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PROYECCION DE
NECESIDADES ¥ COSTOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR,
DE 198> AL 2000

PANAMA

Prélogo

~ En la Conferencia Internacional de Poblacidn celebrada en el
mes de agosto de 1984, todos los paises latinocamericanos y cari-
befios se adhirieron a los Estados Unidos en la adopcién de la
"Declaracién de la Ciudad de México en Poblacidn y Desarrollo”.

Dicha Declaracidén centrd la atencidén en la necesidad que
existe de hacer accesible 1la planificacién familiar a todas las
parejas de tal modo gque ellas puedan ejercer el derecho humano
bédsico de decidir por si mismas el namero v espaciamiento de sus
hijos.

Ahora en 1986, dos afios después de 1la Conferencia, los
paises latinocamericanos y caribefios ya estén llevande a la préc-
tica dicha Declaracidén con el apoyc de las agencias de asistencia
internacicnal. Las preguntas clave son: <Como se pueden hacer
los servicios de plan1f1cac1on familiar disponibles de manera més
amplia al creciente nimero de parejas en edad de reproduccidn?
¢Cuédnto costara?

Los informes en esta serie tienen el propdsitec de proporcio-
nar estimaciones sistemiticas de lo que es necesario hacer y lo
gque costard el alcanzar las politicas y metas de poblacidn que
han sido formuladas explicitamente o apoyadas implicitamente por
las mismas naciones latinomericanas y caribefias. Por otro lado,
estos informes no intentan distribuilr los costos de la planifica-
cién familiar entre las diferentes fuentes patrocinadoras, sean
ellas parejas individuales, los gobiernos lationamericanos y ca-
ribefios, la comunidad de asistencia internacional u organizacio-
nes de planificacion familiar privadas.



2

Los informes son una continuacidén del "Project 1990" (Pro-
vecto 1990) el primer sistema de pronosticacidn de costos com-
prensive desarrollade por James W. Brackett en el Population
Institute {(Instituto d&e Poblacién). La metodoleogia utiliza de
manera amplia los modelos de fijacidén de metas que fueron desa-
rrollados por John Bongaarts del Population Council (Consejo de
Poblacién) y John Stover, del Futures Group (Grupe de Futuros).

Cada informe contiene un repaso breve de la situacidén demo-
grafica nacional v de la planificacidn familiar a £in de propor-
cionar un contexto para la comprensidén de los costos y las nece-
sidades futuras para la planificacidén familiar. Se calculan las
estimaciones de costos por usuario de acuerdo a lo gue un indivi-
duo del segmento mads pobre de la sociedad pagaria por los servi-
cios de anticoncepcidn sin subsidio comprados en 1986 de fuentes
locales.

I
La Situacidén Demogrdfica Actual en Panami

Panamid es uno de los pocos paises en vias de desarrollo gue
estd atravesando rapidamente la transicidén de alta fecundidad/ré-
pido crecimiento a baja fecundidad/lento crecimiento, de acuerdo
con el patrén gue predomindé en Eurcpa y Norteamérica. Esto se ha
debido miés a un movimientc espontdneo de "la gente comin" gue al
logro de esfuerzos organizados llevados a cabo por las agencias
piblicas v privadas. Con relativamente poca controversia a medi-
da que los panamefios se han ido modernizando, las parejas en edad
de fecundidad parecen haber penetrado las fuentes adecuadas y ha-
berse servido de servicios anticonceptivos.

Es indudable gque han existido confrontaciones entre las
fuerzas pronatalistas y las fuerzas pro-planificacidn, al igual
gque las ha habide vy las hay en paises desarrollados, pero éen
términos comparativoes en Panamd ha habide poco conflicte. De
alguna forma, el pais se ha movido hacia una fecundidad més baja.
La causa exacta no ha quedado clara. Puede ser el resultade de
un excelente acceso a servicios anticonceptivos a bajo costo;
puede ser el resultado del alto nivel de urbanizacidn; puede ser
el resultado de niveles mas altos de ingresos per cipita y de
educacidén --o una combinacién de .todos estos factores. La Figura
A ofrece un panorama griafico de las tendencias actuales y recien-
tes de 1la poblacidn, asi como Cuadros-Apéndice A y B contienen
datos estadisticos mas detallados gue han sido elaborados por las
Naciones Unidas. Las siguientes tendencias estadn documentadas -
por estos datos.

