816 | 100.0 | 106956 | 100.0 | 92079 | 100.0 14747 | 100.0 173963 | 100.0
10-19 29791 | 10.60 1318 | 1.23 872 | 094 445 | 3.02 28473 | 16.36
20-59 167581 | 59.68 | 91456 | 85.50 | 77980 | 84.69 13477 | 91.38 76128 | 43.76
60 Y MAS 83444 | 2971 | 14082 | 1317 | 13227 | 14.36 854 | 5.79 69362 |  39.87
VERAGUAS
10-19 3725 | 132 239 | 0.22 217 | 023 22 | 0.15 3486 2.0
20-59 17491 | 623 8753 | 8.18 8242 | 895 512 | 3.47 8740 5.02
60 Y MAS 12082 | 4.30 3700 | 3.46 3612 | 3.92 88 | 059 8382 4.82
COCLE
10-19 3381 | 1.20 170 | 0.16 68 | 007 102 | 0.69 3211 1.85
20-59 14423 | 514 7114 | 6.65 6622 | 7.19 491 | 3.33 7308 4.20
60 Y MAS 11124 | 3.96 2168 | 2.02 2114 | 229 54 | 037 8956 515
CHIRIQUI
10-19 4737 | 167 263 | 0.4 129 | 016 114 | 077 4474 257
20-59 26171 | 9.31 | 11287 | 1055 9863 | 10.71 1425 | 9.66 14885 8.56
60 Y MAS 18741 | 667 3894 | 3.64 3338 | 362 556 | 3.77 14847 8.53
PANAMA
10-19 16022 | 5.70 472 | 044 288 | 0.31 183 | 1.4 15550 8.93
20-59 98530 | 35.08 | 60338 | 5.64 | 49901 | 54.19 10438 | 70.78 38192 |  21.95
60 Y MAS 37915 | 13.50 3141 | 2.94 3103 | 337 37 | 025 34774 |  19.98
NOBE
BUGLE
10-19 1926 | 068 174 | 0.6 150 | 0.16 24 | 0.16 1752 1.0
20-59 10966 | 3.90 3964 | 3.71 3352 | 364 611 | 4.14 7003 4.02
60 Y MAS 3582 | 1.8 1179 | 1.0 1060 | 1.5 119 | 0.81 2403 1.38

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad. Enero 2006.

Al examinar y comparar los resultados de la distribucion de la poblacién con
discapacidad en las provincias con mayor enfermedad laboral se encontré que el
grupo de 20 a 59 afos fue el mas encuestado, siendo mayor en la provincia de
Panama con un 35.08%; y Chiriqui con un 9.31%. El grupo de 10-19 afos se
encuesté mas en Panama con un 5.70% y menos en comarca Gndbe Bugle con
un 0.68%. En todas las areas se encontraron porcentajes menores al 1% de
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poblacién ocupada en este grupo de edad. Este resultado pudiera sefialar que el
ingreso al mercado laboral en la poblacién adolescente con discapacidad es
dificil, pero que constituye un factor protector contra los riesgos laborales.
Panama es la provincia con el mayor porcentaje de ocupacion y desocupacion
de la poblacién con discapacidad encuestada y se relaciona al flujo migratorio
interno desde el resto de las provincias y mayor competencia y exigencia para
acceder al mercado laboral. Se encontré por cada persona con discapacidad
ocupada en la provincia de Panama, 4 personas con discapacidad desocupada.
La poblacion no econémicamente activa de 60 afos y mas se encontrd
mayoritariamente en la provincia de Panama, (ver cuadro N° 54).
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5.5 ASPECTOS SOCIOLOGICOS

5.5.1 Grado de Satisfaccion de los Servicios Recibidos Versus Tipo
de Discapacidad.

El cuadro estadistico que nos ocupa, en este capitulo, responde a la pregunta:
¢, Cual es el grado de satisfaccion que siente respecto a los servicios de caracter
social, educativo y de salud que recibe?, (ver anexos cuadro N° 55).

Las alternativas u opciones que tiene el encuestado para responder son: muy
satisfecho, satisfecho, insatisfecho.

De acuerdo a tales respuestas hemos dividido los tipos de discapacidad en tres
grupos: los que presentan grado de insatisfaccién significativa, (18 al 22%), los
que presentan bajos porcentajes en los extremos y otorgan a la respuesta del
centro, (satisfecho), un porcentaje superior al 70%, y un tercer grupo que otorga
a la respuesta muy satisfecho, un porcentaje significativo (18 al 22%).

En el primer grupo se ubica las personas con movilidad reducida con casi un
22% de insatisfaccioén, siguen las personas con discapacidades multiples, con
casi un 20% de insatisfaccién y las personas con pérdidas visuales con casi un
19%.

En relacion a las personas con movilidad reducida y con discapacidades
multiples, debemos senalar que es completamente comprensible la sensacion
de insatisfaccion que expresan estos grupos, puesto que el cumulo de
vicisitudes que tienen que enfrentar estas personas, ya sea por razén de
carencias econdémicas, por falta de ayudas técnicas, o por falta de acceso al
entorno fisico y de transporte, generan naturalmente disconformidades
justificadas, toda vez que el sistema mismo general de la sociedad y de las
instituciones que ofertan servicios, les es hostil, ya que estan pensados y
diseflados para las personas que no presentan discapacidades, particularmente
fisicas, de modo que los obstaculos, limitaciones y barreras al momento de
utilizar los servicios son parte de la rutina diaria a la que deben enfrentarse
diariamente estas personas. Lo sorprendente en este caso, es que los niveles
de insatisfaccion pudieron ser aun mayores considerando lo sefalado
anteriormente.

Con respecto a las personas con discapacidad visual, es interesante observar
que los dos extremos (insatisfecho y muy satisfecho), expresan un porcentaje
significativo, 19% de insatisfaccion y 17% de muy satisfecho. A nuestro criterio,
este comportamiento obedece al hecho que entre las personas ciegas, en
comparacion con otras discapacidades, se generan altas expectativas, que
habran grupos, que efectivamente, alcanzaran realizar tales expectativas y otros
que les resultara mas dificil lograrlas.
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Por otra parte, igual que sucede con otras discapacidades, los servicios que le
permiten a la poblacion con discapacidad visual su desarrollo, ofrecido por
algunas instituciones, se concentran fundamentalmente en la ciudad capital. La
Unica institucién que tiene presencia en el resto del pais, son las extensiones del
IPHE, y éstas, estan dirigidas a la poblacién infantil y paber (hasta 18 anos), con
distintas discapacidades.

En el segundo lugar estan ubicadas las discapacidades auditivas, las personas
con problemas psiquicos y las personas con discapacidad intelectual. Como se
observa estos grupos coinciden al ubicar los extremos de insatisfechos 0 muy
satisfechos con porcentajes relativamente bajos, que no superan el 26% entre
ambos extremos.

El concepto de satisfechos aqui expresado es sinbnimo de regular o aceptable,
esta respuesta, sin embargo, nos deja con grandes dudas e interrogantes,
puesto que la gran mayoria de estas encuestas fueron llenadas o respondidas
por un tercero, ya sea por problemas de comunicacién como las personas con
discapacidad auditiva, o por problemas de comprensién por las personas con
discapacidades psiquicas e intelectuales, de modo que no tenemos la certeza
que éstas habrian sido las respuestas de estos grupos de personas con
discapacidad, si ellos hubiesen respondido directamente a la encuesta. Estas
dificultades, sin embrago, son generalizadas entre los paises que enfrentan
investigaciones de esta naturaleza, lo que si esta claro es que las respuestas del
centro, como regular, aceptable o satisfactorio, dicen poco y muchas veces
ocultan temores, desconocimiento, o sencillamente una forma de no expresar el
verdadero sentimiento de las personas.

Hay un tercer grupo de personas con discapacidad que presentan problemas
organicos, categorizados como aparatos y sistemas, quienes expresan casi un
30% de muy satisfecho, lo que dobla el grupo de los insatisfechos, con un 13%,
lo que es altamente significativo. Desde muestra perspectiva lo que valoran
estas personas son los servicios de atencion médico y de salud, pues de ello
depende su funcionalidad, su desarrollo y sobre todo, su vida. Es meritorio por
tanto, para el sistema de salud panameno, que pese a las grandes dificultades
que puedan presentar estas personas, ellas califiquen como muy positivo todos
los procesos que a nivel institucional supone la oferta de servicios que brinda el
sistema de salud.

5.5.2 Grado de Satisfaccion de los Servicios Recibidos Versus Nivel
de Instruccion de la Poblaciéon con Discapacidad.

Segun se advierte los grupos que presentan mayores niveles de instruccion, sea
a nivel universitario o secundario, expresan mayores niveles de insatisfaccion
por los servicios recibidos (24 al 28%), en tanto que los grupos de educacion
primaria y vocacional otorgan mayor frecuencia a la respuesta del centro
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(satisfechos), expresando un grado de satisfaccion regular, mientras que los
grupos no alfabetizados y de ensenanza especial, muestran respuestas
significativas en los extremos, sea de mucha satisfaccion o mucha
insatisfaccion.

En el caso de los grupos que presentan estudios superiores formulamos la
hipdtesis que: “a mayor nivel de instruccion, mayores son los niveles de
expectativas”, y en la medida que tales expectativas no se cumplan, similares
seran los grados de insatisfaccion.

En relacion al no cumplimiento de las expectativas, debemos senalar que en
efecto un grupo importante de las personas con discapacidad han accedido a
niveles superiores de estudio; sin embargo, al momento de insertarse al
mercado laboral, presentan grandes dificultades para ser contratados. En otros
casos, pese a su calificacion se les asigna tareas no relacionadas con su
formacion profesional, con salarios inferiores por considerar en el fondo, que no
estan en condiciones de asumir mayores responsabilidades.

Los grupos de educacién primaria y vocacional prefieren no comprometer sus
respuestas con posiciones extremas, 0 que supone una verdadera incognita, lo
que si llena de asombro es la respuesta ofrecida por los grupos no alfabetizados
0 con ningun grado de escolaridad, podria esperarse que dado su falta de
acceso a los servicios educativos expresasen altos niveles de insatisfaccion y
bajos niveles de mucha satisfaccion, no obstante, ambos extremos son
significativos.

En relacién al grupo no alfabetizados, que expresan mucha satisfaccion,
inferimos que tales grupos, no relacionan su falta de acceso a la educacién con
el grado de satisfaccion por los servicios que reciben. Por otro lado, a falta de
conocimientos e informaciones sobre sus derechos, este grupo presenta muy
bajos niveles de expectativas, por lo que tienden regularmente a la conformidad.

El grupo de ensefianza especial, son aquellas personas cuyo marco de
referencia institucional es el IPHE, ya que toda su vida estudiantil se desarrollé
bajo el amparo y guia de esta instituciéon, refiriéendose fundamentalmente, a
poblaciones que presentan discapacidad intelectual moderada, severa o
profunda, al igual que el grupo de autistas y pardlisis cerebral severa. Algo
caracteristico entre estas personas es su alto de grado de vulnerabilidad, con
bajas posibilidades de desarrollo y un pronéstico reservado. El grado de
satisfaccion de los padres y parientes, que respondieron esta encuesta, es el
fruto de la relacion entre sus expectativas acerca del desarrollo que alcanzaria
su pariente con discapacidad y los logros alcanzados por éste en la vida
practica. En este sentido, existe algiun grado de similitud entre esta poblacién y
las personas no alfabetizadas, pues ambas presentan bajos niveles de
expectativas, acceso muy limitado a la informacién y un predominio de una
situacion de dependencia, ya sea por la falta de habilidad en la lecto-escritura,
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en el caso de los no alfabetizados, o por una necesidad de apoyo para la
realizaciébn de actividades funcionales para el caso de las poblaciones con
discapacidades severas, (ver anexos, cuadro N° 56).

5.5.3 Grado de Rechazo o No Aceptacion segun Tipo de Discapacidad.

Los resultados estadisticos responden a la pregunta: s Ha sentido alguna accion
o actitud ofensiva o humillante por parte de alguna persona por razén de su
discapacidad?

Las opciones para responder son: en nada, poco, mucho o no se aplica.

Para fines de nuestro analisis sumaremos tanto los que respondieron poco y
mucho, puesto que ambos perciben algun grado de discriminacion o rechazo por
parte de la comunidad.

De acuerdo a estas cifras se identifican dos grupos, segun tipo de discapacidad:
los que perciben mayor grado de rechazo y los que perciben menor grado de
rechazo o aceptacion.

En primer lugar se ubica a las personas con discapacidad intelectual, con un
28%, percepcién de rechazo, y las personas con discapacidades multiples con
un 20%. Lo expresado por estas cifras, confirma que en efecto, los padres de
hijos con discapacidad intelectual y los padres de hijos con paralisis cerebral
severa, sienten gran afliccion por el grado de discriminacion al que se ven
sometidos sus hijos por parte de la comunidad. Una comunidad que a veces, de
manera solapada, y otras, de forma mas abierta, se muestra hostil, distante o al
menos, poco amistosa, con sus hijos de quienes espera un poco de carifio. La
pregunta que emerge aqui es: ¢ Si se trata solo de una percepcién de los padres,
o se trata de una actitud real de discriminacién por parte de la comunidad hacia
las personas que presentan estas discapacidades?, (ver cuadro N° 57 de

anexos).
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sociales, construye lo que él denomina “ Imaginario Social”’, esta construccidn
ideal se forja a partir de los significados que subyacen en la psiquis de la
comunidad o de la conciencia colectiva de las personas, ya sea por tradicion, por
costumbre o por convencion; de este modo, por ejemplo, cada personaje o figura
que histéricamente ha tenido un desempefo social, se le asigna un conjunto de
roles, valoraciones y comportamientos configurados a partir del imaginario
social, De igual modo, cuando una familia espera la llegada de un nuevo
miembro, y de manera sorpresiva, aparece un/a nifo/a con alguna deficiencia,
rompe con las expectativas no sélo de la comunidad, sino de la propia familia,
ruptura que entonces se expresa, con distintas formas de discriminacion de
rechazo, o no aceptacion tanto de la comunidad como del mismo entorno
familiar.

Los niveles, en este caso menor, de rechazo o no aceptacion que perciben los
sordos, los ciegos, los que presentan deficiencias fisicas organicas o psiquicas,
revelan un grado de tolerancia mayor por parte de la sociedad hacia estos tipos
de discapacidades, lo que supone posibilidades mas amplias de insercidén
educativa, laboral y de autorrealizacion personal.

De lo expuesto, queda evidenciada la necesidad de emprender estrategias
publicitarias, campanas o programas de sensibilizacién dirigidos a promover los
niveles de aceptacion hacia las personas con discapacidad intelectual y
discapacidades multiples, de suerte que se vaya gestando un verdadero proceso
de inclusién social, (ver anexos, cuadro N° 57).

5.5.4 Nivel de Rechazo o no Aceptacion Versus. Grado de Instruccion
Educativa.

Al intenta relacionar el grado de rechazo o no aceptacién percibido versus
niveles de instruccion educativa de la poblacién con discapacidad, se pueden
extraer dos hallazgos interesantes.

1. A medida que la poblacién aumenta sus niveles de instruccién disminuye,
aunque de manera tenue o sutil, los porcentajes de rechazo percibidos
por esta poblacién. Noétese por ejemplo que, la poblacién no alfabetizada
expresa un 17% de percepcién de rechazo o no aceptacién, en tanto que
la poblacion universitaria expresa un 8.7% de percepcion de rechazo. ;A
qué se debe este comportamiento por parte de la comunidad?

Tomando como marco de referencia el concepto del imaginario social, se
podria asumir que la comunidad se muestra mas afin, exalta y otorga
reconocimiento a aquellos individuos que pese a sus grandes limitaciones,
obtienen logros y alcanzan metas valoradas socialmente por la sociedad.
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2. El otro aspecto digno de destacar, es la enorme percepcién de rechazo,
expresado por el grupo de personas que se desarrollaron dentro de la
ensefanza especial (65.2%). Somos de opinibn que este altisimo
porcentaje de percepcion de rechazo, viene a confirmar de manera
contundente lo que a este respecto se expresd en el cuadro anterior.
Como ya se ha advertido, las personas de ensefianza especial, son
altamente vulnerables por lo severo de su discapacidad, ya sea de
caracter intelectual o por la combinacién de varias discapacidades. Esa
actitud distante de la comunidad por lo que considera, situacién anormal
de las personas, no revela otra cosa que temor a lo desconocido, a lo
extrano, a lo atipico, como quiera que no sabe qué actitud adoptar y como
relacionarse con estas personas, prefiere no acercarse o sencillamente
ignorar su presencia, situacién que supone, para los familiares, las demas
personas con discapacidad, instituciones gubernamentales y organismos
no gubernamentales, la gran tarea de propiciar cambios de actitud de
conciencia y de pensamiento, (ver anexos cuadro N° 58).

5.5.5 Lugares o Grupos donde se perciben Niveles de Rechazo, segun
Sexo y Tipo de
Discapacidad.

La respuesta a la pregunta ;Existe algun lugar o grupo de personas, donde
usted percibe algun tipo de rechazo?

Segun se advierte, el orden de los mas votados, ubica la categoria “vecinos”, en
primer lugar; la categoria “amigos de la familia”, en segundo lugar, la categoria
“familia”, en tercer lugar, y las categorias “companeros de trabajo o estudio” y
“otros” en cuarto lugar; “docentes” en quinto lugar, y “feligreses”, en ultimo lugar.

Notese que la categoria “vecinos”, no sélo ocupa el primer lugar, sino que se
ubica en un lugar muy distante del segundo, doblandolo sobradamente y se
desproporciona al relacionarlo con el resto de las categorias, (ver anexos cuadro
N¢ 59).

La desproporcion de este indicador, nos lleva a formular la primera hipotesis, “El
alto grado de rechazo que se percibe por parte de los “vecinos”, hacia las
personas con discapacidad, se da no sélo por razén de la discapacidad, sino a
otros factores que influyen decididamente en las relaciones intervecinales”.

Conocido es el hecho que en nuestro pais, las disputas entre los vecinos es muy
comun, por razones muy diversas. Lo que ha ocurrido en alguna medida, es que
esas relaciones poco amistosas con los vecinos, se tienden a confundir y a
mezclar con las actitudes de rechazo que efectivamente, pudieran darse por
razén de la discapacidad. Pero lo senalado so6lo explica en parte lo
desproporcionado de este indicador, pues otro supuesto que se puede formular
en este sentido es el siguiente: “Los vecinos de familias que tienen algun
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miembro con discapacidad, sobre todo, si es una discapacidad intelectual severa
o multiple, encarnan todos los temores, prejuicios, expectativas y valoraciones,
que subyacen en el imaginario social de la comunidad, en torno a las personas
con discapacidad”.

Para ellos, estas personas son incontrolables, peligrosas, incomunicables, poco
agradables, no me entienden, ni los entiendo. La gente le teme y les da pena
que las visitas y amigos, se den cuenta que tengo un vecino en esta situacion.
Suele pasar entonces, que los vecinos tiendan a distanciarse o a tratar de
mantener el menor contacto posible con la familia cuyo miembro presenta
alguna discapacidad severa.

Respecto a los amigos de la familia, es realmente llamativo que este grupo se
ubique en un segundo lugar de percepcidon de rechazo, es de esperarse que si
una persona es amiga de la familia, ha de mostrarse amistoso con todos los
miembros de la familia, no obstante aqui aparece con una alta incidencia de
percepcion de rechazo.

A nuestro juicio aqui pueden ocurrir dos situaciones: suele pasar que muchas
personas que visitan frecuentemente a una familia, consideran que son amigos
de uno de los miembros de la familia, por tanto su atencién se debe, casi
exclusivamente, a ese miembro de la familia, sobre todo si se trata de jévenes o
adolescentes. La otra situacion, es que en efecto, hay personas que visitan a la
familia como amigos de los miembros adultos de ésta, el padre, la madre, entre
otros. Sin embargo, al momento de relacionarse con el resto de los miembros,
excluye en distintas formas y grados, al miembro que presenta una
discapacidad, tal vez no lo saluda, o si lo hace, no entabla conversacién con
él/ella, cuando quiere saber algo de esta persona, aborda a algun otro miembro
de la familia. Para estos amigos esta es una situacion dolorosa, que le causa
pena y alguna incomodidad; en un primer momento se impresiona y se impacta,
pero luego se acostumbra y lo ignora.

En torno a la familia, un hecho que si es preocupante y hasta alarmante, es que
el propio seno familiar se constituya en el tercer escenario donde se perciben
niveles de rechazo o no aceptacion de la persona con discapacidad. Para un
nifo, joven, adulto o adulto mayor, que presenta alguna deficiencia, es tolerable
el que los extranos, los vecinos, o los amigos de la familia no los acogen con
simpatia y se muestren distantes, pero que en el propio entorno familiar, sientan
falta de afecto, hostilidad y hasta maltrato, eso si que llega y se queda en lo mas
profundo de su inconsciente.

El ser humano por su complejidad es la especie que adopta comportamientos
tan distintos e incomprensibles, desde los actos mas enternecedores,
encomiables, determinados por el amor, el afan de justicia y la lucha por ideales
superiores, hasta los mas repudiables, condenables y despreciables,
determinados por la falta de amor, la verglienza, el rencor y hasta el odio.
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Un ambiente familiar hostil, por muy severa que sea la discapacidad, es en
primer lugar percibido por la persona, en consecuencia, es sufrido e
internalizado, luego se instala con todo su significado y valoracion en el
inconsciente personal, donde se procesa y emerge convertido en temores,
complejos y en sentimientos de culpa, pues asume que ella/el es la causa de
tanta verglenza para la familia. A esto se afiade el hecho que si no logra una
inclusién educativa y laboral exitosa, esta destinado a convertirse en una carga
para la familia, quien seguramente recrimina, de muchas formas y manera el
tiempo de recursos que supone el estar pendiente de su cuidado y manutencion.
No pocas seran las veces, en que su madre reprocha al resto de sus hermanos
y demas familiares, el poco apoyo que recibe de ellos, recriminaciones que
seguramente, afianzan el sentimiento de culpa en el inconsciente del que
presenta la discapacidad. Los hermanos y demas familiares, por su parte, se
desentienden o hacen lo minimo s6lo por complacer a la madre.

Para muchos de estos familiares la persona con discapacidad existe, pero no
esta en su agenda, inconscientemente asume que esta es una responsabilidad
de la madre, prueba de ello es que, muchas veces los hermanos nunca hablan a
sus amistades, comparneros de estudio o trabajo, que tienen un hermano/a con
discapacidad, pues le produce verglienza al pensar que lo van a relacionar con
todos los elementos negativos que el imaginario social de la comunidad tiene
sobre las personas con discapacidad, y sobre todo si es una discapacidad
severa.

La categoria comparneros de estudio y trabajo y la categoria otros, alude
actitudes discriminatorias, o al menos distantes, en distintos escenarios de la
comunidad, actitudes de marginacion y de exclusibn que se concretan en
actividades laborales, de estudios, actividades de caracter social o festivas, que
implican procesos de interaccion, esto es intercambio de vivencias, de
experiencias, de conocimientos, de pensamientos, de valoraciones, que se
traduce en la construccion de lazos de afectos, lazos tan necesarios para
fortalecer las relaciones interpersonales, las empatias y las simpatias. Son
estos procesos de interaccién los que otorgan al individuo el denominado
sentido de pertenencia, tan necesario para sentirse parte de, en aquellos
espacios comunitarios fuera del seno familiar. Suele ocurrir entonces que los
grupos de estudios o de trabajo, de manera automatica y espontanea marginan
al que es diferente, negando al excluido todos aquellos procesos de interacciéon
que permiten el disfrute y goce de sentirse parte de, de modo que si
consideramos la naturaleza gregaria del individuo, dicha marginacién se
convierte en una especie de sancion, pues la necesidad de interactuar y convivir
con sus semejantes, es inherente al ser humano.

El nivel de no aceptaciéon que se percibe entre los docentes, aunque es un tanto

bajo, es indicativo de la importancia de continuar con actividades de
sensibilizacién, orientacion y capacitacién en estrategias metodoldgicas. A este
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respecto, un docente verdaderamente comprometido con los principios de
inclusién social y educativa, se constituye en un promotor clave para que la
sociedad se apropie y haga suyo, los principios de equiparacion, dignificacion,
respeto a las diferencias y participacion de las personas con discapacidad.

En el caso de los feligreses, aunque el grado de rechazo se ubica en el dltimo
lugar, nos queda la duda sobre la posibilidad que la cifra un tanto baja que aqui
se expresa, no haga mas que reflejar la poca asistencia a los templos de la
poblacién con discapacidad, de suerte que en tal caso, dichas cifras no harian
mas que mostrar un alto grado de rechazo entre los asistentes a los servicios
religiosos. Lo que advertimos en este sentido, es que la opcién de percepcion
de rechazo entre los feligreses, sélo la marcarian aquellas personas que asistan
frecuentemente a los templos y que hayan percibido algun grado de rechazo, de
modo que si la asistencia es baja, la cantidad de veces que se marca esta
opcién también es baja, pero posiblemente alta en relacion con los que
frecuentan los templos, circunstancia que hablaria muy mal de la practica de los
preceptos cristianos que tanto se pregonan y que constituyen todo el Consejo de
Dios.

Veamos ahora la relacion entre los tipos de discapacidades y el grado de
rechazo mostrado por estos grupos de personas.

De acuerdo a estos datos, las personas con movilidad reducida, y con
discapacidades multiples, perciben un nivel de rechazo muy alto entre sus
propios familiares, especialmente el grupo de personas con discapacidades
multiples, ubicando en un segundo lugar a la familia, como el escenario donde
se percibe mayor rechazo. En adicién a lo que hemos sefialado anteriormente
sobre este tema, debemos suponer que las cifras reales en este sentido, son
superiores a las registradas. Considérese que no es facil reconocer ante
extrafios que existen problemas a lo interno de la familia, de modo que habra
muchos que aunque existen tales problemas, no los reconocieron. Por otra
parte, y particularmente, en el caso de las discapacidades multiples,
seguramente fueron los propios familiares, quienes aceptan que entre sus
miembros, hay quienes se muestran hostiles hacia el que presenta la
discapacidad.

Al examinar la causa de la hostilidad en el seno familiar hacia muchas personas
con discapacidad, especialmente las que presentan discapacidades multiples o
movilidad reducida, debe considerarse en primera instancia, que la familia como
parte de la psiquis colectiva de la comunidad, comparte el imaginario social que
esta tiene sobre las personas con discapacidad, de suerte que, cuando en el
seno familiar, nace un/a nifio/a con alguna deficiencia se pone en funcién todos
los temores, preocupaciones y ansiedades que se generan a partir de la
concepcion que tiene la familia acerca del fenédmeno de la discapacidad.
Aparecen entonces, las recriminaciones entre los cényuges culpandose
mutuamente; posteriormente aparece el sentimiento de verglenza a causa del
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rechazo que hacia su hijo percibe por parte de la comunidad, sentimiento que se
traduce en acciones como: ocultamiento del/a nifio/a con discapacidad, maltrato,
e incluso de abandono. No pocas son las veces en que luego de nacido un/a
nino/a con discapacidad severa o multiple, el padre opta por romper el vinculo
conyugal y desentenderse de toda responsabilidad, por lo que es comun ver a
muchas madres enfrentar solas la manutencién y crianza de sus hijos y tener
que recurrir a las autoridades para ser beneficiadas con la pensién alimenticia.

Otro factor asociado a la hostilidad dentro el entorno familiar, tienen que ver con
el hecho que la condicion de discapacidad mudultiple y en algunos casos,
movilidad reducida, supone para los miembros de la familia, un mayor grado de
esfuerzo por los cuidados relacionados con el aseo personal, complicaciones al
momento de ser trasladados, de modo que tales tareas, muchas veces, derivan
en conflictos, hostilidades y deterioro en las relaciones intrafamiliares, (ver
cuadro N¢ 59).

Breves comentarios sobre el resto de las categorias:

Notese que entre las discapacidades sensoriales (visual y auditiva) la percepcion
de rechazo entre vecinos y amigos de la familia, son los mas altos, por tanto,
consideramos que la explicacibn dada anteriormente sobre este tema, es
igualmente aplicable y pertinente para estos casos.

Un dato realmente sorprendente es que el grupo de movilidad exprese una alta
percepcion de rechazo, por parte de los docentes, particularmente las mujeres;
decimos sorprendente, pues para el caso de este tipo de discapacidad, las
Unicas adecuaciones que demandan en el ambito educativo, se refieren a las
instalaciones fisicas, a la eliminacién de barreras arquitectdnicas, que en lo
concreto es un problema de caracter administrativo, mas no del docente. Nétese
que las querellantes son absolutamente todas mujeres (1,040 mujeres), y como
se sabe, la gran mayoria de docentes son mujeres, lo aconsejable en este caso,
es emprender una investigacion especificamente sobre este tema que corrobore
o rechace este hallazgo y profundice en sus causas y factores asociados.

Otro hallazgo interesante es que las personas con discapacidad intelectual
perciben el mas alto grado de rechazo entre sus companeros de estudio y de
trabajo (1911). Es el Unico grupo donde la categoria vecinos, quedo relegada a
un cuarto lugar.

Tanto la escuela como los lugares de trabajo son escenarios que se encuentran
fuera del alcance de la proteccion familiar, de modo que ante la ausencia de
alguien que le sea afin, muchos companeros y personas extranas, conscientes
de su vulnerabilidad, aprovechan para hacer de la persona con déficit intelectual
su objeto de burla y mofa, y en otras ocasiones para agredirlo verbal y
fisicamente, actos completamente repudiables que hablan muy mal de nuestra
condicién humana.
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Finalmente, las personas con problemas organicos y problemas psiquicos
expresan en términos generales un bajo nivel de percepcion de rechazo. En el
caso de las personas con problemas psiquicos esta claro que esto obedece a
que en la encuesta hubo un registro muy bajo de esta poblacién y en lo
referentes a las personas con problemas organicos suele ocurrir que para la
familia y la comunidad, estos problemas son de salud, se trata de enfermedades
que eventualmente le pueden ocurrir a cualquiera, de manera que la comunidad
no los relaciona como personas diferentes o distintas al resto de las personas,
como si suele ocurrir con las demas que presentan limitaciones.

Al relacionar los niveles de percepcion de rechazo versus las areas urbanas,
rurales e indigenas, no se observan mayores diferencias entre las tres areas
proporcionalmente hablando, no obstante, llama la atencion que entre la
poblacion indigena, la categoria “vecinos”, presente una frecuencia tan elevada,
lo que nos lleva a asumir que en el imaginario social de las comunidades
indigenas, ademas de lo que ya hemos identificado, existen otros elementos de
caracter magicos o miticos, asociados al fendmeno de la discapacidad, para
comprender sus causas, cuya interpretacion tiene cabida en el ambito de su
cosmovision.

5.5.6 Grado de Instruccion Educativa versus Lugares o Grupos donde se
perciben Niveles de Rechazo.

Al relacionar estas dos variables es para conocer si las actitudes discriminatorias
de la comunidad y de la familia, cambian hacia las personas con discapacidad,
de acuerdo al nivel educativo que ésta presente, (ver cuadro N° 60, ver anexos).

En este sentido salvo pequenas diferencias la respuesta es negativa, pues tanto
universitarios como no alfabetizados, se sienten igualmente discriminados. Los
unicos casos donde los universitarios no perciben niveles de rechazos son entre
los docentes y entre los feligreses.

El hecho que la percepcion de rechazo se de sin importar el nivel educativo de la
persona con discapacidad significa que para la comunidad y la familia, la
condicién de discapacidad pesa mas que los logros educativos que la persona
pueda alcanzar. Ciertamente para la comunidad antes que la preparacion
académica que pueda presentar una persona, lo visible, lo determinante, lo
caracteristico, es su condicién de discapacidad, su diferencia en relacién a los
demas, sus limitaciones para realizar ciertas actividades, su atipicidad. Igual
circunstancia ocurre al relacionar los niveles de percepcién de rechazo entre los
grupos antes descritos con la variable edad, pues salvo pequenas diferencias, la
percepcion de discriminacién, oscila entre el 4 y el 9% entre los distintos rangos
de edad, dandose una disminucion sustancial como es de esperarse, entre los
grupos de companeros de estudios, de trabajo y docentes, en el caso de los
adultos mayores, pues obviamente ellos no frecuentan estos escenarios.
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5.5.7 Estado Animico de la Poblacion con Discapacidad, segun Tipo de
Discapacidad.

Los resultados obtenidos de los estados animicos que se describen, esta claro
que los estados animicos que mayormente afectan a la poblacion con
discapacidad, en un sentido negativo, son la depresion y el aburrimiento, (ver
anexo cuadro N° 61).

En términos generales, la depresion obedece a diversas razones, no obstante en
el caso de la poblacion con discapacidad, a nuestro parecer, esta asociada con
algunos de los siguientes factores:

1. Un sentimiento de impotencia al saber que poco puede hacer para
cambiar la situaciéon que le agobia, anhela sentirse Gtil y productivo,
pues sabe que eso le significara respeto, valoracién y dignificacion.

2. Consciencia de la condicién de dependencia, pues sabe que el auxilio
0 ayuda que recibe del asistente, depende exclusivamente de la buena
disposicion de éste, en cuyo caso lo agradece mucho, pero que
humillante es cuando no tiene mas alternativa que buscar la ayuda de
aquel o aquella de quien sabe no muestra la mejor disposicién para
ofrecer apoyo, pues esto supone para el ayudante la entrega de su
tiempo, su energia, incluso sus recursos.

La dependencia, segun sea el grado y tipo de discapacidad, se puede
hacer mas fuerte, determinante y agobiante.

3. La interiorizacion y apropiacién mediante la socializacion del imaginario
social, que la comunidad tiene de él o ella, segun sea el tipo de
discapacidad de que se trate, él o ella, sabe que el comun de las
personas, le teme, les produce verglenza, los subestima, los segrega,
los margina y los discrimina, porque son diferentes. En tal sentido, la
baja autoestima y la poca confianza que se advierte en muchos de
ellos, no son otra cosa que el reflejo de lo que la familia y la
comunidad, les ha inculcado desde pequerios.

4. La desesperanza, en aquellos casos donde la persona con
discapacidad sabe que esta en capacidad de producir, trabajar, de
recibir ingresos, y subsiguientemente formar una familia y otras
realizaciones de caracter personal, y advierte que ha pasado un largo
tiempo de espera y no se concretan sus anhelos, tiende a deprimirse
cada vez mas frecuentemente y de forma mas intensa, pues siente que
sus expectativas de llevar una vida como el resto de las personas, cada
vez son menos alcanzables.

Acerca del aburrimiento, la recreacion siempre ha constituido una de las
mayores motivaciones en las actividades del ser humano; sin embargo, el goce
o disfrute de la gran mayoria de estas actividades, dependen exclusivamente de
nuestros sentidos. Es ese contacto entre el estimulo de la actividad recreadora,
con nuestros sentidos, los que nos producen placer, emocion y hasta exaltacion.
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Cuando algunos de estos sentidos se pierde, la persona queda ausente de los
estimulos que envia la actividad recreadora, de este modo, un sordo de
nacimiento queda imposibilitado para disfrutar de la armonia del sonido, de la
voz de su pequeio/a hijo/a, o los sonidos que emiten los elementos de la
naturaleza. Igual situacién ocurre con el ciego, de poder disfrutar de tantos
estimulos visuales, artificiales o naturales. Pero la recreacién no solo es
sensorial, sino también fisica, el juego, el deporte y tantas otras que demandan
de las destrezas de nuestros miembros superiores o inferiores, quedan al
margen de las personas con movilidad reducida, o con incapacidades multiples.
Pero la recreacién también supone interaccién, convivencia, relaciones
interpersonales, donde recibimos y damos afecto, procesos estos que muchas
veces la familia y la comunidad niegan a las personas con discapacidades
psiquicas e intelectuales.

De este modo, en el caso de las personas con discapacidad, el aburrimiento no
es un problema de qué hacer, sino de cémo sentir, cémo percibir, cémo
participar, cémo interactuar, como compartir sin menoscabo de lo dicho
anteriormente. Somos del criterio que siempre que nos lo propongamos existen
muchas formas en que las personas con discapacidad puedan recrearse,
aprovechando cualquier sentido o canal que sirva de ventana para conectarse
no sélo con el mundo tangible, sino con el intangible, con el mundo de los
pensamientos, de los sentimientos y todas aquellas construcciones humanas de
la literatura, y el arte en sus distintas manifestaciones, es importante ensefar y
aprender a recrearse en la contemplacion y la meditacién, como lo hicieron los
antiguos griegos, actividad esta que sélo depende que tengamos conciencia
para deleitarnos en nuestro mundo interior.

Breves comentarios sobre algunos hallazgos:

Segun se advierte en el cuadro, (ver anexo cuadro N°® 61), ciertamente la
depresion es la opcidbn mayormente seleccionada, es fundamental destacar, que
en la mayoria de las discapacidades, excepto en el caso de movilidad reducida,
esta claro que las mujeres muestran una tendencia, porcentualmente mayor que
los hombres, a estar depresivas. ;A qué se debe dicho fenédmeno? Ya se sabe
que entre la poblacién comun, dicha tendencia es similar, sin embargo, este
cuadro nos muestra, algunas discapacidades donde tales diferencias son
abismales, véase el caso de las discapacidades psiquicas, donde las mujeres
expresan en un 76.77% sentirse con frecuencia tristes, una diferencia del 12.8%,
en este mismo sentido expresan los varones, como ya hemos advertido estas
diferencias se hacen notoria en la mayoria del resto de las discapacidades. Lo
que nos lleva a suponer que estos datos constituyen una evidencia del grado de
espontaneidad de las mujeres, ellas no s6lo son mas expresivas, sino que
revelan con mayor espontaneidad, lo que existe en su mundo interior, sin
mayores complejos ni temores, el varén, por el contrario, siente que el ser
expresivo y espontaneo es un signo de debilidad, de falta de control sobre si, por
ello la reserva es preferible para que nadie entre en su mundo interior y
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descubra que también lo embarga el dolor, el temor, las ansiedades y la
necesidad de afecto.

Otros conceptos que podemos detectar sobre este aspecto, es que en razéon de
la valoraciones y expectativas sociales, la mujer se ve sometida a una fuerte
presion por parte de esa sociedad masculina para que ella satisfaga sus
expectativas, sean estas relativas a la belleza, la sexualidad, a lo estético de su
presencia y al rol funcional dentro de las actividades domésticas del hogar, esta
presion se vuelve tan intensa pero a la vez tan normal y sutil, que ella misma es
promotora y forma parte principal de ese proceso de alienacién, proceso que
muchas veces supone la pérdida de su yo original para adoptar
comportamientos estandarizados, para aspirar a convertirse en modelos
apetecibles en un producto de consumo, ¢qué sucede entonces cuando la mujer
no cumple con tales demandas? cuando ello ocurre, entonces se le subestima y
se le margina, ocasionando en ella, actitudes de complejo, reacciones
depresivas y hasta sentimientos de culpa.

En este contexto la discapacidad juega en contra la mujer, cualquier limitacion
fisica, sensorial o intelectual es sinénimo de problema, de fealdad e inutilidad, lo
que la descalifica como una opcidon, para conformar un hogar con cényuge
cualquiera, prueba de ello es que las parejas entre mujeres con discapacidad, y
cényuges sin discapacidad son muy escasas. En resumen, la mayor
espontaneidad de la mujer y su conciencia que es marginada, por no satisfacer
las expectativas y valoraciones sociales, son los factores mas determinantes que
llevan a expresar porcentualmente una mayor tendencia de las mujeres hacia la
depresion y la tristeza.

De acuerdo a estos hallazgos, las mujeres con problemas psiquicos (76.77%),
las mujeres con discapacidades multiples (53.61%), las mujeres con problemas
organicos, con un 40.7%, las mujeres ciegas con un 35%, las mujeres que
presentan discapacidad intelectual con un 28% y las mujeres sordas con un
21%, siempre se ubican porcentualmente, por encima de los sentimientos de
depresion expresado por los varones, (ver anexo, cuadro N° 61).

5.5.8 Tipo de Demanda de Ayudas Técnicas de acuerdo al Tipo de
Discapacidad.

Segun los datos que nos presenta este grafico los auxiliares técnicos que mas
son requeridos por la poblacion con discapacidad son en su orden: los lentes
con 70,242, bastones 22,806, ayudantes o asistentes 8,218 y sillas de ruedas
7,850. Como quiera que ya hemos analizado la importancia de los auxiliares
técnicos como elementos vitales e indispensables para lograr la tan anhelada
autonomia e independencia, y con ello el respeto y la dignidad de las personas
con discapacidad, no ahondaremos mayormente en esta tematica. Sin embargo,
hay un hallazgo que no debemos pasar por alto, entre las demandas de ayudas
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técnicas méas solicitadas, estd en tercer lugar lo que aqui se denomina
ayudantes o asistentes, aunque un asistente no es una ayuda técnica ni mucho
menos, consideramos pertinente incluirla como una de las opciones para
expresar la demanda de las personas con discapacidad. La frecuencia con que
fue seleccionada esta alternativa, nos indica que se estaba en lo correcto.

El ayudante adopta distintos

1 i H GRAFICA H" 27
perflles, d.ependle.ndo del ’[IpO de AYUDAS TECHICAS REQUERIDAS PARA PERSONAS
tareas y discapacidades de que se COH DISCAPACIDAD
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que le ayuda en distintas 7%
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movilidad reducida, es aquella

persona que le ayuda para su zi,ﬁa
traslado y le ayuda a enfrentar las
barreras arquitecténicas, para el
cuadrapléjico o personas con
discapacidades multiples, es el
cuidador o asistente de vida. Este

70,241
B2%

|l Arteojos @ Bastdn O Ayudante O Silla de ruedas @ Muletas |

personaje desempefa, a nuestro parecer, un papel clave y trascendental en el
desarrollo funcional e integral de las personas con discapacidad, por lo que
consideramos indispensable que las asociaciones de personas con discapacidad
e instituciones que brindan servicio a esta poblacién, organicen cuerpos de
voluntarios para ofrecer distintos tipos de apoyos y servicios; agencias privadas
para ofrecer un servicio individualizado y personalizado y el Estado al considerar
al asistente como un derecho de las personas con discapacidad, debe planificar
para que en un futuro muy cercano existan oficinas con personal destinado a
estas tareas, (ver cuadro N° 62 de anexos).