Fecundidad. La tasa global de fecundidad 3.5 hijos por mu-
jer calculada para el aflo 1985 representa sélo el 60 por ciento
de los 5.9 hijos por mujer estimados para el periode 1960-65,
Unicamente veinte afios antes. Anterior a esta fecha, la tasa de
nacimiento parece haber permanecido a un alto nivel estable, sin
evidencia alguna de un descenso inminente. Un brusco desvio ha-



cia abajo se inicid alrededcr de 1965-67 v una reduccidn constan-
te se ha mantenido desde entonces. Actualmente, Fanamad ya ha
atravesadc las dos terceras partes del proceso de una transicién
muy riapida de una fecundidad extremadamente alta a una mucho mis
baja. 8i la tendencia reciente de reducir 1la tasa global de
fecundidad en 1.25 hijos por mujer cada diez afios prosigue, el
pais puede llegar facilmente al nivel de reemplazamiento de fe-
cundidad para el afiec 2000. Tanto las proyecciocnes oficiales de
las Naciones Unidas como las gque se utilizan en este informe an-
ticipan un descenso mis lento gue el sefialado, pero ambos pueden
ser indebidamente pesimistas scbre 1la posibilidad de obtener
uncrecimiento natural para finales de siglo.

Mortalidad. Las tasas de mortalidad en Panamd han disminui-
do mucho antes gue las de la mayoria de los paises latinoamerica-

nos. Ya en 1950-55 la esperanza de vida al nacimiento era de 55
afios --cifra que naciones como Honduras, Guatemala, y El Salvador
estin alcanzande tan sdlo ahora. Actualmente, la esperanza de

vida es de 71 afios o aln mds lo cual se acerca a los valores de
la mayor parte de los paises en Europa, Estados Unidos y el Cana-
déd. FEste decline empinadoc de cardcter precoz y continuo en la
mortalidad se puede atribuir en parte a los programas intensivos
de salud asociados con el establecimiento y la manutencidn del
Canal de Panamé, al igual que a los esfuerzos del sector de sani-
dad plblica del gobierno panamefio. La tasa de mortalidad infan-
til era alta en los afios 50, pero de cualguier modo seguia siendo
més baja que las existentes en la mayor parte de Latinoamérica, ¥y
en la actualidad la tasa panamefia se situa entre las mas bajas en
América Central y toda América Latina. De hecho, Panamd va ha
logrado combatir de modo considerable todas las principales en-
fermedades infecciosas y agudas que pueden ser facilmente contro-
ladas con la sanidad piblica, el saneamiento del medio ambiente y
con niveles adecuados de nutricién. Como los paises industriali-
zados, sus problemas de mortalidad se centran en enfermedades
crénicas vy degenerativas, las cuales estén asociadas a la vejez.
Por consiguiente, los descensos de la mortalidad en un futuro
serédn mas bajos que en el pasado.