5.5.9 Tipo de Instituciones que Ofrecen Servicios a la Poblacion con
Discapacidad versus Lugares donde se Reciben.

Esta respuesta alude a los ultimos 12 meses, y no a los servicios que se
pudieron recibir en tiempos anteriores, pues de lo que se trata es de contar con
una informacién de lo que sucede en estos momentos. Como se advierte en la
cuadro, (ver cuadro N° 62-A de Anexo), la Caja de Seguro Social, obtiene la
mayor votacion, situacién que nos sorprende sobremanera, pues tanto en la
capital, pero sobre todo en el interior del pais, las dependencias hospitalarias del
Ministerio de Salud, tienen una mayor cobertura de la poblacion. Como era de
esperarse, tanto las organizaciones de personas con discapacidad, como las
fundaciones, muestran una muy baja frecuencia de seleccion, a causa,
naturalmente, de sus bajos niveles de cobertura, segun se observa, en algunas
provincias y las comarcas indigenas.
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Los datos relativos al IPHE revelan con mayor precisidén, a nuestro parecer, la
oferta de servicios que brinda esta entidad a la poblacién y eso obedece, segun
nuestro criterio, a que la opcion IPHE, igual que ocurre con la opcion Caja de
Seguro Social, no da lugar a confusiones, como si pudo ocurrir, con la opcién
institucion publica, fundaciones y asociaciones.

Al observar la relacién entre lugares y tipo de institucién que ofrece el servicio,
es evidente la accién casi nula que se advierte en las poblaciones indigenas por
parte del IPHE, las organizaciones de personas con discapacidad, las
fundaciones y la Caja de Seguro Social, situacion que debe llevar a estas
instituciones a repensar sus estrategias, programas y acciones que llevan a
cabo hacia la comunidad, pues es contundente y irrefutable la situacion de
exclusién que prevalece entre estas poblaciones. Es sabido que por razones
por restricciones de recursos y optimizacion de la oferta de servicios,
tradicionalmente las instituciones publicas han optado por la concentracion de
servicios y por el criterio que el enfermo busque al doctor, es hora entonces de
reformular muchas de las estrategias para romper con la dicotomia institucion-
comunidad, de modo que la institucion sea parte de la comunidad. Segun
advertimos, no sélo se requiere la descentralizacion de muchos de los servicios,
sino el trabajo itinerante de mucho personal de salud y de educacién en las
propias regiones rurales e indigenas, de modo que las familias ubicadas en
estas regiones, reciban a domicilio periddicamente la visita del médico, del
fisioterapeuta, del rehabilitador, entre otros.

Tales acciones seran entre otras cosas el fundamento para un desarrollo mas
horizontal y equitativo, (ver cuadro N°® 62-B de Anexo).

5.5.10 Poblacion con Discapacidad, segun Tipo de Discapacidad y Tipo de
Personal que Presta Apoyo o Cuidado Personal.

Estos resultados tienen un gran valor para reconocer la condicién de
dependencia e independencia, segun tipo de discapacidad.

Si nos guiamos por la opcién “no necesita”, podria establecerse que la poblacién
con pérdidas auditivas, es la menos dependiente, ubicando dicho grado de
dependencia en un 29.3%. En el caso de las personas con discapacidad visual,
expresan necesidad de apoyo en un 41.8%. La poblaciéon con discapacidad
intelectual expresa un grado de dependencia del 54.7%, en tanto que dicha
condicién de dependencia, para las personas con movilidad reducida es del
63.1%. Las personas con discapacidad que expresan mayor grado de
dependencia o0 condicibn de vulnerabilidad son los que presentan
discapacidades multiples con un 72.1%, los que presentan problemas organicos,
con un 73.1%, y los que presentan problemas psiquicos, con un 78.6%, (ver
cuadro N? 62- C de anexos).
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En relacién a este ultimo dato, debemos sefialar que muy posiblemente aqui se
haya recogido una informacién sesgada, si consideramos el siguiente detalle:
tanto las personas con problemas organicos, como las personas con
discapacidades multiples, requieren un cuidado por parte de su familia, de un 61
y 58%, respectivamente, lo que evidencia una necesidad real de apoyo, en tanto
que las personas con problemas psiquicos reciben cuidado por parte de su
familia en un 29%. A menos, que estemos ante una situacién alarmante de
descuido hacia esta poblacién, toda vez que este grupo senalé recibir apoyo de
nadie en un 32%. Noétese que en el resto de los grupos, dicha falta de apoyo fue
sustancialmente mas bajo.

La respuesta “nadie”, tiene un doble significado para el grupo investigador, por
un lado alude la capacidad de autonomia e independencia de la persona, en
cuyo caso habria que afnadirlos a la opcion “no necesita”, y por otro este dato,
describe una terrible y grave situaciéon de descuido y abandono por parte de las
familias hacia esta poblacién. Dadas todas las implicaciones que pudiera tener
esta situacién, consideramos urgente el desarrollo de una investigacion a este
respecto, para establecer qué situacion estd ocurriendo realmente con estas
personas. Obsérvese que para las personas con discapacidades multiples y
problemas organicos, dicha falta de apoyo se expresa en un 11%
aproximadamente, y en las personas con discapacidad intelectual en un 16.7%,
que traducido a términos numéricos, se trata de miles de casos que pudiesen
estar viviendo una situacién de abandono, o de descuido por parte de la familia,
lo que seria muy grave y demandaria de la intervencion urgente por parte del
Estado, (ver cuadro N° 62- C de anexos).
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5.6 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Las variables epidemiolégicas buscan medir el comportamiento de la
discapacidad en la Republica de Panama, haciéndose analisis puntuales por
provincia — comarca, area geografica, edades, entre otras. Para ello, se elabor6
el Médulo C en el cuestionario que mide la discapacidad. El mismo, contiene de
manera relevante preguntas del instrumento WHO-DAS 11.° desarrollado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud para evaluar las limitaciones de Actividad y
restricciones de participacion de una persona, independientemente del
diagnostico médico. También se consider6 los componentes que la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), promulgado por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OMS / OPS, 2001) el cual propone para la evaluar la
condicién de salud, el funcionamiento, la participacion y los factores
contextuales, es decir del medio ambiente en el que se desenvuelve la persona.

Los datos del aspecto epidemiolégico estan basados en las respuestas de la
seccion D del cuestionario en los cuales hay un 2% de omision de los datos; ya
que hay personas con discapacidad, senaladas en la seccion C del cuestionario,
(preguntas filtro) que no contestaron la seccidbn D caracterizacion de la
discapacidad.

5.6.1 DISCAPACIDAD POR GRUPOS ETAREOS

La distribucion de las personas con deficiencias (prevalencia) segun grupos
etareos, permite apreciar que el 11.1% de la poblacion estudiada present6
alguna deficiencia, es decir 1 de cada 9 panamefios presenta alguna
discapacidad, (ver cuadro N® 63). La distribucion de la discapacidad por grupos
de edades demostr6 que las edades de 40 afnos en adelante es donde mas
prevalecen las deficiencias, estas superan la prevalencia global, 15% y mas;
resaltando que a mayor edad mayor probabilidad de adquirir una discapacidad.
Este resultado se explica debido al ciclo de envejecimiento organico y mental
que sufre la persona, trayendo como consecuencia el desarrollo de
enfermedades degenerativas discapacitantes. En la grafica N° 31 se puede
apreciar claramente éste fendbmeno: a menor edad menor riesgo de adquirir una
discapacidad y a mayor edad mayor riesgo de adquirirla.

El tipo de discapacidad que mas prevalece en la poblacion es la multiple (4.7%),
es decir, personas con mas de una discapacidad. En su orden le sigue la
discapacidad visual, (ver cuadro N° 63).

% WHO-DAS significa World Health Organization-Disability Assesment Survey es decir Encuesta para Evaluar la
Discapacidad de la Organizaciéon Mundial de la Salud y operacionaliza a nivel de Cuestionario, parte del marco
conceptual y operativo de la Nueva Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -
CIF.
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CUADRO N° 63 Prevalencia De La Discapacidad Por Tipo De Discapacidad Segun Grupo De Edad: Republica De

Panama, Enero 2006.

Tipo de Discapacidad
(ir:g:; Po’?:;;il(’m Total Visual Auditiva Fisica Intelectual | Psiquiatrica %li-sgtil:::sy Muiltiple
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Total 3,260,645 | 360,329 | 11.1 | 83,757 | 2.6| 20,711 | 0.6 | 63,013 | 1.9| 15201 | 05| 4,976| 02| 19,882 0.6 | 152,782 | 4.7
0-4 310,397 7953 | 2.6 471 02 880 0.3 51802 195 0.1 8| 00| 3.884|13 1,996 | 0.6
5-9 358,513 15,568 | 4.3 707 02| 1949|05| 2411(0.7| 2878 0.8 351 00| 1,031|03 6,554 1.8
10-14 317,254 23,681 | 75| 459 | 14| 1222|104| 1,680|05| 4340 1.4 311 0.1| 4474|14 7,050 2.2
15-19 302,470 11,530 | 3.8| 2406| 0.8 8791 03| 1,209| 04| 2,194 0.7 337| 0.1 820 0.3 3,683 1.2
20-24 271,551 14,081 | 5.2 2937 1.1 1,362 | 0.5 2,186 | 0.8 7941 0.3 135 0.0 1,498 | 0.6 5165| 1.9
25-29 274,062 14,761 | 54 3,781 14 1,755 | 0.6 3487 1.3 586 | 0.2 297 0.1 470 | 0.2 4382 1.6
30-34 249,397 21,758 | 8.7 6,671 2.7 2,609 | 1.0 4,500 | 1.8 299 | 0.1 476 | 0.2 1,706 | 0.7 5491 | 22
35-39 230,428 21,001 | 9.1 5497 | 24 1,270 | 0.6 6,393 | 2.8 1,052 | 0.5 92 0.0 536 | 0.2 6,154 | 2.7
40 - 44 233,611 34974 150 12,296| 53| 1,600]|0.7| 5,023|2.2 6571 0.3 65| 00| 1,113]05 14211 6.1
45-49 171,856 31,256 | 182 10,241 | 6.0 5421 0.3 4,292 | 2.5 521 0.0 1,076 | 0.6 613 | 04 14431 | 84
50 -54 141,549 30,715 | 21.7 7477 53 968 | 0.7 6,482 | 4.6 1,338 | 0.9 145( 0.1 962 | 0.7 13,329 | 94
55-59 113,683 28,509 | 25.1 7,553 | 6.6 1,798 | 1.6 6,658 | 5.9 26 | 0.0 1,831 1.6 632 | 0.6 9,997 | 8.8
60 - 64 87,179 | 22,096 | 253 | 5968| 6.8 6491 07| 3375|3.9 355104 125 0.1 4741 0.5 11,138 | 12.8
65 - 69 68,585 19,893 | 29.0| 4,106| 6.0 572 08| 4444] 6.5 100 | 0.1 17| 0.0 977 | 14 9,602 | 14.1
70 - 74 48,852 17,982 | 36.8 | 3,893| 8.0 1821 04| 2940 6.0 186 | 0.4 13| 0.0 351 0.7 10,402 | 21.3
75-179 36,662 18,448 | 503 | 3,697 | 10.1 1,815 49| 3,176 | 8.7 471 0.1 8| 0.0 143 04 9,538 | 26.0
80 y mas 44,595 26,276 | 58.9 1,459 | 33 658 | 1.5 4,239 9.5 102 ] 0.2 6| 0.0 198 | 0.4 19,599 | 43.9

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, enero 2006.
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CUADRO N¢ 64

Prevalencia De La Discapacidad Por Tipo De Discapacidad Segun Grupo De Edad.

Republica De Panama: Enero 2006.

Poblacién con Discapacidad

c?; l;zgz Po_llz_o:)at:ilén Visual Audicion Fisica Intelectual | Psiquiatrica %rigta:r::sy
Ne % N2 % Ne % Ne % Ne % Ne %
Total 3,260,645 | 174,209 | 5.3 78,559 | 2.4| 174,706 | 5.4|88979 | 2.7 38,784 | 1.2|64,464| 2.0
0-4 310,397 886 | 0.3| 1,971 | 0.6 1,952 | 0.6| 1,807 | 0.6 382 | 0.1| 4529 | 15
5-9 358,513 2255| 06| 5431 | 1.5 5698 | 1.6| 7,952| 22| 2,022| 06| 2516| 0.7
10- 14 317254 | 6,000 19| 3,704| 1.2 2,650| 0.8|10,354 | 3.3| 4,732| 15| 5979| 1.9
15-19 302,470 3379| 1.1| 2,683 | 0.9 2540| 0.8| 5,006| 1.7| 1657 | 05| 1,678 | 0.6
20-24 271,551 4549 | 1.7| 3519| 1.3 4,096 | 15| 4,156 | 15| 2927 | 11| 2551 | 0.9
25-29 274,062 5,029 | 1.8| 3,023 | 1.1 5562 | 20| 3471 | 13| 2678| 1.0| 1,782| 0.7
30-34 249,397 | 9326| 3.7| 4,602| 1.8 8,304| 33| 2259 | 09| 2,143 | 09| 3,091 | 1.2
35-39 230,428 8,415| 3.7| 4356 | 19| 10,931 | 47| 3,860| 1.7| 1,286| 0.6| 2,146 | 09
40 - 44 233,611 | 21,370| 9.1 | 5,080 | 22| 15799| 6.8| 6339 | 2.7 | 2,791 | 12| 7,239 | 3.1
45 - 49 171,856 | 20,197 | 11.8| 4,869 | 2.8| 16,454 | 9.6 | 4,652 | 2.7| 3,491 | 20| 5695| 3.3
50 - 54 141,549 | 17,742 (125 | 4,745| 3.4 | 17512124 | 5352 | 38| 1909 | 13| 4,648| 3.3
55 - 59 113,683 | 15,075 |13.3| 5441 | 48| 14,653 |129| 3,891 | 34| 3247 | 29| 2502| 2.2
60 - 64 87,179 | 13,035|15.0| 4,288 | 49| 12,131 |139| 5289 | 6.1 | 1,040| 12| 4715| 54
65 - 69 68,585 | 10,395|15.2| 4,209| 6.1 | 11,800 (17.2| 4509| 6.6| 1,075| 1.6| 3,605| 5.3
70-74 48,852 | 10,685 (21.9| 4387| 9.0| 11,704 |24.0| 3,837 | 79| 1610| 33| 3,241| 6.6
75-79 36,662 | 10,711 |29.2| 6,100|16.6| 11,681 |31.9| 4,811 |13.1| 1652 | 45| 3,224| 8.8
80 y més 44,595 | 15,161 [34.0 | 10,154 |122.8| 21,239 |47.6 | 11,434 |25.6 | 4,139 | 9.3| 5324|119
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GRAFICA N228
PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE
EDADES, REPUBLICA DE PANAMA, ENERO 2006
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(2.6%) vy la fisica (1.9%). La discapacidad psiquiatrica e intelectual son las
menos prevalentes (0.2% y 0.5% respectivamente), segun la poblacién. El
resultado se explica por el hecho de que aun existe el estigma de que estas
discapacidades discriminan a la persona que la padece y a su familia,
ocultandose las mismas, (ver cuadro N° 63 y grafica N° 29).

Consideramos importante disgregar las discapacidades multiples, (ver cuadro
N 64) porque son las de la prevalencia més alta, y ademas para conocer la cifra
real de personas segun los tipos de discapacidad. Al hacer este ejercicio se
aprecia que la discapacidad fisica paso a ser la de mas alta prevalencia (5.4%),
seguido de la visual (5.3% vy la intelectual (2.7%). Ver cuadro N® 64 y gréafica N°
33. Este resultado se puede asociar al hecho de que los grupos de edades con
mayor prevalencia de discapacidad son los de 60 anos y mas, donde los
problemas degenerativos son frecuentes (ciclo vital). También se puede asociar
a las consecuencias del trabajo, factores ambientales y estilos de vidas no
saludables lo que aumenta el riesgo de padecer de enfermedades
discapacitantes.
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Grafica 29
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5.6.2 DISCAPACIDAD POR SEXO

El cuadro N° 65 sefala la prevalencia por sexo y tipo de discapacidad, en el cual
se aprecia que las mujeres tienen una mayor prevalencia de discapacidad en
relacion a los hombres (12% a 10.1%, es decir, por cada 10 varones con
discapacidad existen 12 mujeres con discapacidad).

Sin embargo la razdén por sexo sefiala que la mujer tiene mas riesgo de tener
una discapacidad. 1 de cada 10 hombres presenta discapacidad y 1 cada 8
mujeres presenta discapacidad.

En ambos sexos la discapacidad que mas se da es la multiple, es decir, mas de
una (5.2% para las mujeres y 4.2% para los hombres), seguido de la fisica
(2.4% y 1.4% respectivamente).

Cabe resaltar que la discapacidad intelectual y de érganos y sistemas es mayor,
en los hombres, como se puede visualizar claramente en la grafica N° 4.

Estos resultados se pueden explicar por el hecho de que las mujeres buscan
mas atencién de salud que los hombres, situacion que les lleva a conocer su
condicién de salud y reconocer sus deficiencias y limitaciones. Ademas de que
las mujeres hoy dia son sometidas a mayores responsabilidades desde el punto
de vista socioecondmico, emocional y espiritual, llevandolas a tener mayor
riesgo de sufrir de trastornos que la lleven a padecer de alguna deficiencia.
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CUADRO N¢ 65 Prevalencia De La Discapacidad Por Sexo Segun Tipo De Discapacidad:
Republica De Panama, Enero 2006.

Tipo de Total de Personas con Sexo
Discapacidad discapacidad Masculino Femenino
N2 % N2 % N2 %
TOTAL 360329 11.1 165670 10.1 194665 12.0
Visual 83757 2.6 40689 2.5 43068 2.7
Auditiva 20711 0.6 10234 0.6 10476 0.6
Fisica 63013 1.9 23730 1.4 39283 2.4
Intelectual 15201 0.5 8497 0.5 6704 0.4
Psiquiatrica 4976 0.2 1794 0.1 3182 0.2
Organos y 19882 0.6 11377 0.7 8504 0.5
Sistemas
Multiples 152782 4.7 152782 4.2 83440 5.2

Poblacién Total: 3,260,645; masculino: 1,644,832; Femenino: 1,615,813
FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, enero 2006.
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5.6.3 DISCAPACIDAD POR AREA

En las zonas rurales se concentra el 43.1% de la poblacién estudiada. Las zonas
rurales presentan limitados servicios basicos de salud, educacion, laborales,
vivienda entre otros; por lo que se hace interesante medir la discapacidad con la
variable area.
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Cuadro N°66 Prevalencia De La Discapacidad Por Area Segun Tipo.
Republica De Panama, Enero 2006.

Area
TOTAL
Tipo de Urbana Rural Indigena
Discapacidad
Ne % Ne % Ne % Ne %
TOTAL 360329 1.4 205211 9.9 131635 13.1 23495 13.0
Visual 83757 2.6 44595 2.1 35041 3.5 4122 2.3
Auditiva 20711 0.6 13430 0.6 6114 0.6 1167 0.6
Fisica 63013 1.9 44122 2.1 16841 1.7 2050 1.1
Intelectual 15201 0.5 8211 0.4 6148 0.6 842 0.5
Psiquiatrica 4976 0.2 3727 0.2 1154 0.1 95 0.1
Organos y 19882 0.6 9542 0.5 7982 0.8 2347 1.3
Sistemas
Multiples 152782 4.7 81579 3.9 58348 5.8| 12855 71

FUENTE: Primera encuesta Nacional de Discapacidad, enero 2006

Al realizar una comparacion entre la poblacién con discapacidad que habitan en las
areas urbanas, rurales e indigenas, se obtiene que pese a la concentracién
demografica de las zonas urbanas, la poblacién con discapacidad, mayormente se
localiza en las areas rurales del pais (13.1%), superando la prevalencia global
(11.1%). Este hecho se explica por la calidad de vida de las personas que viven en
estas areas, inaccesibilidad a los servicios de salud y las carencias a las que se ven
sometidas, (ver cuadro N° 66).

En las tres areas la discapacidad que mayormente se presenta es la multiple. En el
area urbana es la visual y la fisica (2.1% cada una), en la rural prevalece mas la
visual (3.5%) seguida de la fisica (1.7%) y en la indigena la visual (2.3%), 6rganos y
sistemas (1.3%) y la fisica (1.1).
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5.6.4 DISCAPACIDAD POR EDAD DE INICIO Y PROVINCIA - COMARCA

La edad de inicio de la discapacidad es un indicador importante en la planificacion
del recurso en salud, dando las bases para establecer programas dirigidos a
fortalecer los grupos de edad de mas riesgo encaminados a prevenir los riesgos de
adquirir una discapacidad. Por ello se presenta el cuadro N° 67 donde se senala la
edad de inicio de la discapacidad por provincia y comarca.