Crecimiento. Durante los gquince aflos que van de 1950-55 a
1965-70, la tasa de crecimiento de la poblacidn aumentd debido a
un rapido descenso de la mortalidad vy un incremento aparente de
la fecundidad. Cuando surgid un revés en las tendencias de la
natalidad alrededor de 1965, las tasas de crecimiento comenzaron
a disminuir inmediatamente. En la actualidad, la tasa de creci-
. miento es aproximadamente 2.2 por ciento al afio. Este porcentaje
sigue siendo alto comparadoe con el de los paises industrializa-
dos, los cuales estén creciendo a un ritmo gque equivale a menos
de la mitad de la tasa panamefia. Ya gque las tasas de mortalidad
se estacionarin pronto o hasta suban a causa del envejecimiento
de la poblacidén vy de la aproximacién a los limites superiores de
salvamento de vida que han resultado del uso de la tecnologia
actual, cualquier tipo de descensos adicionales que sufra la tasa
figura a de natalidad, se traducirdn directamente en disminucio-
nes en la tasa de crecimiento. Por lo tanto, puede gue la tasa
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de crecimientc llegue facilmente a un nivel tan bajo cowo el de
1.5 por cilientc o tal vez mAs para. el afio 2000. E1 obtener una
tasa de crecimiento de un 1.0 por ciento anual bajo unas condi-
ciones de baja fecundidad, indica gque los ciudadanos poseen todos
lcs conocimientos, la tradicidn de la planificacién familiar y la
motivacién para crear el nivel de crecimiento deseado, bien sea
permaneciendo a un nivel estable o disminuyendolo ain més hasta
llegar a un crecimiento de cero. 8i las tendencias actuales con-
tinuan sin realizar ningin esfuerzo adicional por acelerarlas,
Panamid se encontrarid en ésta situacidén para el afio 2000.

Distribucidn. Panamd fue uno de los primeros paises en La-
tincamérica en urbanizarse, v el ritmo de urbanizacién ha prcse-
guido rapidamente. De ser urbanoc en un 36 por ciento en 1850 ha

pasade a serlo en un 50 por ciento en 1980. La influencia del
Canal de Panamd& y la situacién geogridfica de la capital, donde se
cruzan lineas comerciales mundiales, han estimulado el crecimien-
to urbano. No obstante, la nacidén ha tenido un surtido cuantioso
de tierra rural arable sin explotar, asi como la poblacidn rural
ha seguido creciendo aungue sdéloc a un ritmo aproximadamente
equivalente a la mitad del crecimiento urbano.

IT
Politica y Metas de Poblacidn de Panama

El gobierno panamefio nunca ha mostrade mucha inguietud por
los efectos de un crecimiento ripido de la poblacidén. En confe-
rencias internacicnales ha manifestado su satisfaccién con la si-
tuacidén actual y ha mantenido que no hay necesidad de llevar a
cabo ninguna intervencién por razones demogradficas. No obstante,
el Ministerioc de Sanidad incluyd hace casi guince afios la plani-
ficacidén familiar como un servicic de facilidad piblica de medi-
cina v sanidad, sobre todo para actividades de salud materno-in-
fantil. La asociacién privada de 1la planificacidén familiar ha
ofrecido informacidn pldblica vy una cantidad limitada de servi-
cios, pero nunca ha suministrado mds gue una pequefia porcidn sim-
bélica del total de la anticoncepcidn que se estd practicando en
el pais. A su vez, el pGblico ha respondido haciendc gran uso de
los servicios del sector piblico vy de los servicios provistos por
médicos privados y farmacias. Por 1lo tanto, no se puede decir
que Panamd tenga unas metas especificas para la planificacién
familiar, aparte de abastecer la demanda de servicios anticoncep-
tivos impuesta por el piblico en sus agencias de servicio. Estas
demandas scn grandes y estan aumentando.

Un conjunto reciente de proyecciones de 1la poblacidn publi-
cado por las Naciones Unidas, el c¢cual el Instituto Nacional de
Estadistica del gobierno apoya, presume gque la tasa global de fe-
cundidad bajara aproximadamente a 2.57 hijos por mujer para el
afio 2000 vy a 2.1 {nivel de reemplazamiento) para el periocdo
2020-2025. Estoc es consistente con el informe que Panamd presen-
té a la Conferencia Internacional de Poblacidn celebrada en 1984,
en el que indicd que para el afio 2025 tenia proyectade tener una



tasa de crecimientoc de un 1 por ciento. Estos datos se utilizan
més adelante en el presente informe como base para hacer proyec-
ciones de las necesidades futuras de la planificacidén familiar.
ES necesario seflalar gue esta "meta" cuenta con un descensco de la
fecundidad equivalente a mencs de la mitad del ritmo de cambio
observado en afios reclentes. Por consiguiente, es perfectamente
posible que se logre la meta de una tasa de crecimiento de un 1.0
por ciento un cuartoc de sigle antes de lo previsto, y que las
proyecciones de este informe scobre las necesidades (demandas) de
la planificacidén familiar sean demasiado bajas.