El grupo de edad funcional donde mayormente se adquiere la discapacidad es en la
de 20 — 59 anos; edad donde las personas comienzan su etapa de productividad
laboral y el riesgo de tener accidentes, lesiones, enfermedades es mayor. Ademas
es el grupo donde adquieren la mayoria de edad, y se sienten libres para las
actividades sociales, muchas de ellas de muy alta probabilidad de accidentes.
Todos estos riesgos les pueden dejar como consecuencia una discapacidad. El
61.8% de las personas con discapacidad de la comarca Gndbe Buglé y de Bocas
del Toro adquirieron su discapacidad entre las edades de 20 — 59 afos de edad, lo
que esta asociado a las condiciones laborales en éstas regiones.

De las personas con discapacidad que adquirieron la misma durante las edades de
60 anos y mas es de 22.4%. La provincia de Los Santos es donde mas se ve
afectada por esta edad de inicio de la discapacidad, debido a el fenébmeno de la
migracion de los jévenes. Esta provincia tiene un comportamiento poblacional de
persona adulta y adulta mayor.

Aunque son cifras mas bajas en comparacion a los otros grupos de edades, tienen
una real importancia el grupo de personas que tiene una discapacidad porque nacio
asi 8.3% (14,685 personas). Este grupo al analizarlo por provincia se encuentra
que en la comarca Embera el 54.9% de las personas con discapacidad se debe a
que “nacio asi”; lo que se explica por la inaccesibilidad geografica y cultural de este
grupo hacia los servicios de salud, especificamente la falta de control prenatal y la
ausencia de las pruebas de tamizaje. Las provincias de Bocas del Toro y Darién
ocupan el segundo lugar donde las personas con discapacidad su causa se debe a
un 15.3% porque “nacieron asi”. Estas cifras tienen estrecha relacién con los
resultados de la Encuesta de Niveles de Vida del 2003, donde las comarcas, Bocas
del Toro y Darién tienen porcentajes superiores al 70% de pobreza; dato que
explica la carencia de los cuidados prenatales en esta poblacion.

El 11.5% de las personas con una o mas discapacidad adquirieron la misma
durante la nifiez, de 0 — 9 afos, edad considerada la base de la formacion de la
personalidad del ser humano. La comarca Embera (34.8%), Darién (15.7%) son las
que presentan mas personas con discapacidad que les inicio en la ninez. Este se
explica por las mismas razones del grupo anterior: pobreza, cultura, inaccesibilidad
geografica, entre otros.
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CUADRO N267 Poblacion Con Discapacidad Por Edad De Inicio Segun
Provincia — Comarca. Republica De Panama, Enero 2006.
o . Edad de inicio (afos)
Frovincia, Poblacion Total— e as] 0-9 | 10-19] 20-59] 60y +
N? % N® % N % N 9% N % % %
Total 176,770 | 100.0 | 14,682 | 8.3 | 20337 11.5 10819 6.1 | 91374 51.7| 39565 22.4
Socasdel 12330 |100.0 356 | 153 267 |11.4 10 | 0.4 |1440|61.8 257 | 11.0
Coclé 17,322 [ 100.0 | 1,332 |2.6|2218|12.8 930 |5.4 | 7891 | 45.5/ 4950 | 28.5
Colén 10,088 | 100.0 | 629 6.2 | 1668 | 16.5( 536 | 5.3 | 4670 | 46.3 2584 | 25.6
Chiriqui 26,855 | 100.0 | 2,687 | 10.0{ 2904 | 10.8 1609 | 6.0 | 12654 47.1) 7000 | 26.1
Darién 2,141 | 100.0 | 327 15.3 337 | 15.7/ 434 | 20.3 790 | 36.8 254 | 11.9
Herrera 8,536 | 100.0 | 899 10.5/ 757 | 8.9 | 515 | 6.0 | 3706 | 43.4| 2660 | 31.2
Los Santos | 5,290 | 100.0 | 755 14.3 308 | 5.8 | 228 | 4.3 | 2241 | 48.4) 1758 | 33.2
Panama 74114 | 100.0 | 5,077 |6.8 |8152| 11.0 4943| 6.7 | 42149 56.9 13794 18.6
Veraguas 16,523 | 100.0 | 1,248 | 7.6 | 2412| 14.6 637 | 3.8 | 7990 | 48.4| 4237 | 25.6
gﬁ:‘:{f:la 3,129 | 100.0 | 326 10.4/ 159 | 5.1 | 188 | 6.0 | 1485 47.4/ 971 | 31.0
(E:;'L‘:::a 182 100.0 | 100 549 63 |3480 [00|20 |11.00 [0.0
Comarca
g:glt:ée 10,259 | 100.0 | 946 9.2 | 1092 | 10.6| 785 | 7.6 | 6340| 61.8 1097 | 10.7

FUENTE: Primera Encuesta Nacional de Discapacidad, enero 2006.
5.6.5 DISCAPACIDAD POR TIPO Y CAUSA

La discapacidad se puede originar por diversas causas, las cuales son
importantes conocer, porque es un dato importante que es indispensable para la
elaboracion de politicas sociales orientadas a la reduccién de aquellas
discapacidades que son susceptibles de prevenir o intervenir de manera
temprana. A continuacién se presenta el cuadro N° 68 donde se sefala la
relacion tipo de discapacidad y causas que la originaron.

Las enfermedades del envejecimiento son las que obtuvieron con mayor
frecuencia, presentandose en el 35.2% como causa de las discapacidades
visuales y el 26.6% en las fisicas; ambas discapacidades que tienen su
explicaciéon cientifica en los cambios metabdlicos que degeneran los tejidos y
células del organismo adulto.

Otras causas que resultaron importante son los problemas del parto, “naci6 asi”
y enfermedades de la madre durante el embarazo, como causas relevantes para
las discapacidad auditiva (21, 22 y 23% respectivamente). Cabe resaltar que las
discapacidades que mas produjeron los desastres naturales fueron estas.
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Las enfermedades laborales (47.9%), los accidentes de transito (42.1%), y otros
accidentes (45.5%) fueron los que mas discapacidad fisica produjeron, lo que
tiene congruencia, ya que los accidentes casi siempre producen lesiones a nivel
fisico (herida, lesibn de un vaso sanguineo, fracturas, traumas
craneoencefalicos, entre otras) y por ende las secuelas que deja también van a
ser fisicas.

Las discapacidades intelectuales tienen como causa principal que “nacié asi”
(30.2%), problemas del parto (25,8%) y los actos de violencia (25.7%). Las dos
primeras causas tienen relacion con los controles prenatales y el manejo del
parto, es decir, seria interesante analizar las historias clinicas peri natales de las
embarazadas y puérperas en estudios posteriores, y verificar la magnitud de
estos factores causales de discapacidad.

En las discapacidades psiquiatricas, la causa principal de éstas fueron los actos
de violencia (16.8%), y las drogas (16.3). Ambos factores causales estan
relacionados, puesto que la droga (consumo y venta) puede desencadenar
violencia.

Los desastres naturales (41.9%) y las drogas (37.2%) son factores causales que
desencadenaron discapacidad de érganos y sistemas.
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CUADRO N° 68

Personas Con Discapacidad Por Tipo Segun Causas Republica de Panama, Enero 2006

Tipo de Discapacidad
Causas de la Total . . - ... | Organosy
Discapacidad Visual Auditiva Fisica Intelectual | Psiquiatrica Sistemas
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Problemas del parto 5936 | 100.0 566 | 95| 1293 (21.8| 1124 |18.9| 1529 |25.8| 594 | 10.0| 830 | 14.0
Naci6 Axial 43603 | 100.0 | 6716 |15.4| 10075 |23.1| 4781 |11.0 13151 |30.2 | 5437 | 12.5(3446| 7.9
Enf. de madre en 3704 |100.0| 704 |19.0| 825|22.1| 596|161 | 462|12.3| 337| 9.1| 780|21.0
Enf. Laboral 13915|100.0 | 3450|24.8| 1293 | 9.2| 6665|479 897 | 6.4 156 1.1 1454 |1 10.4
Enf. Infecciosa 14797 1 100.0 | 2311|156 | 2160 |14.6| 3422 |23.1 | 2050|13.8| 787 5.3 14067 | 27.5
Enf. Del envejecimiento | 148095 | 100.0 | 52218 | 35.2 | 19949 | 13.5 | 39347 | 26.6 | 23037 | 15.5 | 5436 1.0(8108 | 5.5
Otras enfermedades 73348 | 100.0 | 11899 | 16.2 | 9272 | 12.6 | 28386 | 38.7 | 9579 | 13.1 | 4569 6.2|9643 | 13.1
Accidente de transito 9083 | 100.0 | 2128 | 23.4 261| 29| 3825|42.1| 2003|221 445 49| 421 | 4.6
Accidente laboral 17628 | 100.0 | 5224 | 29.6 891 | 5.1|10221 | 36.6 316 | 1.8 92 05| 884 | 5.0
Otros accidentes 27950 | 100.0 | 6860|245 | 1715| 6.1 | 12716 |45.5| 2893 |10.4 | 1852 6.6|1914| 6.8
Actos de violencia 5099 | 100.0 450 | 8.8 978 |19.2| 1382|271 | 1309 |25.7| 855| 16.8| 125| 2.4
Desastres naturales 382 | 100.0 0| 0.0 218 | 57.1 0| 0.0 41 1.0 0 0.0 160 (41.9
Drogas 1451 | 100.0 117 | 8.1 131 9.0 212 | 14.6 2151148 | 286 | 16.3| 540 |37.2
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5.6.6 ANALISIS DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE ALGUNAS VARIABLES

Como un valor agregado al estudio y ofrecer mas herramientas a las autoridades
con capacidad administrativa para la toma de decisiones, disefio e
implementacion de programas y estrategias encaminadas a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién con discapacidad y prevenir que mas
personas se sumen a este grupo de personas, hemos hecho un andlisis
epidemiolégico de riesgos y/o factores causales para adquirir alguna
discapacidad. Los aspectos tedricos y metodologicos de la Teoria de Riesgo se
explican en detalle en los anexos, de tal manera de aclarar y sustentar lo
importante de esta herramienta para la toma de decisiones técnicas en relacion
al tema.

En el siguiente cuadro se mide la asociacién que puede existir del sexo como
factor causal para adquirir un determinado tipo de discapacidad. Los resultados
fueron los siguientes:

CUADRO N? 69

Discapacidad Segun Sexo.

Resumen Estadistico De La Relacion Tipo De

Tipo de Discapacidad
Sexo Visual Otras OR [¢ x? P
Hombres 38366 40127 1.09 1.07-1.11 86.58 0.0000
Mujeres 49640 51071 0.91 0.90-0.93 86.58 0.0000
Auditiva Otras
Hombres 24288 54205 1.08 1.06-1.11 57.92 0.0000
Mujeres 28008 67703 0.92 0.90-0.94 57.92 0.0000
Fisica Otras
Hombres 55035 23458 0.87 0.85-0.89 170.88 0.0000
Mujeres 69822 25889 1.15 1.13-1.17 170.88 0.0000
Intelectual Otras
Hombres 35446 43047 1.50 1.40-1.53 1681.36 0.0000
Mujeres 33969 61742 0.67 0.66-0.68 1681.36 0.0000
Psiquiatrica Otras
Hombres 17103 61390 1.37 1.34-1.41 677.38 0.0000
Mujeres 16141 79570 0.73 0.71-0.75 677.38 0.0000
Organos y Sistemas Otras
Hombres 19746 58747 1.32 1.29-1.35 584.11 0.0000
Mujeres 19427 76284 0.76 0.74-0.77 584.11 0.0000

Los resultados sombreados en amarillo demuestran que existe asociacion entre
el sexo y el desarrollo de un tipo de discapacidad. En todos se demostrd que la
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muestra es adecuada y que los resultados tienen significancia estadistica, es
decir que los resultados no son producto del azar. El valor p observado indica
que no existe error 0 es minimo, los resultados son confiables. En todos los
tipos de discapacidad, excepto la fisica, se demostré que el sexo masculino es
un factor de riesgo para desarrollar las discapacidades sefaladas en el cuadro.
El hecho de que el ser mujer es un factor de riesgo para la discapacidad fisica
se puede deber a que la composicién genética, el desgaste fisico producto de
los embarazos, la carga hormonal la predispone a tener mayores probabilidades
de sufrir de problemas fisicos discapacitantes.

El cuadro que sigue a continuacion presenta la asociacién existente entre el tipo
de discapacidad y el area donde viven, es decir, se pretende medir si el hecho
de vivir en un area indigena, rural o urbana predispone a adquirir de una
discapacidad determinada.

CUADRO N270  Resumen Estadistico de la Relacion Tipo De
Discapacidad Segun Area.

Tipo de Discapacidad
Area Visual Otras OR Ic x P
Indigena 8921 4464 2.41 2.32-2.51 2058.13 0.0000
Rural 33022 39833 0.95 0.93-0.96 30.49 0.0000
Urbana 41083 46881 0.44 0.42-0.46 1848.86 0.0000
Auditiva Otras
Indigena 4607 8778 1.38 1.33-1.44 266.15 0.0000
Rural 20027 52828 0.83 0.81-0.84 299.28 0.0000
Urbana 27662 60302 0.87 0.84-0.91 47.29 0.0000
Fisica Otras
Indigena 12124 1261 2.50 2.35-2.66 930.55 0.0000
Rural 57807 15048 0.56 0.54-0.57 2181.97 0.0000
Urbana 104775 15208 0.12 0.69-0.76 117.81 0.0000
Intelectual Otras
Indigena 4560 8825 1.05 1.01-1.10 6.92 0.0085
Rural 23972 48883 0.56 0.55-0.51 3051.33 0.0000
Urbana 40884 47080 1.68 1.62-1.75 723.38 0.0000
Psiquiatrica Otras
Indigena 1382 12003 0.82 0.77-0.87 42.27 0.0000
Rural 8970 63885 0.40 0.39-0.41 4716.23 0.0000
Urbana 22892 65072 3.06 2.88-3.24 1571.98 0.0000
Organos y Sistemas Otras OR Ic N P
Indigena 6008 7377
Rural 15288 57567 1.04 1.02-1.07 10.60 0.0011
Urbana 17878 70086 0.31 0.30-.033 3890.69 0.0000
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Todos los resultados (verdes) indican que existe asociacién entre el area de
residencia y la discapacidad, es decir, demuestran significancia estadistica con
un nivel de confiabilidad de casi el 100%. Los resultados estadisticos indican
que en todos los tipos de discapacidad con excepcion de la psiquiatrica el hecho
de vivir en las areas indigenas es un factor de riesgo para adquirir estas
discapacidades. Como se ha explicado en otros analisis, las areas indigenas
estan dentro de las areas de pobreza extrema segun la Encuesta de Niveles de
Vida del 2003, por lo que las condiciones ambientales, geograficas, econémicas
les predispone a una deficiente calidad de vida.

Sin embargo, el vivir en las areas indigenas es un factor protector para no
desarrollar discapacidad psiquiatrica. Este resultado se explica en que en estas
areas se vive con menos estrés, la tranquilidad, la naturaleza, la cultura (poca
influencia de otros grupos) les ayuda a ver la vida de modo diferente.

El vivir en area urbana es un factor de riesgo para padecer de discapacidad
psiquiatrica (OR=3.06) e intelectual (OR=1.68). Los niveles de estrés que se
manejan en las urbes es alto, debido a la inseguridad, actos de violencia, alto
costo de la canasta basica que lleva a muchos a doble jornada de trabajo, el
congestionamiento vehicular, la tecnologia de punta, entre otros son elementos
que contribuyen a alterar el estado emocional de las personas, llevandoles
muchas veces a desarrollar trastornos emocionales y mentales discapacitantes.

CUADRO N2 71 Resumen Estadistico de la Relacion Grado De
Severidad De La Discapacidad Segun Area Y Sexo.

Grado de severidad
Area Severa Otras OR ic x2 P
 Indigena 4139 9431 141 1.35-1.47 | 27478 0.0000 |
' Rural 15540 49920 1.34 1.30-1.37 | 56538 0.0000 |
Urbana 19094 81946 0.53 0.51-0.55 996.65 0.0000
Sexo
Hombres 18373 64646 0.99 0.97-10.1 0.26 0.6085
Mujeres 20399 71352 1.01 0.98-1.03 0.26 0.6085
Area Moderada Otros
 IRdiGeRE | 3204 10366 1.15 1.10-120 [38.71 0.0000 |
' Rural 13168 48992 141 1.01-1.17 [70.38 0.0000 |
Urbana 19672 81368 0.78 0.75-0.82 128.43 0.0000
Sexo
Fombies | 17727 67292 1.06 1.03-1.08 |21.38 0.0000 |
Mujeres 18317 73434 0.95 0.93-0.97 21.38 0.0000
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Los resultados indican que existe significancia estadistica entre el grado de
severidad y el area de localizacién de la vivienda, demostrandose que el vivir en
areas indigenas y rurales se constituyen en factores de riesgo para desarrollar
una discapacidad moderada y severa; mientras que el area urbana es un factor
protector, debido a que se retnen con mejores condiciones de infraestructuras,
accesibilidad a los servicios de salud reduciendo el grado de la discapacidad de
la persona situaciéon que no ocurre en las areas de riesgo.

Con relacion al sexo soOlo se demostr6 significancia estadistica en la
discapacidad moderada, siendo el sexo masculino el que se constituye en factor
de riesgo como lo demuestran los resultados en el cuadro.

CUADRO N272 RESUMEN ESTADISTICO DE LA RELACION EDAD DE INICIO
DE LA DISCAPACIDAD SEGUN PROVINCIA - COMARCA.

Provincia - Comarca EDAD DE INICIO
Otras | OR Ic e p

Bocas del Toro 356 1974 1.98 1.78-2.21 149.30 0.0000
Coclé 1332 16090 1.23 1.12-1.34 19.20 0.00001
Colén 629 9459 0.62 0.57-0.68 127.60 0.0000
Chiriqui 2,687 24168 0.65 0.59-0.72 60.41 0.0000
Darién 327 1827 1.44 1.28-1.62 36.62 0.0000
Herrera 899 7637 0.74 0.67-0.81 43.38 0.0000
Los Santos 755 4535 2.08 1.94-2.24 399.67 0.0000
Panama 5077 69037 0.91 0.86-0.96 9.96 0.0016
Veraguas 1,248 15275 072 | 0.64-0.81 29.58 0.0000
Comarca Kuna Yala 326 2803 0.25 0.22-0.30 200.92 0.0000
Comarca Embera 100 82 5.96 5.15-6.89 414.74 0.0000
Comarca.Gnébe Buglé 946 9313 0.60 0.54-.68 75.14 0.0000
Bocas del Toro 267 2063 0.90 0.79-1.01 3.32 0.0685
Coclé 2218 15104 0.77 0.73-0.72 73.31 0.0000
Colén 1668 8420 1.53 1.45-1.62 221.32 0.0000
Chiriqui 2904 23951 0.69 0.62-0.76 48.48 0.0000
Darién 337 1804 1.77 1.57-2.00 87.57 0.0000
Herrera 757 7779 1.53 1.35-1.74 43.68 0.0000
Los Santos 308 4982 1.53 0.47-0.59 139.02 0.0000
Panama 8152 65962 0.75 0.72-0.79 169.92 0.0000
Veraguas 2412 14111 2.87 2.46-3.36 209.52 0.0000
Comarca Kuna Yala 159 2970 0.15 0.11-0.19 238.30 0.0000
Comarca Embera 63 120 3.23 2.63-3.08 103.30 0.0000
Comarca.Gnébe Buglé 1092 9167 0.93 0.82-1.05 1.31 0.2525
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CUADRO N2 72-A

RESUMEN ESTADISTICO DE LA RELACION EDAD DE INICIO
DE LA DISCAPACIDAD SEGUN PROVINCIA - COMARCA.

Provincia - EDAD DE INICIO
Comarca hw OR Ic 22 0
Bocas del Toro 10 2320 0.08 0.04-0.15 110.03 0.0000
Coclé 930 16392 1.01 0.91-1.12 0.04 0.8434
Coldn 536 9552 0.89 0.81-0.98 6.17 0.0130
Chiriquf 1609 25246 0.30 0.27-0.33 617.35 0.0000
Darién 434 1707 0.57 2.29-2.89 254.22 0.0000
Herrera 515 8021 1.41 1.21-1.64 19.93 0.0000
Los Santos 228 5062 0.65 0.87-0.74 45.15 0.0000
Panama 4943 69171 1.73 1.60-1.88 185.21 0.0000
Veraguas 637 15886 0.64 0.55-0.75 30.32 0.0000
Comarca Kuna 188 2941 11.11 1.57- 9.71 0.0018
Yala 78.84
Comarca Embera 0 182 0.07 0.01-0.50 13.12 0.0002
Comarca.Gnobe 785 9474 17.83 9.59- 167.42 0.0000
Buglé 33.21

Otras
Bocas del Toro 1440 890 1.36 1.31-1.41 217.42 0.0000
Coclé 7891 9431 0.98 0.96-1.01 1.40 0.2370
Coldn 4670 5418 0.98 0.96-1.01 2.05 0.1521
Chiriquf 12656 14199 1.28 1.21-1.35 83.42 0.0000
Darién 790 1351 0.85 0.90-.0.90 29.83 0.0000
Herrera 3706 4830 1.02 0.98-1.07 1.48 0.2241
Los Santos 2241 3049 0.75 0.72-0.77 421.07 0.0000
Panama 42143 31971 1.18 1.16-1.20 395.44 0.0000
Veraguas 7990 8533 1.02 0.98-1.06 0.85 0.3568
Comarca Kuna 1485 1644 4.32 2.85-6.54 92.27 0.0000
Yala
Comarca Embera 20 162 0.18 0.12-0.27 193.91 0.0000
Comarca.Gnobe 6340 3919 1.00 0.97-1.04 0.00 0.9977

Buglé
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CUADRO N¢ 72-B RESUMEN ESTADISTICO DE LA RELACION EDAD DE INICIO
DE LA DISCAPACIDAD SEGUN PROVINCIA - COMARCA.

Provincia - EDAD DE INICIO

Comarca Otras OR [o x P
Bocas del 257 2073 0.39 0.31-0.43 324.66 0.0000
Toro

Coclé 4950 12372 1.12 1.07-1.16 28.06 0.0000
Colén 2584 7504 0.98 0.95-1.02 0.78 0.3779
Chiriqui 7000 19855 2.20 1.95-2.47 213.22 0.0000
Darién 254 1887 0.38 0.34-0.48 321.25 0.0000
Herrera 2660 5876 0.93 0.88-0.97 8.95 0.0027
Los Santos 1758 3532 1.79 1.71-1.86 669.52 0.0000
Panama 13798 60316 0.73 0.70-0.75 418.43 0.0000
Veraguas 4237 12286 0.83 0.78-0.88 39.23 0.0000
Comarca 971 2158 57.12 8.08-103.6 77.97 0.0000
Kuna Yala

Comarca 0 182 1.05 0.01-0.3 19.81 0.0000
Embera

Comarca 1097 9162 0.92 0.81-1.04 1.79 0.1806
Gnobe

Buglé

Los cuadros N° 72, 72-A, 72-B miden la asociaciéon entre las provincias —
comarcas y la edad de inicio de la discapacidad.

El cuadro N® 72 observandose que las provincias que se constituyen en factor de
riesgo asociado al nacer asi son: Bocas del Toro, Coclé, Darién, Los Santos y la
Comarca Ember4. La mayoria de estas regiones tienen areas inaccesibles
geogréficas y econdmicamente a los servicios de salud, por lo que hacemos
hincapié en que es necesario fortalecer las acciones de control prenatal y
atencion a la mujer para disminuir los riesgos de “nacer asi”.

Las provincias de Colon, Darién, Herrera, Veraguas y la Comarca Embera
presentaron ser factor de riesgo asociado a adquirir una discapacidad entre las
edades de 0 — 9 anos, por lo que se debe fomentar acciones de promocion de la
salud y prevencion de riesgo de discapacidad en los grupos de preescolares y
escolares.

El cuadro N® 72-A se aprecia que las provincias de Darién, Herrera, Panama y
las Comarcas Kuna Yala y Gnébe Bugle son factores de riesgo para adquirir la
discapacidad entre las edades de 10 — 19 afos, es decir en la adolescencia,
edad ésta de mucha incertidumbre, crisis de identidad, manejo inadecuado de
emociones y sentimientos que los puede llevar a practicar estilos de vida no
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saludables, como lo el consumo y trafico de drogas, delincuencia, sexualidad
temprana y desenfrenada. Se deben establecer programas para los jovenes de
crecimiento y superacion personal, en especial en estas areas de mayor riesgo.

Las provincias de Bocas del Toro, Chiriqui, Panama y la Comarca Kuna Yala
son factores de riesgos para presentar una discapacidad entre los 20 — 59 afos
de edad; resultado este que tiene relacién por el tipo de trabajo que mas se
desempena en estas areas; por ejemplo Bocas del Toro area altamente
bananera, Chiriqui agricultura y ganaderia, Panama muy industrial, Kuna Yala la
pesca, caza y agricultura.

El cuadro 72-B present6 significancia estadistica en las provincias de Coclé,

Chiriqui, Los Santos y la Comarca Kuna Yala para adquirir la discapacidad en la
tercera edad (60 afnos y mas).
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6. CONCLUSIONES.

. La Tasa de Prevalencia de la Discapacidad es de 11.3%.

. Una de cada tres viviendas tiene una persona con discapacidad sin
discriminar grado de severidad o tipo siendo la mayor proporcion en las
areas rurales e indigenas.

3. El promedio de afio de las Personas con Discapacidad es de 44 los

hombres y 47 las mujeres.

4. El mayor porcentaje de Personas con Discapacidad se encuentra entre

los adultos medios (40 — 64 afos) y en las mujeres.

5. Las Provincias y Comarcas con mayor Prevalencia resulta ser la de

Veraguas con (15.6), Kuna Yala con 15.3 y Herrera con 15.1

Las viviendas son de tipo individual en las areas urbanas y rurales, en las

indigenas predominan los ranchos o choza.

7. La mayoria de las viviendas del pais son propias.

8. El 68% de la poblacion indigena no cuenta con agua potable.

9.

1

NN —

o

En 8 de cada 10 viviendas a nivel nacional cuenta con agua potable.
0.En 5 de cada 10 viviendas indigenas no tienen ningun tipo de eliminacién

de excretas.

11.El 85% de las viviendas en el pais disponen de luz eléctrica, sin embargo
en el caso de las areas indigenas s6lo un 6.5% dispone de este servicio.

12.No se dan grandes diferencias en las caracteristicas de los hogares sin
discapacidad y con discapacidad.

13.En el 33.6% de los hogares en el pais vive por lo menos una persona con
discapacidad. En el area indigena este porcentaje sube a 50% de los
hogares.

14. El promedio de personas por hogar es de 4 miembros.

15.Los hogares indigenas son muy numerosos, 6.8 miembros por hogar.

16. El promedio de personas con alguna discapacidad por hogar en el pais es
de 0.5 miembros.

17.Una quinta parte de los hogares en el pais presenta hacinamiento.

18.A nivel nacional el 19.9% de los jefes de hogar presenta alguna
discapacidad.

19.En los hogares que presentan alguna discapacidad la proporcion de jefes
mujer es mayor que la proporcion de jefes hombres.

20.Se utilizd el Indicador de Capacidad Econdémica de los Hogares
(CAPECO), en atencién a que en la encuesta no se investigd ingresos y
se necesitaba un indicador que se aproximara al nivel de ingreso de los
hogares.

21.El indicador CAPECO fue desarrollado para establecer una estratificacién
de los hogares y las personas de acuerdo al nivel de insuficiencia de
datos de ingreso mediante una aproximacién indirecta.



22. CAPECO se construye a partir de la relacion entre la cantidad de anos de
educacién formal aprobados de los perceptores de ingreso y la cantidad
total de miembros en el hogar.

23.Cerca de la mitad de los hogares investigados cuentan con muy poca
capacidad econémica.

24.Tres de cada diez hogares tiene al menos una persona con alguna
persona con discapacidad.

25.En los hogares con menos capacidad econémica se encuentra mas
personas con alguna discapacidad.

26.Se aprecian serias carencias habitacionales seguido de hogares con
hacinamiento.

27.La falta de educacion representa una limitacion para escapar de la
pobreza.

28.Cerca del 12% de los nifios/as del nivel muy bajo y bajo no asiste a la
escuela.

29.Dos de cada diez personas del nivel muy bajo no tiene ningun grado de
educacién aprobado.

30.Los jefes de hogar con alguna discapacidad tienen menos afos de
estudio que las que no tienen discapacidad.

31.El nivel de Instruccién en las mujeres es mayor que en los varones y esta
diferencia es mas marcada en la poblacién con discapacidad (Tasa de
Prevalencia) que en la poblacién general.

32.La poblacién analfabeta con discapacidad esté representada por el 36,4%
del total de analfabetas encuestadas y en la poblacién con discapacidad
esta situacion es mas marcada en mujeres que en hombres.

33. A medida que aumenta el nivel de instruccién disminuye el porcentaje de
personas con discapacidad que alcanzan dicha educacién.

34.Casi uno de cada cuatro personas con discapacidad mayor de 25 anos
alcanza la primaria (23,4%); casi el 15% (14%) el nivel medio y la
universidad apenas un 7,2%.

35.Las diferencias en las oportunidades y la inclusion de las personas con
discapacidad al ambito educativo es apremiante ya que su porcentaje, en
todos los niveles se mantienen por debajo del 25% comparado con el
resto de la poblacion con esta misma edad.

36.La inasistencia escolar es mayor en un 3% en la poblacién con
discapacidad que en el resto de la poblacion.

37.Los resultados de la poblacion de 10 anos y mas encuestada presenté
diferencias de género, area de residencia y condicién econémica.

38.Una ligera mayoria de los encuestados con discapacidad; fueron del sexo
femenino, residen en area rural, estan desocupadas o pertenecen a la
poblacién econémicamente no activa siendo vulnerables por su condicién
dependiente.

39.La mayoria de los encuestados con discapacidad que pertenecen a la
poblacién econdémicamente activa y estan ocupados son del sexo
masculino. Existen diferencias importantes entre la realidad del area
comarcal y resto de las provincias.
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40.Las diferencias encontradas entre la poblacibn encuestada con
discapacidad de 20 a 59 afios con el grupo de 10 a 19 afios y 60 afos y
mas se relacionan al mayor o menor tiempo de exposicidon a los factores
de riesgos y riesgos laborales; al impacto de los diagnésticos vy
tratamientos tardios de los dafios a la salud por inaccesibilidad a los
sistema de salud y al sub — registro de la enfermedad y accidentes
laborales que existe relacionada a multiples factores entre ellos: la
deficiente accesibilidad de la mayoria de la poblaciéon encuestada con
algun tipo de discapacidad a los sistemas sanitarios de vigilancia
epidemiolégica de salud ocupacional y una débil gestion del sector salud
en el seguimiento y monitoreo de los factores de riesgo y riesgo laborales.

41.La mayoria de los encuestados con algun tipo de discapacidad que
reportaron enfermedad laboral, accidentes laborales o ambas no tienen
seguro social, residen en area rural, son mujeres y pertenecen a la
poblacién econémicamente no activa lo cual los hace un grupo
socioecondmico altamente vulnerable.

42.La poblacién indigena encuestada con algun tipo de discapacidad es
predominantemente del sexo femenino; labora en las actividades
agricolas relacionadas al uso de sustancias agroquimicas en las
provincias de Chiriqui, Veraguas, Coclé y Herrera donde se obtuvieron los
porcentajes mas altos de accidentabilidad y enfermedad laboral y no
tienen seguro social.

43.La mayoria de los asegurados con discapacidad encuestados residen en
las grandes urbes capitalinas de las provincias de Panama y Chiriqui.

44 El resto de la poblacion no asegurada esta distribuida en areas
geogréficas inaccesibles donde la oferta de servicios de salud es casi
inexistente, segmentada (Caja del Seguro Social o MINSA) y fragmentada
(débil coordinacion interinstitucional e intersectorial).

45. Directamente relacionada a las caracteristicas de la oferta de servicios de
salud con débiles sistemas de vigilancia de los factores de riesgos y
riesgo laborales en los ambientes de trabajo estan los sub-registros y falta
de registros que se encontraron en algunas provincias sobre la
accidentabilidad y enfermedad laboral que agrava o dificulta el abordaje
oportuno de las causas de la discapacidad en esta poblacion.

46.La desocupacion encontrada en la poblacion con discapacidad,
especificamente en las mujeres que residen en area rural e indigena se
relaciona con ausencia de procesos de formacion profesional sumado a
una deficiente vigilancia epidemiolégica de los factores de riesgo y riesgo
laborales que condicionan la evolucién de las discapacidades leves a
severas cuya rehabilitaciéon integral es inaccesible y costosa para el
individuo, familia y estado.

47.Se encontr6 que la poblacién con discapacidad que reside en area
indigena tiene 7 veces mas riesgos estadisticamente significativo de
accidentabilidad y 5 veces de enfermedad laboral que la que reside en
area urbana.
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48.Se encontr6 que la poblacién con discapacidad econédmicamente activa
del sexo femenino que reside en las comarcas indigenas tiene 7 veces
mas riesgos estadisticos de desocupacién que el sexo masculino versus
el area urbana. El riesgo de desocupacion en las mujeres con
discapacidad es menor en las provincias.

49.Las ocupaciones mas importantes de la poblacion con discapacidad en
las comarcas fueron las relacionadas al sector primario de la economia.
En las provincias predominaron las del sector secundario de servicio y
comercio.

50.Una tasa alta de desocupacion en los empleados de oficina con
discapacidad en las provincias y de artesanos, asi como afines en las
comarcas reflejan la necesidad urgente de la implementacion de
estrategias de inclusion laboral en la poblacién con discapacidad.

51.La autonomia y la independencia es una condicién altamente valorada
por la poblacion con discapacidad, pues ello le significa respeto, dignidad
y un sentido de utilidad. Esto queda evidenciado con la gran demanda de
ayudas técnicas y accesos al entorno fisico.

52.Tanto las instituciones publicas como privadas, fundaciones 'y
organizaciones de personas con discapacidad, muestran un altisimo nivel
de ausentismo en las comarcas indigenas, de modo que estas instancias
deben considerar a estas regiones como areas de atencién prioritaria, a
objeto de que estas poblaciones puedan tener acceso a los mismos
Servicios y apoyos que se brindan a las poblaciones urbanas.

53.En lo relativo a los niveles de satisfaccion de los servicios ofrecidos, la
poblacién con discapacidad califica en su mayoria como de aceptable o
regular la oferta de servicios que brindan las instituciones publicas. Las
personas con discapacidades multiples y con movilidad reducida
muestran un porcentaje significativo (20%) de insatisfaccion y las
personas con problemas organicos muestran un porcentaje significativo
de mucha satisfaccién (29%).

54.Los niveles de participacion de rechazo o no aceptacién de la
discapacidad por parte de la comunidad es mas fuerte y marcada hacia
las poblaciones con discapacidad mudultiples e intelectuales, la cual
demanda la ejecucion de estrategias efectivas dirigidas a propiciar
cambios de actitudes en este sentido.

55.Los niveles de percepcién de rechazo hacia la discapacidad no presenta
variaciones significadas al relacionarlas con variables como sexo, edad,
lugar de procedencia y niveles de instruccion.

56.El grado de percepcion de rechazo hacia la discapacidad se hace muy
notorio entre los vecinos, los amigos de la familia, el propio seno familiar.

57.La depresion y el aburrimiento son estados animicos frecuentes entre la
persona con discapacidad, aunque la alegria y la felicidad se expresan en
un alto porcentaje, consideramos que los primeros estan asociados a
factores como: la frustracion causada por el sentimiento de inutilidad e
improductividad. Por falta de satisfacciéon, de expectativa y el poco
aprovechamiento en el empleo del tiempo libre en actividades que
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signifiquen recreacion, distraccion, creacion y desarrollo de la
personalidad.

58.En la gran mayoria de las discapacidades son las mujeres las que
muestran un porcentaje mas elevado de depresion, ello lo atribuimos al
mayor grado de espontaneidad del sexo femenino y la fuerte presién a la
que se ven sometidas para cumplir con la demanda o expectativas
sociales relativo a su imagen y de caracter funcional en las actividades
domésticas del hogar.

59.Las discapacidades que en términos porcentuales presentan mayores
condiciones de dependencia, lo son las discapacidades mudltiples y
personas con problemas organicos. Regularmente la familia es quien
asume la responsabilidad en el cuadro de las personas en condicion de
dependencia. El nimero de personas contratadas para estos fines es muy
pequefo y la opciéon donde se establece que nadie esta al cuidado de las
personas con discapacidad es significativa.

60.La distribucion de la discapacidad por grupos de edades demostrd que
las edades de 40 anos en adelante es donde mas prevalecen las
deficiencias, estas superan la prevalencia global, 15% y mas; resaltando
que a mayor edad mayor probabilidad de adquirir una discapacidad.

61.La prevalencia de las personas con discapacidad multiples es del 4.7%
(152,782), cifra importante por el hecho de que poseer una discapacidad
es un factor predisponente que limita en muchas ocasiones la
participacién en la vida diaria, mas aun con dos 0 mas discapacidades.

62. Al tomar en cuenta el tipo especifico de discapacidad (se disgregd la
multiple) se obtuvo que la discapacidad fisica tiene la prevalencia mas alta
(5.4%) de todas las discapacidades, seguido de la visual (5.3% vy la
intelectual (2.7%). Este resultado se puede asociar al hecho de que los
grupos de edades con mayor prevalencia de discapacidad son los de 60
anos y mas, donde los problemas degenerativos son frecuentes (ciclo vital).
También se puede asociar a las consecuencias del trabajo, factores
ambientales y estilos de vidas no saludables lo que aumenta el riesgo de
padecer de enfermedades discapacitantes.

63.La poblacién con discapacidad, mayormente se localizan en las areas
rurales e indigenas del pais (prevalencia de 13.1%), superando la
prevalencia global (11.1%).

64.En las tres areas, urbanas, rural e indigena la discapacidad que
mayormente se presenta es la multiple. En el area urbana es la visual y
la fisica (2.1% cada una), en la rural prevalece mas la visual (3.5%)
seguida de la fisica (1.7%) y en la indigena la visual (2.3%), 6rganos y
sistemas (1.3%) y la fisica (1.1%).

65.El 61.8% de las personas con discapacidad de la Comarca Gndbe Buglé
y de Bocas del Toro adquirieron su discapacidad entre las edades de 20 —
59 afnos de edad, lo que esta asociado a las condiciones laborales de vida
en estas regiones.
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66.El 11.5% de las personas con una o mas discapacidad adquirieron la
misma durante la nifiez, de 0 — 9 afos de edad, edad considerada la base
de la formacion de la personalidad del ser humano.

67.Las enfermedades del envejecimiento son las que se presentan con
mayor frecuencia, el 35.2% son causa de las discapacidades visuales y el
26.6% de las fisicas; ambas discapacidades que tienen su explicacién
cientifica en los cambios metabdlicos que degeneran los tejidos y células
del organismo adulto.

68.Las enfermedades laborales (47.9%), los accidentes de transito (42.1%),
y otros accidentes (45.5%) fueron los que mas discapacidad fisica

produjeron.
69.El grado de severidad moderado y severa lo posee el 43.3% de la
poblacién con discapacidad. A mayor grado de severidad de la

discapacidad mayor necesidad de apoyos para la satisfaccion de las
necesidades de la vida diaria, por lo que esta cifra cobra real importancia
en la planificaciéon de acciones en salud y en el estado.
70.El analisis de riesgo demostré significancia estadistica importante en las
asociaciones de variables que a continuacibn se enuncian,
demostrandose que son factores de riesgo para adquirir una
discapacidad:
e El sexo masculino para la discapacidad visual, auditiva,
intelectual, psiquiatrica y de 6rganos y sistemas.
e El sexo femenino para la discapacidad fisica.
e El vivir en area indigena para la discapacidad visual, auditiva,
fisica, intelectual, y de érganos y sistemas
e El vivir en area urbana para la discapacidad psiquiatrica e
intelectual.
e EIl vivir en éarea indigena y rural para la tener discapacidad
moderada y severa.
El ser hombre para la discapacidad moderada.
Las provincias de Bocas del Toro, Coclé, Darién, Los Santos y la
Comarca Embera para tener discapacidad desde el nacimiento.
e Las provincias de Col6n, Darién, Herrera, Veraguas y la Comarca
Embera para desarrollar la discapacidad entre las edades de 0 —
9 anos de edad.
e Las provincias de Darién, Herrera, Panama, Comarcas Kuna Yala
y Gndbe Buglé para desarrollar la discapacidad entre las edades
de 10 — 19 anos de edad.
e Las provincias de Bocas del Toro, Chiriqui, Panama, y la Comarca
Kuna Yala para desarrollar la discapacidad entre las edades de
20 — 59 afnos de edad.
e Las provincias de Coclé, Darién, Los Santos y las Comarcas Kuna Yala
y Gndbe Buglé para desarrollar la discapacidad entre las edades de 60
y mas anos de edad.
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. RECOMENDACIONES

9.

Sensibilizar a la  poblacion en general sobre la importancia del
autocuidado y de los estilos de vida saludables, como una herramienta
que disminuye el riesgo de padecer de enfermedades discapacitantes.
Establecer servicios de atencién de salud, educacién y de recreacién que
puedan ser utilizados por las personas con discapacidad en las areas rurales
e indigenas y asi favorecer la calidad de vida de estos.

Centralizar recursos fisicos, materiales y humanos que brinden los servicios
de salud, rehabilitacién que las personas con discapacidad necesitan, a nivel
de cada distrito, haciéndolos mas accesibles.

Disenar proyectos de atencion de salud, de seguridad laboral, de
capacitacién y de sensibilizacién a la poblacion de 20 — 59 anos de edad, de
la Comarca Gndbe Bugle y la provincia de Bocas del Toro, debido a que
fueron las regiones que presentaron el mayor porcentaje de discapacidad en
estos grupos de edad.

Fortalecer el Programa de Salud de la Mujer, especificamente el control
prenatal, el programa de Salud de la Nifez y el Programa Escolar con
estrategias motivacionales que promuevan el cumplimiento de los controles
de salud, puesto que en estos se identifican problemas, enfermedades y/o
situaciones que pueden desencadenar una discapacidad.