ITT
La Situacidén Actual de la Planificacién Familiar
en Panama

En Panamd8 la prevalencia del usoc de anticonceptivos es muy
alto. Las encuestas realizadas en 1876 v 1979 indicaron gue la
prevalencia de métodos anticonceptivos habia subido de 53 a 63
por ciento en mujeres actualmente casadas en edad de reproduc-
cién. Una encuesta nacional subsiguiente, llevada a cabo en
1984, no reveld ninglin cambio en el nivel general del uso anti-
conceptivo. La abundante mayoria del piblico ya se ha unido al
movimiento de la planificacién familiar.

La Figura B y el Cuadro 3 muestran la actual "combinacién"
de métodos de la planificacidén familiar que se usa en Panamid. La
infecundidad voluntaria femenina proporciona mas del 50 por cien-
to de la anticoncepcidn, en tanto que las pildoras orales y los
DIUs proveen la mayvor parte del restante (31 por ciento). Los
condones, los espermicidas y otros métodos constituyen sélo el 8
por ciento de todos los métodos anticonceptivos. La esteriliza-
cidén masculina en Panamd disfruta de la misma popularidad que en
Guatemala, pero todavia proporciona Unicamente el 3 por ciento de
toda la planificacidén familiar. Adicionalmente, 1los inyectables
se utilizan con poca frecuencia. Por consiguiente, la anticon-
cepcién en Panami estd basada en dos de los métodos disponibles
de mavor eficacia.

El reciente descenso muy rapido de la fecundidad parece ha-
ber sido el producto de la demanda piblica y una buena red de su-
"ministracién. En la actualidad se estd mostrando cierta inquie-
tud sobre partos de mujeres adolescentes y muy jovenes. Se estadn-
realizando programas gque proporcionan una educacién de la pater-
nidad responsable & este grupo.

El siguiente resumen ofrece la "combinacién" de los distri-
buidores de servicio estimades para 1985:



Fuente de NUmero de Distribucidn

servicio usuariecs (000) . Porcentual
Total‘...t..".‘.. 21400 10000
Min. de salud..... 111.1 51.9
Seguridad Seocial.. 29.9 14.0
Médico privado.... 27.7 12.9
Farmacia..eeeseess 22.4 10.5
OtrasS..veeeee ceene 22.9 10.7

Esta distribucidén de fuentes se dedujo de una encuesta de
prevalencia de la anticoncepcidén realizada en 1984. Parece ser
gque aproximadamente dos tercios de la planificacidn familiar vie-
ne del sector plblico y un tercio de fuentes privadas, donde los
médicos vy las farmacias aportan las mismas proporciones. En el
sector puiblico, el Ministerio de Sanidad presta servicios a un
porcentaje mds alto de usuarios que la Seguridad Social.

Iv
Proyecciones de las Necesidades Futuras para la
' Planificacién Familiar

Para alcanzar la meta de 2.57 hijos por mujer para el afic
2000, tal vy como se halla implicito en las actuales proyecciones
oficiales de la poblacién, Panamid tiene gue aumentar el porcen-
taje de parejas en edad de reproduccidén que estan practicando
métodos anticonceptivos de 64 por ciento en 1985 a 74 por ciento
para el afio 2000. Este es un incremento més bien pequefic en
comparacién con el crecimiento gue se ha observado en aflos re-
cientes. Mientras tanto, el nimeroc de parejas en edad de repro~
ducclidn se estd extendiendoe de forma moderadamente veloz debido a
la alta fecundidad del pasado. El Cuadro 1 indica gue el namero
de dichas parejas subird de 307,000 a 437,000 {(un ascenso de 42
por ciento) en los préximos quince afios. Al combinar estas dos
tendencias - un ascenso mas bien pequefic en la tasa de prevalen-
cia de 1la anticoncepcidén y una elevacidn mids bien rapida en el
nlimero de parejas - produce una estimacidén provectada de la nece-
sidad de anticonceptivos gque es sorprendentemente grande. EL
Cuadro 2 presenta el namero anual necesario de wusuarios de la
planificacidén familiar para poder alcanzar la meta establecida.
El nlGmeroc de usuarios tiene qgue aumentar de 197,700 en 1985 a
323,400 para el afic 2000, para lograr un incremento de 63 por
ciento, o mids de un 4 por ciento anual. El suministrar servicios
anticonceptivos para cinco parejas en lugar de para las tres, que
actualmente se estin abasteclendo, exigird una expansidén gque po-
siblemente no se pueda anticipar en su totalidad. Es necesario
resaltar que estos datos representan la demanda piblica.

Al intentar estimar de forma mas detallada la manera de
satisfacer estas necesidades, se presumid gue no habria cambios



Cuadro 1. PROYECCION DEL NUMERO DE MUJERES EN EDAD DE
REPRODUCCION Y DE LA PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA

Indicador 1985 1990 1895 2000
Tasa global de fecundidad.. 3.51 3.17 2.85 2.57
Mujeres de 15 a

49 anos (0008) e ieennasa : 535 619 694 763
Mujeres de 15 a 49 anos

en union (0008)..eeeeee “es 307 355 398 437
Porcentaje de MCER gue usan

actualmente un metodo.... 63 67 70 73
Numero de usuarios de

anticonceptivos (000s)... 195 237 278 331

Cuadrc 2.PROYECCION DE USUARIOS DE LA PLANIFICACION

FAMILIAR
Ano Porcentaje Usuarios
de usuarios (000s)
1985...... 64.5 197.7
1986...... 65.2 206.1
1987 ..cenn 65.9 214.8
1988..c4... 66.6 223.6
1989. 440 67.3 232.4
1990. .44 68.0 241.1
1991...... 68.6 249.6
1992..... 69.3 258.0
1993...... 69.9 266.3
1994..... . 70.5 274.6
1995. ... 71.1 282.8
1996...... 71.7 2%1.0
1997. ... 72.3 299.2
1998...... 72.9 307.3
1999%...... 73.4 315.3
2000...... 74.0

323.4




Porcentaje de suarios

Inyectables
) Pildera |20.8 l
/\y[ _ *31\. /~— Condén
Estarilizacién ~ - \ L, -
. S Esterilizacion
.Femenina 54.5 ' Masculina - [3.3

Figura B. COMBINACION DE ANTICONCEPCION: 1985-PROYECTADA

AL 2000,

(Miles) -

A DIU

400 ﬂ I I - I LT LLLA| tvectabies

500 7 -I Al || Piidora

ﬁ 1 Ejgrﬂi_z.ac_ibn
300} remenine: -
2 E_steriii_zacién
Masculina
200 1] - Condén. -
ia _— 1 I /W Otros
100 ¥ : No usando
-anticonceptivos.
4
0
1888 1880 {805h 2000

Figura C. EL NUMERO DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS
EN EDAD DE REPRODUCCION UTILIZANDOC CADA
METODO.,




Cuadro 3.DISTRIBUCION DE METCDOS ANTICCNCEPTIVOS, 1985 Y 2000

Metodo 1985 2000
TOEALeeeseenoenses 100.0 100.0
Pildora.c..eeescans 31.4 31.4
DIU. . eeeeeonncnns . 6.1 6.1
Inyectable........ 1.0 1.0
Est. feMe.veeeeeos 46,2 46.2
Est. M2SCeieecasosn 2.8 2.8
0] b oo 1IN . 12.5 12.5

Cuadre 4.PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE EN UNION ENTRE
15-43 ANOS QUE USAN ANTICONCEPTIVOS, SEGUN EL METODO:

1985-2000

Metodo 1985 19390 1995 2000

Pildora ..... ® & & & & % 4 5 5 6 P " SN 1302 13.9 . 14.6 1501
DIUO...O.. ................ 6!4 6.8 7.1 7.4
Invectable. iieieeieesnacnennn 0.6 0.7 0.7 0.7
Esterilizacion femenina.... 34,9 36.8 38.5 40.0
Esterilizacion masculina... 1.8 1.9 2.0 2.0
otros ..... * # * 4 & b & & b P PP RS 6 5 s.g 7.2 7.5
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Cuadro 5.DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUENTES DE ANTICONCEPTIVOS,

SEGUN EL METCDC: 1983

Fuente de Servicio

Doctor Ministerio
Frivado/ de .
Metodo Total Clinica Css Salud Farmacila Qtras
Pildora.. 100.0 10.8 9.7 60.4 17.7 1.4
DIVU...... 100.0 24.3 11.8 60.5 - 3.6
Inyec . 100.0 75.0 - 25.0 -— -
Est. f£... 100.0 10.1 11.3 78.1 - 0.5
Est. m... 100.0 100.0 - - -- -
OLrosS.... 100.0 - 3.9 26.1 64.7 5.3
Cuadro 6.USUARIOS DE ANTICONCEPTIVOS (000s)
SEGUN LA FUENTE DE SERVICIO: 1985
Fuente 1985 1990 1995 2000
Total..eeeeeenn Cee s eeasen 184.5 237.2 278.3 330.7
MOH..oo.o.. ettt s ereraneene 125.8 153.2 179.7° 213.5
S it tatvonennnsssenasns . 19.1 23.3 27.3 32.4
Doctor Privade/Clinica..... 26.8 32.7 38.4 45.7
Farmacia..... St e v erereasens 20.1 24.5 28.8 34.2
Otros......... ............. 2'9 3!5 401 4!9
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en la '"combinacidn" de métodos anticonceptivos presentados en el
Cuadro 3. Asimismc las proyecciones también suponen gue las
fuentes de 1la planificacién familiar se mantendrian inalteradas
entre 1985 v el afio 2000.

Bl Cuadro 6 presenta la distribucidén de usuarics de anticon-
ceptivos segin la fuente de servicio en intervalcs de cinco afios,
comprendiendo los afics 1985-2000. No obstante, las provecciones
de este cuadro dejan muy clarce gque cada una de las fuentes de
servicio sufrird seguramente un aumento de casi des terciocs en el
nuimero de clientes. Este alto ascenso en el nimero de usuariocs
se debe menos al aumento anticipado de prevalencia del usc de la
anticoncepcidén gque al incremento muy substancial en el nimeroc de
mujeres entre los 15 y 49 afios en unidén conyugal, resultado del
alto nivel de fecundidad del pasado.

El siguiente cuadro descifra 1la cantidad necesaria de cada
tipo de anticonceptivo en intervalos de cince afles para obtener
la meta deseada.

Método 1985 1980 1995 2000
Pildoras
orales (000).. 578.5 721.1 864.0 1008.8
DIUs (inserc.) 4.8 5.6 6.5 7.4
Inyec.{000 c.) 26.4 33.1 39.6 46.4
Est. fem...... 8.9 9.6 10.4 11.1
Est. Mmas..ceen 0.6 0.7 0.7 0.8
Condén {usua-

rio al afio). 5.8 7.2 8.6 10.1
Otros métodos. 11.8 : 14.7 17.6 20.5

Aviso. El nimerc de esterilizaciones estid en miles de operacio-
nes. "Otros métodos" estd en proteccidn anual por pareja.

Las fuentes de suministracidén de cada uno de estos métodos
se encuentran detalladas en el Cuadro 5. Al multiplicar las can-
tidades del cuadro superior por las proporciones del Cuadro 5, es
posible calcular la cantidad de cada método que proporcionaréd
cada fuente.

Como complemento del Cuadro 4, la figura C muestra gréafica-
mente la demanda anticipada de cada método, en tanto qQue como
complemento del Cuadro 6, la Figura D ofrece de forma gréfica la
demanda anticipada de servicios que se exigirid de cada una de las
fuentes principales.