Buscar mecanismos administrativos que hagan cumplir la utilizacion de las
medidas de seguridad por parte de los empresarios y de los empleados con
el propdsito de disminuir los accidentes y las enfermedades laborales que
desencadenan una discapacidad.

Realizar investigaciones analiticas puntuales a nivel local, regional y/o
central que miden factores causales de la discapacidad segun tipo, de
utilizacién real de los recursos de apoyo con que cuenta, salud mental de las
personas con discapacidad, efecto de las intervenciones de salud (atencién,
rehabilitacién, fisioterapia, etc.) en el desarrollo de capacidades, inclusién
laboral, educativa, social y familiar, entre otras.

Se hace necesario contener y fortalecer programas que posibiliten el
acceso a las ayudas técnicas con énfasis en la provisién de lentes,
bastones, ayudantes o asistentes de vida, y sillas de ruedas.

Desarrollar investigaciones para establecer la cantidad de personas que
necesitan cuidado y cuéles de estas estan en situacion de abandono.

10.Revisar a nivel de salud, las estrategias actuales concernientes a la

cobertura y oferta de servicios, de modo que las comarcas indigenas y las
regiones rurales de dificil acceso sean consideradas como dareas de
atencién prioritarias. En tal sentido es aconsejable la creacion de partidas
para designar fisioterapistas y médicos itinerantes que visitan de manera
periodica los domicilios en las éreas rurales. De modo que basados en
criterios de equidad social se desarrollen en estas regiones procesos de
salud que impliquen prevencion, atencién, tratamiento y rehabilitacion con
base en la comunidad, bajo el enfoque de salud comunitaria.
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11.El empleo del tiempo libre entre las personas con discapacidad debe ser
tema obligatorio en los programas de orientacién familiar, con la finalidad
que de manera conjunta se puedan elaborar estrategias para el desarrollo
de actividades de ocio derivadas de los criterios de libertad, satisfaccion,
e interés del individuo, de manera que cualquiera que sea la condicion de
éste, se construyan escenarios ambientes y momentos para producir
experiencias y vivencias de felicidad y auto-realizacién individual o
colectiva.

12.Desarrollar un agresivo programa de orientacion familiar a nivel de todas
las provincias dirigido a sensibilizar, orientar y capacitar la familia de
acuerdo al caso y tipo de discapacidad con la finalidad que:

13.La familia se constituya en el ambiente mas acogedor y amigable para las
personas con discapacidad, donde éstas se sientan incluidas, valoradas,
aceptadas y queridas. Que la familia se convierta en un activo promotor
de los procesos inclusivistas en la comunidad, promoviendo y propiciando
la integracion de las personas con discapacidad en todos aquellos
ambientes y escenarios de caracter interactivo, donde sea la propia
experiencia y el contacto interpersonal los que generen un cambio de
actitud positiva en la comunidad.

14.Fomentar a corto plazo programas de voluntarios a nivel de organismos
no gubernamentales, iglesias y grupos organizados, para ofrecer apoyo a
aquellas familias de escasos recursos que cuentan con algun miembro
que presenta discapacidad severa o profunda, de suerte que éstas sean
asistidas con regularidad. Para tal fin el Estado y las O.N.G.S. deben
instituir programas de incentivos que estimulen a las personas a
involucrarse en la noble tarea de los cuerpos de voluntarios.

15. A mediano o largo plazo debe considerarse la posibilidad que el Estado
asuma parte del costo de un servicio de asistente de vida para personas
con limitaciones de caracter funcional, como se practica en algunos
paises desarrollados.

16. Emprender un programa de subsidios, especificamente para personas
con discapacidad en condicién de dependencia, abandono y extrema
pobreza. Para ello es necesario investigar acerca de aquellas poblaciones
que de acuerdo a sus respuestas dadas a esta investigacion, nadie les
ofrece apoyo, incluso su propia familia.

17.Continuar con los programas de sensibilizacion, orientacion vy
capacitacion sobre los derechos de las personas con discapacidad,
procurando alcanzar a aquella poblacion no organizada que constituye la
mayoria de ésta, a objeto de que se apropie y haga suyos sus derechos y
se convierta en activos agentes de cambio.

18.Para mitigar en algun grado la falta de acceso al transporte publico entre
las personas con movilidad reducida, es conveniente la creacién de una
instancia de naturaleza mixta que cuente con una flota de vehiculos
adaptados para que estas personas puedan solicitar servicio de
transporte La instancia en mencién, puede crearse mediante un acuerdo
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entre el Estado y un organismo no gubernamental, donde, a manera de
ejemplo, el Estado cubra los costos de personal la O.N.G. asuma las
responsabilidades administrativas y el cliente cubra los costos de
combustibles y el mantenimiento de los vehiculos, de modo que se pueda
ofrecer un servicio especial de transporte para estas personas a bajo
costo.

19.Para propiciar la autonomia de las personas con movilidad reducida,

proponemos la realizacién de un proyecto de acceso bésico al entorno
fisico a nivel de todas las ciudades del pais el cual consiste en el disefio
de adecuaciones fisicas en siete lugares claves de las distintas ciudades
del pais para que las autoridades municipales con fondos Estatales,
puedan ejecutar dicho proyecto. Entre los lugares que podrian ser objeto
de tales adecuaciones estan: Terminal de buses, hospitales, al menos un
Banco Nacional, la iglesia mejor ubicada, un centro comercial, escuelas
de los distintos niveles de instruccién y centros universitarios. Cabe
aclarar que este proyecto solo seria la primera etapa de un proceso mas
amplio de acceso al entorno fisico, se trata en todo caso de emprender
acciones concretas que involucren a las distintas ciudades del pais y que
impulsen el cumplimiento de las disposiciones legales en materia de
accesibilidad.

20.Fomentar la diversificacién en la oferta de ayudas técnicas adecuando

21.

dicha oferta a las posibilidades economicas de la poblacién con
discapacidad, haciendo uso de las exoneraciones de impuestos de
importacion dispuestas en la ley para ofertar auxiliares a bajo costos o
creando bancos de ayudas técnicas para entregar en calidad de préstamo
o donacion estos auxiliares a personas con discapacidad de escasos
recursos.

Se deben emprender estrategias de distinta naturaleza para trabajar en el
problema de la baja autoestima que presentan muchas mujeres con
discapacidad, que implique tanto la interiorizacién del concepto del valor
de la persona por razon de su condicion de ser humano, al igual que el
descubrimiento de sus aptitudes, habilidades y destrezas que se
traduzcan en una transformacion de sus actitudes sobre la manera de
concebirse a si mismas y el mundo que les rodea.

22.Impulsar la realizacion de diversos programas permanentes de recreacion

dirigidos particularmente a las poblaciones con retos multiples, paralisis
cerebral y discapacidad intelectual, fomentando su patrocinio y auspicio,
al igual que el compromiso y participacién por parte de la familia y la
comunidad.

23.Desarrollar investigaciones de caracter cualitativas que focalicen temas

tales como: Situacion personal y familiar de las mujeres sordas, mujeres
con discapacidad intelectual, mujeres con movilidad reducida, con retos
multiples y los varones con discapacidades psiquicas; con la finalidad de
emprender estrategias de intervencion que respondan a la necesidad de
cada situacion en particular.
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24.Utilizar los resultados de la investigacién en el disefio de planes
nacionales y regionales que se ejecuten con eficiencia y efectividad por la
gestiébn gubernamental y sociedad civil en la mitigacion del dano a la
salud en las ambientes laborales; prevencion de los factores de riesgos y
riesgos laborales asi como de la promocidon de ambientes laborales
saludables de todos los trabajadores y las personas con discapacidad.

25.Dar prioridad en la gestién presupuestal en la implementacién de dichos
planes nacionales y regionales a las regiones asi como distritos de alta
prevalencia de la discapacidad; distritos y corregimientos de pobreza
extrema y pobreza; conglomerados urbano —marginal asi como los
procesos de trabajo donde participan grupos de alta vulnerabilidad social
como las mujeres, mujeres indigenas, poblacion infantil y adolescentes y
personas de 3y 4 edad.

26. Fortalecer a todas las unidades locales de los diferentes Ministerios del
pais en la implementacién de sistemas de informacion y vigilancia
epidemiolégica en salud ocupacional de toda la poblacién incluyendo la
poblacion con discapacidad suministrandoles herramientas técnicas tales
como la activacion de los comités de bioseguridad; comités de seguridad
industrial; disefio de planes de seguridad en el trabajo; mapa de riesgo
que permitan establecer la magnitud, tiempo y gravedad de la exposicion
asi como el numero de afectados que encuentran alrededor de talleres e
industrias emisoras de contaminantes; capacitacidén a los funcionarios del
estado en la Clasificacién Internacional de la Funcionalidad,
Discapacidad y la Salud y sistemas registros actualizados de la
informacion.

27.Incluir los resultados de esta investigacion en el plan regional de salud y
ambiente para que los mismos sirven como criterio de analisis de nuevas
propuestas en materia de urbanizacién y delimitacion perimetral a fuentes
de emisidon y contaminantes atmosféricos a nivel nacional.

28.Proponer a las Direcciones Regionales de la Autoridad Nacional de
Ambiente la incorporacion de personal técnico del Ministerio de Salud
regional en las evaluaciones de los estudios de impacto ambiental que
permitan fortalecer la cultura de la prevencién sobre la mitigacion del
impacto negativo en aquellas comunidades densamente pobladas donde
operaran empresas con alto nivel tecnolégico en la explotacion de
recursos naturales. de las regiones.

29. Fortalecer la participacion del equipo de salud de las regiones en el
proceso de educacion y capacitacion a los trabajadores en general y a los
que laboran en las areas de mayor riesgo, en particular, de las empresas
de alto riesgo en el uso adecuado de equipo de seguridad industrial y
examen pre-ocupacional y periédico.

30. Fortalecer la gestion de las comisiones interinstitucionales compuestas
por el Ministerio de Salud; Caja del Seguro Social; Autoridad Nacional del
Ambiente, Ministerio de Trabajo y otras a fin de hacer cumplir las
disposiciones juridicas vigentes en torno a los mecanismos de vigilancia;
monitoreo, seguimiento, fiscalizacion y control de los llamados factores de
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riesgos y riesgos de la accidentabilidad y enfermedad laboral a la que se
exponen los trabajadores en todo el pais.

31.Establecer la coordinacién intersectorial pertinente para disefar,
organizar, dirigir y evaluar la red nacional de contrarreferencia-referencia
en la vigilancia epidemioldgica en salud ocupacional de todas las regiones
del pais y en especial de aquellas con mayor tasa de prevalencia de la
discapacidad.

32.Implementar planes nacionales de inclusion laboral en la poblacién con
discapacidad que tomen el cuenta los procesos de formacién profesional;
la valoracién del puesto de trabajo para la reeducacion y readaptacion
laboral en coordinacién con los sectores econémicos del pais.

33. Relacionar CAPECO a nivel de distrito por niveles de pobreza por distrito,
con el fin de hacer comparaciones que validen los indicadores utilizados.
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Glosario de
TERMINOS




8. GLOSARIO DE TERMINOS

1. Accidente de trabajo: Es toda lesién corporal o perturbacion funcional que

el trabajador sufra, sea en la ejecucion, con ocasion o por consecuencia del
trabajo y que dicha perturbacion sea producida por la accion repentina o
violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado.
También se considerara accidente de trabajo el que sobrevenga al
trabajador en la ejecucién de 6rdenes del patrono o en la prestacién de un
servicio bajo la autoridad de este, aun fuera del lugar y horas del trabajo.
También en el curso de interrupciones del trabajo; asi como antes y
después del mismo, si el trabajador se hallare, por razén de sus
obligaciones laborales en el lugar de trabajo o en locales de la empresa,
establecimiento o explotacién; también por accién de terceras personas o
por accion intencional del patrono o de un compafero durante la ejecucion
del trabajo.

2. Accidente de transito: Se refiere a los acaecidos durante el trayecto.
Ejemplo: volcamiento en un carro, choque, caida de un caballo, etc.

3. Accidente de trayecto: Es el accidente de trabajo que ocurra al trabajador
al trasladarse de su domicilio al lugar en que desempefe su trabajo o
viceversa.

4. Accidente laboral: Se considera accidente de trabajo a todo
acontecimiento subito y violento ocurrido en ocasion del trabajo. Se
excluyen aqui los accidentes de transito ocurridos de ida y vuelta al trabajo.

5. Actitudes y acciones: En este caso se refiere a la percepcion de la
persona con discapacidad en relacion a las actitudes y acciones que
considere ofensivas, (tales como rechazo, discriminacion, aislamiento, u
otras) de las otras personas con respecto a ella o él que tiene una
discapacidad.

6. Actividades de la Vida Diaria-AVD: Aquellas que son comunes a todos los
ciudadanos. Entre las multiples descripciones se ha tomado la propuesta
por la Asociacion Médica Americana en 1994 de dividirlas en: Actividades
bésicas de Autocuidado (vestirse, comer, aseo personal, etc.) y otras AVD
como el estudiar, trabajar, realizar tareas del hogar, comunicarse, realizar
actividad fisica y de ocio, entre otras funciones vitales de la vida diaria.

7. Actividades de Ocio: Es toda accion o inaccion humana que se realiza en
el tiempo considerado como libre del individuo. Algunos de los elementos
fundamentales que caracterizan a las actividades de ocio, son, por su
naturaleza, muy expresivos, a saber: deben producir satisfaccion, debe ser
la expresion libre del individuo y no deben implicar interés lucrativo.

8. Actividad Familiar: Se refiere a todas aquellas tareas de caracter
domésticas que se desarrollan dentro del hogar, lavado, planchado,
limpieza, cuidado de nifios pequefos, entre otras.

9. Actividades Recreativas: Se refiere a todas las actividades que puede
hacer una persona para divertirse. Ej. jugar, bailar, cantar, pasear, entre
otras.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Actividades Sociales: Se refiere a las actividades que realiza una persona
en compania de otras. Ej. ir a la iglesia, asistir a grupos (religiosos,
deportivos, asociaciones, fundaciones, organizaciones).

Actos de violencia (maltrato, guerra): Sucesos asociados a conflictos
bélicos o sociales violentos, manifestaciones, terrorismo, represion, guerras,
asaltos, etc.

Afectacion de la dificultad: Se refiere al impacto general en su calidad de
vida, su percepcién de dafo o limitacion general que la dificultad para ver le
ha provocado (en nada, leve, mucho, no puede hacer nada) para realizar
las actividades de la vida diaria (recreacion, actividades sociales, cuidado
personal, trabajo doméstico, estudios y trabajo remunerado).

Alineacidn: Es el proceso mediante el cual el individuo pierde el sentido de
su realidad y su identidad personal, desarraigando parte de él e
incorporando elementos distintos a su personalidad, para transformarse en
una entidad distinta a su esencia o sustancia natural u original.

Asegurado: persona potencialmente beneficiaria de las prestaciones que
otorga el régimen del seguro social (cotizantes o dependientes de este) que
adquiere derecho a recibir estas prestaciones en la medida que llena los
requisitos correspondientes.

Asistencia Escolar: Entiéndase como todo estudiante entre 5 a 29 anos
qgue en el momento de la encuesta asistia a la escuela independientemente
del tipo de institucién.

Ayuda Técnica: La Ley N° 19.284 de Integracién Social de las Personas
con Discapacidad, en su articulo 5, sefiala, “se consideran ayudas técnicas
todos aquellos elementos necesarios para el tratamiento de la deficiencia o
discapacidad, con el objeto de lograr su recuperacién o rehabilitacion, o
para impedir su progresion o derivacion en otra discapacidad. Asimismo se
consideran ayudas técnicas los que permiten compensar una 0 mMas
limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o cognitivas de la persona
con discapacidad, con el propésito de permitirle salvar las barreras de
comunicacion y movilidad y de posibilitar su plena integracion en
condiciones de normalidad". En este sentido se considera ayudas técnicas
las protesis, oOrtesis, elementos de apoyo a la marcha, de apoyo a la
audicion y vision.

Barreras fisicas: Se refiere a las barreras u obstaculos fisicos, del entorno
que dificultan el desplazamiento y la accesibilidad a lugares de uso publico
como edificios, servicios, etc., 0 acceso a medios de transporte.

Barreras u obstaculos: Son todos aquellos factores ambientales en el
entorno de una persona, que, por ausencia 0 presencia, limitan el
funcionamiento y crean discapacidad. Estos incluyen aspectos como un
ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia asistencial apropiada,
actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, servicios,
sistemas y politicas que no existen o que especificamente dificultan la
participacion de todas las personas con una condicion de salud que
conlleve una discapacidad.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Capacidad para trabajar: Se refiere a la capacidad, conocimientos o
preparacion que tenga la persona con discapacidad para realizar
actividades de las cuales pueda recibir un pago.

CAPECO: Capacidad econdmica de los hogares. Este indicador,
desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Argentina,
es una aproximacioén indirecta de la insuficiencia de ingresos del hogar.
Permite estratificar los hogares basados en condicion del perceptor, anos
de escolaridad aprobado en el sistema de ensefianza formal y miembros del
hogar.

Causa Ignorada: Cuando la persona entrevistada o discapacitada no
conoce la causa de su discapacidad.

Causas de inasistencia Escolar: Se refiere al motivo especifico que
presenta el estudiante o familiar del por qué no se acude a la escuela.
Condiciones de bienestar: Se refiere especificamente al acceso a agua
potable, sistema de eliminacion de excretas y luz eléctrica en cada una de
las viviendas de la poblacién escolar como elementos basicos para facilitar
sus estudios.

Coordinacidn Interinstitucional de la atencion médica: Articulo 143 de la
Ley N® 51 “La Caja del Seguro Social y el Ministerio de Salud ejecutaran la
planificacion y coordinacién funcional de los servicios de salud que
actualmente brindan, orientadas a la consecucién de un sistema publico de
salud, con el fin de cumplir con el mandato constitucional, sin menoscabo
de la autonomia de la Caja del Seguro Social, estipulada en el articulo 2 de
la Caja de la presente ley.

Cotizacion: Contribucion en dinero que aporta el trabajador, el patrono y el
Estado en el porcentaje legalmente establecido y sobre la base del salario
del trabajador, para el financiamiento del Seguro Social.

Cuidado Personal: Se refiere a la capacidad que tiene una persona para
satisfacer las necesidades personales, como lo son bafarse, vestirse,
calzarse, cepillase, comer.

Dependientes: Persona que depende econdémicamente del trabajador
cotizante que requiere el derecho a los beneficios del Seguro Social, en la
cuantia y término establecido por la ley.

Desastre natural: (Inundaciones, terremotos): Cambios geogréaficos y
atmosféricos que alteran gravemente el ambiente fisico de una persona.
Diagndstico Médico: Se refiere al dado por un médico general o
especialista solamente, independientemente de cuando se hizo el mismo,
es decir, si se le diagnostico hace 1, 5 610 afos se debe anotar.

Dificultad para movilizarse: Se refiere a las personas que presentan
alguna limitacion para moverse de un lado a otro. Ejemplo: mucho dolor
para levantarse, no puede estar de pie mas de 30 minutos, dificultades para
caminar, personas con pardlisis (hemiplejia, cuadriplejia), personas
encamadas ya sea por la edad o por una enfermedad,

Dificultad en los aparatos y sistemas: Son las personas que presentan
alguna limitacién fisica producto de un problema de salud, tales como
dificultad para respirar, orinar, digerir alimentos, entre otros.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Dificultad Intelectual: Se refiere a todas las personas con deficiencias en
las funciones de la memoria, concentracidn, aprendizaje, comprension y
comunicacion.

Dificultad Mental: Se refiere a personas con deficiencias de las funciones
mentales generales y especificas que tienen su origen en trastornos
mentales organicos, autismo, esquizofrenia, psicosis, trastornos de la
personalidad, sindrome de Down, etc. y a personas con todo tipo de
demencia; deficiencia esta que les impide desarrollar las actividades de la
vida diaria, relacionarse con otras personas, etc.

Dificultad para hablar: Se refiere a personas que tienen dificultades graves
o importantes para pronunciar palabras, o para generar y emitir mensajes
con la voz. Por ejemplo: personas con secuelas graves del lenguaje
producidas por lesiones cerebrales, accidente cerebro vascular,
traumatismo craneo encefalico, trastornos del lenguaje asociados a
demencias, retraso mental, labio leporino, tartamudez, confunde las
palabras, entre otros.

Dificultad para oir: Se refiere a personas que tienen dificultades graves o
importantes para oir sirenas, alarmas, dispositivos de advertencias, etc.
Ejemplo por baja audicion. También se refiere a personas que debido a
una pérdida o reduccidon de la capacidad auditiva son incapaces de
entender una conversacién en tono normal. Las personas con sordera total
de un oido que no tenga en el otro dificultad alguna de audicion (es decir
escucha bien sélo por un oido), deberan incluirse en esta discapacidad.
Dificultades para ver de lejos o de cerca: Se refiere a personas con
dificultades graves e importantes de vision, ya sea de lejos o de cerca. A
diferencia de todos los demas casos de discapacidades, dentro de los que
son subsanados por medio de ayudas técnicas, este grupo sélo recoge
aquellas limitaciones importantes que no han sido superadas mediante el
uso de anteojos o lentes, sea cual fuera la causa.

Drogas (alcohol, marihuana): Son sustancias que causan lesiones en la
persona que se originan al ingerirse. Pueden ser sustancias legales
(alcohoal, cigarrillo) y no legales (marihuana, cocaina, piedra, éxtasis, etc.).
Enfermedad de la madre durante el embarazo: Se refiere a las
enfermedades que sufre la madre durante el embarazo y que tienen
consecuencias en el feto causandole una deficiencia. Ejemplo. Diabetes,
anemia, hipertension, desnutricion, etc.

Enfermedad laboral: Se considera enfermedad laboral las originadas
producto de las actividades que desarrolla en el trabajo. Ejemplo: cancer
de pulmon.

Enfermedad profesional: Todo estado patolégico que se manifieste de
manera subita o por evolucién lenta a consecuencia del proceso de trabajo,
o debido a las condiciones especificas en que este se ejecute.
Enfermedades del envejecimiento (degenerativas): Son las
enfermedades que se dan por cambios metabdlicos, hormonales,
degenerativos propios de la persona envejeciente. Ejemplo: demencia,
Alzheimer, Parkinson, sordera, etc.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Enfermedades infecciosas (pelusa, meningitis): Son las causadas por un
virus, una bacteria, hongos, etc. que pueden dejar como secuela una
discapacidad.

Ensenanza Especial: Se refiere a todo la poblacion de 25 afos y mas que
recibié educacion a través de instituciones de ensefanza especializada.
Estudios: Son todas las actividades relacionadas al estudio. Ej. leer,
escribir, memorizar, explicar, entre otras.

Financiacion: Depende de las fuentes publicas a partir de presupuestos,
de cuotas obligatorias a empresarios y trabajadores en los casos de
esquemas de seguro obligatorio de enfermedad, de seguros voluntarios de
enfermedad, de las organizaciones caritativas, del pago directo de los
usuarios y en algunos paises de la ayuda venida de fuera por diversos
medios.

Funcionamiento: Incluye los aspectos de planificacién, administracién,
reglamentacién y legislacién, atribucion de responsabilidades segun
profesiones, forma de participacion de profesionales y de la colectividad, asi
como el papel que juegan en dicho funcionamiento las medidas preventivas,
promotoras y curativas.

Impacto Emocional: Indica el impacto emocional que esta dificultad para la
participacién social ha provocado en la persona. Este puede ser tristeza,
alegria, depresion, melancolia, rabia, entre otros.

Lenguaje de Senas: Consiste en una serie de signos gestuales articulados
con las manos y acompanados de expresiones faciales, mirada intencional
y movimientos corporales, dotados de funcién comunicativa. Solo se debe
preguntar a personas sordas y con problemas de comunicacion.
Medicamento: Aquellas sustancias que producen efectos curativos y que
se administran con fines terapéuticos: pastillas, jarabes, gotas, inyecciones,
colirios, pomadas, lociones, supositorios, tratamientos naturistas y
homeopaticos. Se excluyen vendas, alimentos, cosméticos.

Medidas de prevencion de riesgos profesionales: Articulo 70 Ley N° 51”
La Caja esta facultada para disponer que en un establecimiento o empresa,
se adopten determinadas medidas de prevencién de riesgos profesionales
para lo cual podra solicitar, si fuere necesario, la colaboracién de otras
autoridades, o mismo que para asegurar la aplicacion de las medidas
consignadas en los Reglamentos de Seguridad e Higiene del Trabajo. La
Caja esta también facultada para disponer, mediante normas de caracter
general que el conjunto de empresas de una misma actividad se sometan a
determinadas medidas de prevencién de riesgos profesionales.

Nacié asi: Son aquellas causas en las que el encuestado indica que la
discapacidad es desde el nacimiento aunque no responda a un origen
claramente definido e incluye a los problemas de tipo genético tales como el
sindrome de Down, hidrocefalia, enanismo, etc.

Necesidades reales: Las necesidades reconocidas como resultado de
informacion profesional o técnica.

Necesidades sentidas: Las necesidades reconocidas por una comunidad.
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62.

Nivel de Instruccion: Se refiere especificamente a la poblacién mayor de
25 afnos y al grado o ano escolar mas alto alcanzado por €l o ella. Para ello
hemos dividido esta variable en cinco categorias importantes a describir.
Las tres primeras seran por su condicion de completa e incompleta y, las
dos ultimas, por su condiciéon de formacion.

Oferta de salud: Por oferta de servicios de salud, se ha pretendido
caracterizar basicamente la red instalada (hospitales, ambulatorios y
camas) y la produccién de servicios sanitarios (consultas e ingresos). Los
datos que permiten esa evaluacion proceden de Encuestas de Asistencias
Médico-Sanitaria.

Organizacion: De estructura publica dependiente del gobierno en sus
diferentes niveles, organizaciones beneficias, voluntarias, del mundo
empresarial y de libre mercado.

Ortesis: Dispositivos mecanicos aplicados sobre segmentos corporales
para ofrecerles apoyo o estabilidad, prevenir, corregir deformaciones y
permitir o facilitar su funcién, contribuyendo a la mejor calidad de vida de las
personas con discapacidad.

Otros accidentes (en la casa, deporte, otros): e refiere a los acaecidos
dentro de la vivienda e en las partes externas patio, garaje, jardin, etc.) o
durante la competencia o practicas deportivas.

Participacion comunitaria segun el ambito conceptual y sanitario:
Sectorial y global .la participacion sectorial se dan en diferentes aspectos
sanitarios sin marco global previo, como el programa del nifio sano,
hipertension, diabetes, obesidad, educacion para la salud en la escuela,
educacién sanitaria de adultos, actuaciones gerontologicas, voluntariado,
prevencion de embarazo precoz, etc. La participacion global parte de la
interpretacion integral de la situacion de salud, de la identificacion de
causas dentro del perfil epidemiologico y de la evaluacion de los recursos y
potencialidades sociales existentes, llevadas a cabo mediante el
diagnostico de salud.

Participacion comunitaria segun la condicion de los participantes:
Colaboracién de los enfermos y familiares, y miembros de la colectividad
interesados en la enfermedad; en tareas concretas (alimentacion,
diagnostico de salud, ejercicio educacion para la salud etc.),de grupos de
riesgos (nino sano, educacién sanitaria, etc.), de personas representativas
de grupos organizados, de profesionales del equipo de atencién primaria,
de representantes de la administracién sanitaria o de la administracion
politica.

Participacion comunitaria segun la estructura de la participacion:
Cualquier aportacion (opinién); formada por representantes de
organizaciones sociales de la zona (de consulta y decisidn), con predominio
de profesionales del equipo de atenciéon primaria y representantes de
organizaciones.

Participacion comunitaria: Desde el enfoque de atencién primaria de
salud se distinguen segun la naturaleza de la accion sanitaria: curacion,
prevencion, promocién, reinsercién o rehabilitacion.
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

Participacion Social: Es la disposicién o actitud de las personas en
intervenir o formar parte de la interaccién social que se generan en su
entorno social mas inmediato a nivel familiar o comunitario.

Participacion: Se refiere al grado de dificultad que ha enfrentado para
participar o hacerse parte de alguna organizacion o actividades sociales,
religiosas, sindicales, etc.).

Percepcion de Aceptacion en el ambiente escolar: Es la opinion emitida,
sentida y percibida por la poblacién escolar con discapacidad en relacién a
si se siente aceptado o no por sus compaferos y docentes dentro del
colegio.

Poblacion econémicamente activa desocupada: Este grupo a toda
persona de 10 afos y mas anos de edad que durante la semana de
referencia no tiene ocupacién o trabajo y esta buscando empleo y busco
trabajo antes y espera noticias, es decir la persona ha adoptado medidas
para buscar un empleo remunerado o un trabajo independiente.

Poblacion econdmicamente activa ocupada: Abarca a las personas de
10 y mas afnos de edad que durante la semana de la encuesta tienen una
ocupacién o trabajo remunerado en dinero o especie; tienen un negocio
propio o trabajan por su cuenta; trabajan en forma regular en un negocio o
empresa o finca de un miembro de su familia aun cuando no reciben sueldo
o salario (trabajador(a) familiar). En este caso el trabajador familiar debe
tener como minimo 15 horas trabajadas para ser considerado como; las
personas ausentes temporalmente de su trabajo.

Poblaciéon econémicamente activa: Comprende a la poblacion de 10 y
mas anos de edad que suministra la mano de obra disponible para la
produccion de bienes y servicios economicos en el pais, durante la semana
de aplicacién de la encuesta.

Poblaciéon no econdémicamente activa: Comprende a la poblacién de 10
anos y mas de edad que se declara como jubilado(a) o pensionado(a);
estudia solamente, ama de casa o trabajador del hogar, discapacitado(a)
permanente para trabajar, edad avanzada, otro que incluye no busco, no
busca ni piensa buscar trabajo..

Poblacion protegida: Total de personas que tienen acceso a los beneficios
del Seguro Social, siempre y cuando se cumplan los requisitos legales
establecidos a tal fin. Comprende los trabajadores cotizantes, los
pensionados y los dependientes de ambos grupos.

Politicas: Representan las reglas, los reglamentos, las convenciones y las
normas establecidas por los gobiernos u otras autoridades reconocidas de
ambito local, regional, nacional e internacional. Estas politicas rigen o
regulan los sistemas que organizan, controlan y supervisan los servicios, los
programas estructurados y el funcionamiento en varios sectores de la
sociedad.

Prestacion de servicios: Se lleva a cabo por los niveles primarios
(prevencién y curacion) secundario y terciario (especializados) o puede
estar dirigidos a colectivos especificos por razén de enfermedad, riesgo,
edad, discapacidad, etc.).
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84.

Prevencion de los riesgos profesionales y seguridad e higiene en el
trabajo: Articulo 69 Ley N° 51 "la Caja del Seguro Social regulara la materia
de prevencion de los riesgos profesionales y de la seguridad e higiene del
trabajo, para lo cual dictara la reglamentacién necesaria que sera de
obligatorio cumplimiento para todos los empleadores, y en el mismo
reglamento fijara el monto de las multas que corresponda por el
incumplimiento de dichas normas. Las empresas estableceran comités de
salud e higiene de caracter consultivo entre los empleadores y trabajadores,
los cuales evaluaran y aportaran acciones orientadas a la promocion,
prevencion y solucion de los problemas de seguridad y salud en el trabajo”.
Primaria Completa e Incompleta: Se refiere a la poblacién de 13 afos y
mas que ha alcanzado o no los seis grados de estudio en primaria.

Problema de salud: Se refiere a sintomas que no necesariamente han sido diagnosticados como
una enfermedad, por ejemplo: dolor, sangrado, tos, hinchazén, entre otros.

Problemas del parto: Traumatismos o problemas ocurridos al nifio/a en el
momento del parto debido a inadecuada utilizacion de férceps, falta de
oxigeno, parto prolongado, infecciones, etc. Ejemplo: una persona que tiene
paralisis cerebral a causa de lesiones producidas la falta de oxigeno que
sufri6 durante el parto.

Protesis: Aparatos cuya funcién es reemplazar una parte anatémica
ausente. El término prétesis puede usarse para cualquier artilugio que
sustituya una parte de la anatomia.

Recursos: Son la diferente proporcién y volumen de los componentes
humanos (personal), la infraestructura (hospitales, centros de salud,
policlinicas, etc.) y el material (medicamentos, aparatos e instrumental, etc.)
asi como el grado y nivel de conocimientos.

Riesgos profesionales: Los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales a que estan expuestos los trabajadores y que ponen en
peligro su salud, integridad fisica, su vida y la percepcion normal de sus
ingresos econémicos.

Salud en general: Se refiere a la percepcién del propio estado de salud o
enfermedad que tenga o sefale la o las personas consultadas o sobre
quien se consulta. Interesa conocer la apreciacion de conjunto que tienen
las personas sobre si mismos. (percepcidn subjetiva de bienestar).
Secundaria Completa e Incompleta: Se refiere a la poblacién de 19 anos
y mas que ha alcanzado o no los seis afos de estudios secundarios.
Seguro Social: Es el organismo que tiene por objeto cubrir al hombre que
trabaja a su familia, de los riesgos naturales y sociales que constantemente
amenazan su salud, su integridad fisica, su vida y como consecuencia su
capacidad de ganancia.

Sentimientos experimentados: Se refiere a los sentimientos que la
persona con discapacidad ha sentido en los ultimos dias producto de la
discapacidad. Estos sentimientos pueden ser angustia, tristeza,
desesperacion, rabia, aburrimiento, alegria, coraje, conformismo,
verglienza, entre otros.

Servicio, sistemas y politica de educaciéon y formacién: Servicios,
sistemas y politicas para la adquisicion, conservacién y perfeccionamiento
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

del conocimiento, la experiencia y las habilidades vocacionales y artisticas,
(clasificacién internacional estdndar de educacion. UNESCO.1997).
Servicios, sistemas y politicas sanitarias: Servicios, sistemas y politicas
para prevenir y tratar problemas de salud, proporcionando rehabilitacion
médica y promoviendo un estilo de vida saludable.

Sistema de salud: El conjunto de instituciones que cuida la salud de los
ciudadanos, reviste una importancia creciente en los sistemas econémicos.
Este hecho se expresa en el creciente porcentaje del gasto publico y
privado en salud en relacion al Producto Interior Bruto (PIB). En otras
palabras, el ritmo de crecimiento del gasto en salud es superior al ritmo de
crecimiento del PIB. Por un lado, el gasto en salud se puede considerar
como una inversién en capital humano, en la medida que contribuye al
crecimiento econémico y a garantizar un nivel adecuado de calidad de vida,
pero por otra parte aparecen dudas legitimas sobre la sostenibilidad de ese
crecimiento a largo plazo. Todos los gobiernos, todos los paises, estan en
un proceso de reformulacion de los sistemas de salud que responde a la
necesidad de mejorar aspectos de eficiencia, calidad, cobertura y equidad.
Sistema de vigilancia de la salud laboral: Es la observacion de las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores, mediante la recogida
y el andlisis de datos sobre los factores de riesgo y la salud, la cual se debe
realizar de manera sistematica y continua, cuyo objetivo es la planificacion y
evaluacion de los programas de prevencidn de riesgos laborales.

Sistema de vigilancia epidemiolégica: Sistema dindmico que se utiliza
para observar de cerca y de forma permanente, todos los aspectos de la
conducta de la infeccién y la enfermedad y todos los factores que
condicionan el fendmeno salud — enfermedad, mediante la identificacién de
los hechos, la recoleccion, andlisis e interpretacidn sistematica de los datos
y la distribucion de los resultados y de las recomendaciones necesarias
(OPS,1975).

Sistemas de priorizacidn: La definicion de la oferta basica de servicios
sanitarios de alta prioridad que sea posible garantizar para todos los
ciudadanos. La provision de servicios (y la utilizacién de instrumentos) de
mayor ratio resultado/costo, tales como los sistemas de vacunacion e
informacion. Priorizar el servicio a los individuos que no estan capacitados
para financiarlos por si mismos, sacrificando la equidad en aras de la
eficacia. Priorizar a los jévenes sobre los viejos (las enfermedades de los
jovenes sobre las de los viejos) ya que el resultado de la accion sanitaria
tendra un efecto mas prolongado.

Sistemas: Representan el control administrativo y los mecanismos
organizativos y estan establecidos por los gobiernos u otras autoridades
reconocidas de ambito local, regional, nacional e internacional. Estos
sistemas estan disefiados para organizar, controlar y supervisar los
servicios que proporcionan beneficios, los programas estructurados y el
funcionamiento en varios sectores de la sociedad.

Tipo de institucion: Sélo se presentan de dos tipos las publicas o estatales
y las privadas o particulares.
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93.

94.

95.

96.

97.

Trabajo Doméstico: Se refiere al trabajo que se realiza en casa. Ej. limpiar,
cocinar, fregar, lavar, limpiar el jardin, entre otras.

Trabajo: Se refiere a las actividades que realiza en un puesto (albanil,
agricultor, maestro/a, entre otras) que puede recibir 0 no un salario.
Transporte: Se refiere al tipo de trasporte que la persona con discapacidad
utiliza para trasladarse a la institucién de salud para recibir el servicio que
necesita, y el transporte que ésta persona realmente necesita para
trasladarse lo mas cémoda posible.

Universidad Completa e Incompleta: Se refiere a la poblacion de 25 afios
y mas que han alcanzado o no un titulo académico en una universidad.
Validacion de Pares Externos: Es un proceso utilizado en diversas areas
del saber cientifico. Se utiliza en la validacion de diversos procesos como:
investigaciones, instrumentos, acreditacion, entre otros. Se basa en la
experiencia y la subespecializacién de profesionales especializados en la
materia a validar.

Vocacional: Referido a la poblacion de 25 anos y mas que tiene una
certificacién de formacién técnica en algun oficio.
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Tabla No. 56
Grado de satisfaccion de los servicios recibicr:lrc;; 7pcr>frr:|irv7erlierd7ucativo, segun grupos de edad: enero 2006
Grupos de
edad y Nivel Educativo
grados de
satisfaccié
n de los
servicios Ningudn No Enseifianza
recibidos Total grado Primaria | Secundaria | Vocacional | Universitaria Universitaria Especial NR
Total 176,09 17,545 77,223 55,47 2,259 18,43 214 4,688 260
Muy
satisfecho(a) 20,33 3,133 13,472 8,864 18 3,741 o] 1,003 ElE]
Satisfecho(a) 111.4 11,286 52,617 23,213 2,123 9,451 19 2,554 141
Insatisfecho(a) 34,154 3,095 11,065 13,295 118 5,237 194 1,13 21
Total NR 200 32 70 Q99 o] o o o o
Tabla No. 57
Nivel de aceptacion o rechazo portipo de discapacidad y sexo, segin provincia: enero 2008
Provinciay Total Tipo de Discapacidad
nivel de Vision Audicion Movilidad Intelectual Psiquica Aparatos y Sistemas Miltiple
aceptacion o
rechazo Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre Mujer | Total |Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer
Total 360,322) 165864) 194,658] 83757) 40,689 43068 20711] 10234 10476] 63013) 2373 39283 15201) 8497| 6704] 4976  1794] 3182 19882 11,377) B504| 152782] 69,342 8344
En nada 301552 137,733 163819 76147) 37,284| 38862 17,905 9.27| 8635 55623 21,202 34421 ] 5819] 5182 458  1666) 2914 17,25 10049] 7201 119,047 52443 66604
Poco 33004 15712 17,29 618 2719  346| 1864 504 136 4433] 1836 2597 3204 238 824 8 59 4] 1087 355 702) 16183 70858 8326
Mucho 20847)  9851) 11195 1379 656 723 585 185 400] 2338 602 1737 964 299 665 314 69 245 344 216 128 14922 7625 7297
no se aplica 492) 2567] 2382 52 29 3 356 25 8 619 90 528 3 0 3 0 0 0 123 756 474 283 1416 1213
Total \NR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabla No. 58

Nivel de aceptacion o rechazo por nivel educativo, segun grupos de edad:

enero 2006

Grupos de Nivel Educativo
edad y
nivel de
aceptacion Ninguan No Enseiianza
o rechazo Total grado Primaria | Secundaria | Vocacional Universitaria Universitaria Especial NR
Total 352,371 47,868 157,348 103,767 5,054 29,685 236 7,656 756
En nada 296,029 38,993 135,052 87,421 3,98 27,048 191 2,658 687
Poco 32,728 4,859 14,566 8,551 815 1,056 35 2,798 48
Mucho 20,766 3,619 6,605 6,481 258 1,581 11 2,2 10
no se
aplica 2,848 397 1,125 1,315 [s] [s] o [s] 11
Total NR 8] [s] o] 8] o] 8] o] 8] o]
Tabla No. 59
Totsl | Hombrs | Wiuje: Total | Hombre | Muer | Total | Hom Whjer | Vot ] Fombre | Wujer | Totsl | Hombre | Wuer Total | Hombre |  Mujer | Total [ Hombr Mujer | Total | Hombre | Mujer
Total n la familia 10.976 422 1.031 284 7a7] 352 o7 255 96 28 68 168 7 95
= vecinos 27539 2.106 856 2.596 869 1.727 786 29! 491 208 a7 161 938 a1 526
12.776 1.304]  1.003] 634 674 3so[  32s5] 796 22. 572 2185 a8 167 308 8 220
e —— z % T m— 5 | E—-T ] — ST — ‘a2 2] ol 5 %5 ° ol
e 26—l 2 = Toal 259 o3l 50 5 = = 5 = 3 =
TABLA No. 3.2.6
Lugares o grupos donde se perciben niveles de rechazo ¢ Tabla No. 60 nivel de escolaridad, segun grupos de edad: enero 2006
abla No. Nivel Ecducativo
Grupos de .edad y lugares o grupos donde_ Jse perciben Total Ningan ) ) ) ) . o No Ensefianza
niveles de rechazo o no aceptacion Primaria Secundaria | Vocacional | Universitaria : P : NR
grado Universitaria Especial
Total En la familia 10.863 1.958 4.637 2.864 3 1.289 35 30 48
Entre los vecinos 27.334 6.069 10.069 6.627 1.019 1.093 0 2.446 10
Entre los amigos 12.752 2.140 5.698 2.454 502 185 8] 1.773 8]
Entre los comparieros (de estudio y trabajo) 7.330 142 1.855 3.070 256 141 11 1.845 10
Entre los docentes 2170 77 781 1.255 o] 1] 0 58 0
Entre los feligreses 1.225 78 516 75 214 1] 0 342 0
Otros 7.219 864 2.863 2.112 292 116 0 a71 o}
Tabla No. 61
Estado animico de las parsonas con discapacidad por tipo de discapacidad y sexo, segin provincia y area: enero 2008
Totdl Tipo de Discapacidad
Provincia, area y estaclo animico Vision Audicion Movilidad Intelectual Psiquica Aparatos y Sistemas Multiple
Total | Hombre |  Mujer Totd | Hombre | Mujer Total | Hombre | Mujer Total | Hombre | Mujer Total | Hombre | Mujer  Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer
Total Angustia 70541| 28400] 42140 10455 45890 5765 490 104 386) 12445  4611]  7.834] 1646 116 1530  1.898 162| 1.746]  2113|  1.086) 1.056| 41494] 17.672| 23822
Tristeza 134573 52.728)  81.846| 26421 10.101) 15320 3535 1295 2240 20391) €313 12078]  3.382 1459 1928 2522 219 2303 6212  2743] 3489 73.111] 28598] 44513
Desesperacion 53.807| 28589 36.218 12831 6492 6339 2655 1415 1.240| 8502  3.864) 4638 1.374 662 M 2.001 203 1708 1902 808 1.004| 34543 15.056) 19487
Rabia 54580 24438 30142  11.100 6488 4612 1657 1137 520 6018  2830] 3188 2133 1021 1112 324 88 236 1646 710 936  31.700]  12.164| 19537
Aburrimiento 80.108 37983  51.125 17.076 8495 8581 3242 748 2497 15071 4461] 10910] 4637 2570 2067 2397 319 2018 2118 1.187 939  44570( 20477  24.083
Alegria 138451 61890  76.560|  36.261 17.088] 19173 6618  4.174] 2443| 25425 €511 16914] 8.364 4340 4024 2130 206 1.924) 6109  3029) 3.080] 53544] 24542] 29002
Ninguno 87.659 47.104] 40EBB|  24557)  13010] 11547  7607)  3286) 4.322) 10986] 4412) 6574|4351 3.038 1312 925 749 176/ B8350]  5508| 2842) 30883 17.101] 13782
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12 ANEXO EPIDEMIOLOGICOS

TEORIA DE RIESGO

Antes de pasar a ver los cuadros resumenes, pasamos a describir brevemente en
que consiste este andlisis y los estadisticos que se utilizan para hacer estas
mediciones. Algunas definiciones bésicas son:

Riesgo: Es la probabilidad de que ocurra un evento.

Factores de Riesgo: Algunas definiciones de factores de riesgo son las
siguientes:

-+ Es el fendmeno biol6gico, social, fisico y quimico cuya presencia o
ausencia condiciona la probabilidad de presencia o ausencia de una
enfermedad o puede ser la causa de ella.

- Es el atributo de una persona, o de un grupo de individuos, cuya
presencia aumenta la probabilidad de experimentar un dafo a la salud en
comparacion con aquellos que no la presentan.

Los factores de riesgos se pueden clasificar en: biolégicos, ambientales, de
comportamientos, relacionados con la salud, socioculturales y Econdmicos.
Cada una de estas clasificaciones tienen una estrecha relacién con las variables
epidemiolégicas de persona, tiempo y lugar.

Los riesgos pueden presentarse en el individuo, en la familia, en el grupo, en la
comunidad y en el medio ambiente donde se hace la investigacion.

Una caracteristica del uso del enfoque de riesgo es la consideracién de todas
las causas sin tomar en cuenta si son médicas, intersectoriales, emocionales,
politicas y econémicas, es decir, que cuando se analiza un problema a investigar
se deben tomar en cuenta si son médicas, intersectoriales, emocionales,
politicas y economicas.

Causas son factores de riesgo que estan directamente relacionados con los
procesos patogénicos, aun cuando no se comprenden completamente los
mecanismos especificos que desaten el efecto.

Existe relacién entre los factores de riesgo y el dafo a la salud. Dependiendo
de la hipétesis que se planteé, un factor de riesgo es un dafno para otros, es
decir, ya existe el dafio en el grupo estudiado, pero también sigue siendo factor
de riesgo para los que no presentan el dafno. Una caracteristica o variable
puede ser un factor de riesgo como también puede ser un dafo a la salud.

El enfoque de riesgo parte de la informacién, la intervencién o implementacion
de estrategias que ayudan a mejorar la situacion o disminuir el factor de riesgo.
El enfoque de riesgo puede ser utilizado de dos formas:

1. Dentro del Sistema formal de atencion a la salud: ayuda a:
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v" Aumenta la cobertura de atencién en los diferentes programas de salud.
v" Mejorar los patrones de referencia.
v Modificar los factores de riesgo
v Reorganizar el sistema de salud
v Adiestrar al personal de salud.
2. Fuera del sistema formal de atencién en salud: ayuda a:
v Mejorar el autocuidado y la atencién a la familia.
v Mejorar la atencion comunitaria
v Plantear o reformular politicas intersectoriales

Cbémo se mide el riesgo:

El riesgo se mide a través de las medidas de asociacién, que se explicaran mas
adelante. Antes es necesario explicar el instrumento basico para su célculo: la
tabla tetracérica.

a. Tabla Tetracérica: Para el célculo de las medidas de asociacion, los
datos se presentan en forma de Tabla de 2 x 2 o tabla tetracérica. Esta
tabla divide la poblacién estudiada de acuerdo con la presencia o
ausencia de la variable independiente, que generalmente es la exposicion
a un factor, y a la presencia o ausencia de la variable dependiente,
generalmente es la enfermedad. A continuacidn se presenta y se describe
dicha tabla.

Tabla Tetracérica, Tabla 2 x 2 o de 4 casillas

Variable Variable Dependiente (enfermedad, Total
Independiente dafo o evento)
(causa o factor de Con Sin
riesgo)
Exposicion a un a b a+b
factor
No exposicion al c d c+d
factor
Total a+c b+d a+b+c+d

a = numero de personas expuestas que tienen la enfermedad, dafio o evento

b = nimero de personas expuestas que no tienen la enfermedad, dafio o
evento

€ = numero de personas no expuestas que tienen la enfermedad, dafo o evento
d = nimero de personas no expuestas que no tienen la enfermedad, dafio o
evento

a + b = niumero total de no expuestos

¢ + d = numero total de no expuestos

a + ¢ = numero total de personas con la enfermedad, o evento
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b + d = nimero total de personas sin la enfermedad o evento
a + b + ¢ + d = numero total de participantes o la muestra

Calculo de los Riesgos: Los riesgos se miden a través de las medidas de
asociacién, que son:

v Riesgo Relativo

v Riesgo Atribuible

v Riesgo Absoluto

El riesgo relativo (RR) estima la magnitud de una asociacion e indica la
probabilidad de que una enfermedad se desarrolle en el grupo expuesto en
relacion a la del grupo no expuesto. En otras palabras, es la razon entre la
incidencia en el grupo expuesto (le) y la del grupo no expuesto (10).

indice de frecuencia entre los expuestos (le)
RR = s
indice de frecuencia entre los no expuestos (lo)
(le) a/ (a+b)
RR = - N ——
(lo) c/ (c+d)

El RR no indica la frecuencia de la enfermedad, pero dice al clinico en que
medida estd aumentando la enfermedad o el dafio. El RR indica el beneficio que
se podra obtener para el paciente si se eliminare el factor, esto es, mide la
disminucién del riesgo que cabe calcular para un sacrificio que entrana
modificacion de la conducta (dejar de fumar).

El RR mide la potencia de una relacion entre un factor y determinado
desenlace; de esta manera, el RR sefiala hacia la causa y es util para buscar la
etiologia de un padecimiento. Es el mejor indicador de la fuerza de asociacién
de que ocurra una enfermedad en la poblacidén expuesta.

El RR se interpreta de la siguiente manera:
> RR = 1 Indica que NO existe relacion entre el factor de estudio y la
enfermedad.
> RR t 1 Indica que existe una asociacion positiva o sea es un factor de

riesgo

> RR ¢ 1 Indica una asociacién negativa o sea es un factor protector.

El RR mide la probabilidad de que alguien con el factor presente la enfermedad.
Ej. Si el RR relacionado con la presencia de un factor es de 10, significa que la
probabilidad de presentar el padecimiento es de 10 veces mayor para los
expuestos en relacion a los no expuestos.
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En estudios de prevalencia se utiliza el indicador indirecto para medir riesgo que
es la raz6bn de productos cruzados u old ratio (OR), es la razén entre la
probabilidad de que un suceso ocurra y la probabilidad de que no ocurra.
Refleja la probabilidad de que casos estén expuestos al factor de estudio
comparado con la probabilidad de que lo estan los controles.

axd
OR = ——mm-
bxc

El OR se interpreta de la siguiente manera:

> OR = 1 Indica que NO existe relacion entre el factor de estudio y la
enfermedad.

> OR T 1 Indica que existe una asociacién positiva o sea es un factor de

riesgo
» OR ¢ 1 Indica una asociacion negativa o sea es un factor protector.

Ademas de medir el riesgo se mide la significancia estadistica de que los
resultados son productos del azar a través de la prueba de Yi o Chi Cuadrado
(X?). Esta prueba permite Rechazar o Aceptar la Hipétesis Nula (Ho); es decir
establecer la falta de asociacién entre los factores de riesgo y los dafnos que se
estudian.

La prueba indica la probabilidad de que los resultados sean al AZAR, es decir, el
grado de confianza con que se puede rechazar o aceptar la hipo6tesis nula (Ho).
El grado de confianza para el estudio es de 95% de certeza, un valor p de 0.05 y
un X2 de 1 grado de libertad de 3.84.

Intervalo de Confianza: o limite de confianza (IC) o (LC) es un método de
evaluacion de la importancia estadistica del riesgo alrededor del riesgo
observado.
» Resume que tan cercano se encuentra el calculo del riesgo observado
(en el muestreo) al riesgo verdadero (en la poblacidn objetivo)
> Permite determinar si el valor observado del riesgo es marcadamente
diferente de la unidad 1.
> Indican los limites probables dentro de los que se encuentra el valor
verdadero del riesgo (RR o OR) de la poblacion objetivo.

Si el limite inferior del intervalo de confianza incluye el valor 1 o sea la hipétesis
nula (Ho), se interpreta que el riesgo encontrado NO es estadisticamente
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significativo distinto al RR o0 OR de 1, y por lo tanto no existe exceso de riesgo
debido al factor expuesto.

Célculodel ICo LC:

(1 + z/x)
LColIC = RRoOR

El valor p expresa la probabilidad de que una diferencia tan grande como la que
se ha observado ocurra exclusivamente al azar. El valor p universalmente
usado como limite de la significancia estadistica es 0.05.

Esta prueba se utiliza para determinar la probabilidad de que una diferencia en
los datos observados sea completamente atribuible a un error de muestreo, es
decir al azar y no a diferencias poblacionales reales.

Para calcular el valor p se utiliza la siguiente férmula estadistica:

Z= X2

El resultado obtenido se busca en la tabla de Areas de Curva Normal

Interpretacion:

p menor o igual que el valor establecido Se rechaza la Hipotesis Nula
(Ho) y se acepta la hipotesis de trabajo.

p mayor o igual que el valor establecido Se acepta la Hip6tesis Nula (Ho) y
se rechaza la de trabajo)

Después de esta explicacién necesaria para la comprensién de la informacion
que se presenta, se pasa a detallar los resultados obtenidos del analisis de
riesgo.
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13 ANEXO VALIDACION POR PARES EXTERNOS

Para mayor confiabilidad de los datos que se obtengan del instrumento a utilizar
en una investigacion se hace necesario implementar procesos de validaciéon
como herramientas metodolégicas que garanticen la calidad del dato y permitan
analisis cientificos que apoyen la toma de decisiones politicas y administrativas
cénsonas con una realidad social.

Para esta investigaciéon se hizo uso de dos procesos de validacion: La Validacion
de Expertos Nacionales e Internacionales (Pares Externos) y la Prueba Piloto en
el Campo. A continuacién pasaremos a describir las etapas utilizadas en cada
uno de éstos procesos.

La validacién por pares externos es un proceso que cada vez es mas utilizado
en diversas areas del saber cientifico. Este se basa en la experiencia y la sub
especializacion de los profesionales, especificamente en sus vivencias
cientificas; fundamentales por las aportaciones que hacen a estos procesos de
validacién.

| Pares Externos

*Aumenta la calidad del Estudio

«Permite mirar las fortalezas y debilidades
desde una perspectiva objetiva

«Aportaciones de expertos

«Enriquece metodolégica y teéricamente el
estudio

RNANAT

*Homélogo al equipo de investigadores
~Especialista en la temética
~Experiencia en este tipo de estudios
+Disponibilidad de tiempo

*Observaciones basadas en un instrumento

*Sugerir los correctivos de manera puntual
PENDIS- 2005

~e, S Ry

Reunion de consulta con grupos de pares externos

En este trabajo se utilizaron tanto expertos nacionales como internacionales,
estos ultimos apoyados por la OPS, donde las modificaciones sustanciales al
instrumento fueron al Modulo C (Deteccién de Deficiencias) ajustandolo al
Clasificacion Internacional de la Funcionalidad (CIF) y Whodas II.

> Internacionales

Para el trabajo con los expertos internacionales se inicio una consultoria con el
Representante de la OPS Dr. Armando Vasquez, experto en asesorias de
investigaciones relacionadas con la tematica de discapacidad, especificamente
en los paises de Argentina, Nicaragua y Chile, quienes cuentan con
experiencias de estudios recientes que miden la prevalencia de la discapacidad.
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Como recomendacién de este experto en la materia se realizan tres
consultorias adicionales con los paises anteriormente sefialados representados
por las siguientes personalidades: )
Por Nicaragua: Dra. Angeles Berberian Coordinadora Nacional de ENDIS
Por Chile: Magister Eladio Recabarren Técnico de ENDIS

A continuacion se presenta el resumen de las recomendaciones dadas por cada
uno de estos expertos internacionales.
CUADRO RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE EXPERTOS

INTERNACIONALES.
Pares Externos
Internacionales Recomendaciones
OPS. e Que se defina que es una deficiencia y que
Dr. Armando Vasquez es una discapacidad.

e Que las preguntas deben ser revisadas y
reestructurarlas, porque de lo contrario el
resultado no va a dar mas del 4.5% de
prevalencia de discapacidad ya que se
pueden dejar por fuera “falsos negativos”,
indicando también que la sensibilidad del
cuestionario para detectar discapacidad va
a ser muy baja si no se toman en cuenta,
algunas discapacidades transitorias y las
leves.

e Esta de acuerdo en que se pregunten las
deficiencias, actividad y participacion. Hay
que investigar deficiencias y limitaciones lo
demas se puede complementar.

e Incorporar en la encuesta, aspectos de
salud, como lo es el tratamiento especifico
de rehabilitacion; considera que los
problemas de atencién a la discapacidad
pueden ser resueltos en la comunidad.

e Cuestion6 el hecho de que como
tomariamos el dato de atencion de salud.
Recomendd que se incluya este aspecto,
ya que el dato de Atencién de Salud es
importante.

e Que el mismo grupo de investigadores,
que elaboré las preguntas del cuestionario
sea quien revise el mismo después de la
prueba piloto, la decisién ultima siempre
sera del grupo investigador.

e (Considera que el concepto minusvalia se
ha englobado, revisar como
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contextualizamos algunas preguntas
ambientales. Se debe evaluar afuera que
es lo que te impide funcionar. Piensa que
es alli en este punto donde estd la
verdadera informacién; no se deben
conformar con deficiencia solamente, se
debe pregunta sobre FUNCIONAMIENTO
Y PARTICIPACION.

Mencion6 que la deficiencia debe
presentarse mas de un (1) afo para ser
considerada una discapacidad, senal6
ademas que el diagnéstico de psicosis, por
ejemplo, no se obtiene en nifios de 5 anos,
sin embargo otros diagndsticos si, como
por ejemplo, el de movilidad motora..

Nicaragua:
Dra. Angeles Berverian

Para las variables educativas se
recomienda formular las preguntas de
manera positiva..

Utilizar lo menos posible variables
educativas que sean sélo aplicadas a una
parte de la poblacién.

Para la deteccibn de la discapacidad
recomienda  seguir la  Clalsificacion
Internacional de Funcionalidad y el Whodas
II, lo que permite la homologacion de la
informacion entre paises.

Chile:
Magister Eladio Recabarren

Las observaciones se centran
especialmente en el modulos de deteccion
de personas con discapacidad, adaptando
las variables con consistencia en el CIF y
WhodaslI.

Revision a profundidad del modulo de
caracterizaciéon de la discapacidad.
Reduccion del numero de preguntas en
algunas en las variables de educaciéon y
trabajo.

Se debe definir las variables que mediran
pobreza o condiciones socieconémicas,
calidad de la vivienda, saneamiento béasico y
otras variables sensibles para el pais.

Se sugiere ajustar la graduacién de los
grados de deficiencia a valores que van
desde 0 (sin dificultad), 1 (leve), 2 (mucha),
3 (extrema).

181




> Nacionales

Para la seleccion de los pares externos nacionales se consider6 aquellos
profesionales que dentro del pais, cuentan con formacién y experiencia en el
campo de la investigacidon cientifica, ademas de especializacién en
discapacidad. También fueron consideradas personas de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales cuya filosofia, visdbn y misién guardan
relacion con la tematica de discapacidad.

Bp—
SENADIS oM o0y

Reunion de pares
externos

A continuacibn se presenta un cuadro resumen que describe las
recomendaciones y sugerencias hechas por este grupo de experto a la
encuesta.

CUADRO RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE EXPERTOS

NACIONALES
Pares
Externos |Cargo Instituciones Recomendaciones
Nacionales
Dra. Lidia Directora Instituto de la Mujer, | Considerar en los
Gordén de Universidad de  |diferentes modulos  del
Isaacs Panama cuestionario el enfoque de
género, que en algunas
partes esta incluido y en
otras no.
Dra. Eneida Asesora SENADIS — Considerar incorporar
Ferrer Técnica al cuestionario la
medicién de deficien-
cias multiples, como
tipo de deficiencia
especifico y no una
medida indirecta.
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En la P-11 se puede
agregar entre una de
las razones por la no

asistencia escolar
“porque no le reciben
en el colegio”

Enla P-41 aclarar que
esta se responde si
existe deficiencia en
cualquiera de las tres
(comprender,

comunicarse y mental)

Mgter Elvia
Castrejon
Arango

Investigadora
Social y
Educativa

Universidad
Especializada de las
Américas
UDELAS

Sugiere ampliar las
ayudas técnicas de la
P-51

Completar la P-52 con
los obstaculos princi-
pales que no le
permiten obtener las
ayudas técnicas

La P-62, P-68 se
escriben en negativo,
sugiere plantearla en
positivo.

Considera que la P-65
es muy subjetiva y muy
dificil de medir
(sentimientos). Sugiere
eliminarla.

Lic.Candido
Mesua

Asesor
Técnico

Asuntos Indigenista-
Ministerio Gobierno
y Justicia

Asisti6 a la reunion de
pares externos nacionales
y quedd pendiente el envio
de sus recomendaciones.

Sra. Rosario
de Cordova

Presidenta

Federaciéon de
Padres y Familiares
de Personas con
Discapacidad

— Sugiere capacitar muy

bien a los encues-
tadores sobre algunos
términos como ayudas
técnicas y otras.
Sugiere eliminar la
palabra grave en la P-
42

Hace observaciones
estructurales en las
preguntas 11, 27, 37,
39, 40, 41,
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Mgter lleana | Investigadora SENADIS Sugiere poner el
Golcher nombre completo de la
abreviatura GEMAS
Hace observaciones
estructurales y
ortograficas
Mgter Fani Presidenta Federacion de las | Participé de la reunion de
Wong Personas con pares  externos, mas
Discapacidad quedd pendiente el envid
de las observaciones.
Dra. Adela Docente Universidad de Hizo observaciones en las
Abad Especialista Panama preguntas 3,4,7,11,67 de
en Estadistica estructura solamente.
y Educacion
Dra. Martha Médica CSS Sugiere que en la
Roa especialista seccion A de vivienda
en sea agregada la
Rehabilitacion existencia de barreras
arquitecténicas del
hogar.

Agregar a las preguntas
23-33 en el concepto
de actividades de la
vida diaria las tres
actividades, bano,
vestido y alimentacion.
(estas estdan en la
seccion Cé del
cuestionario)

Agregar en la P-48
amigos o vecinos.

En la P-50 en el
término protesis poner
(piernas o brazos
falsos) y en Ortesis
(férulas o aparatos para
brazos y manos o
piernas y pies)

Agregar en la seccién C
o D lo relacionado a la
marcha, la categoria
moverse fuera de casa.
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— P-51 agregar dentro de
las ayudas técnicas
“agarrado  por una
persona”

185