Debido a gue estas proyecciones no presumen cambios en la
"combinacién" de métodos ni en la "combinacidén" de las fuentes de
servicio, los resultados requieren aproximadamente el mismo nivel
de aumento en cada método v cada fuente - alrededor de 75 por
ciento en los quince afios que van de 1985 al afic 2000.
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Proyeccidén de Costos para la Planificacidén Familiar
en Panama

En 1986 se obtuve el '"precioc de mercade regular" de la an-
ticoncepcién para cada método. Se consideran "precios de mercado
regular" aquéllos que pagaria el segmento mis pobre de la socie-
dad si fuera en busca de log servicios de anticoncepcidn a través
de los canales privados o profesionales. Estas estimaciones fue-
ron proporcionadas por fuentes informadas dentro del pais. Para
hacer las proyecciones se utilizaron las siguientes estimaciones

de costo promedio {(en $EE.UU.):

Pildoras OraleS.cceeesveeavesass $1.50 por cicle
Insercién del DIU..veseeseeeesss 65.00 por insercidn
INYEeCCiONES.taeeeesonosssssnons 4,75 por inveccién

Esterilizacién femenina........ 400.00 por operacién
Esterilizacién masculing....... 200.00 por operacidn
COnAOIe e s evsssssssonsesanavaes 0.35 por coito
OtroS.cee. cesrsanseea erorrennan 0.40 por coito

El costo promedio de una visita médica para una persona dQel seg-
mento mas pobre de la sociedad es de alrededor de $10.00. Al mul-
tiplicar estos precios por las cantidades de anticonceptivos se-
fialados en el cuadro superior, se puede obtener el costo aproxi-
mado de los servicios anticonceptivos. Para las pildoras orales
v las inserciones de DIUs se supuso qgue habria una consulta médi-
ca anual ademds del costo por unidad va citade. Posteriormente,

se dié por sentado que la "otra" anticoncepcidn deberia tratarse

como si toda ella estuviese constituida por el uso de condones y

espermicidas. Calculando los costos de los anticonceptivos, se-
gin el método, se obtienen las siguientes estimaciones para los
afios seleccionados:

Método : ‘ 1985 1990 1995 2000

Total.eeereeosnansas $6,291.2 $7,189.4 $8,154.6 $9,089.1
pildora oral........ 1,312.8 1,636.7 1,961.0 2,289.2

DIUS:teacasnsnoansoes 528.0 633.0 745.5 858.0
Inyecciones..c.oeens 125.4 157.2 188.1 220.4
Est.feMeiesceeseessss 3,560.0 3,840.0 4,160.0 4,440.0
ESt.MaS.cesncsornnas 120.0 120.0 140.0 160.0
CondOm.ssceesssnanne 232.0 288.0 344.0 404.0
OLLOS.eeeeesssesanss - 413.0 514.5 616.0 =~ 717.5

Estas estimaciones indican que en Panamd la anticoncepcidn
sin ningdn tipo de subvencidn costaria alrededor de $6.3 millones
de délares al afio. Con un nimeroc total estimado de 214,000 usua-
rios en 1985, esto representa un coste anual medic de $29.44 por
usuario. A causa del aumento en el nimero de nueves usuarios
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proyectado para el futuro, los costos tienen que subir a $3.1
millones de ddélares anuales para 2000; es decir un incremento
cercano a 44 por ciento para alcanzar la meta nacional.

VI
Discusidén, Implicaciones, Conclusiones

Al evaluar las proyecciones antericres es necesario mantener
presente que las cantidades de servicios anticonceptivos requeri-
das necesarias para lo que queda de siglc serédn seguramente mini-
mas, v que la verdadera demanda serd sustancialmente mé&s alta.
Al mismo tiempo, las proyecciones de costos, los cuales represen-
tan los servicios obtenidos a través del sector piblico, proba-
blemente se han sobrestimado debido a los altos precios para la
provisidén de algunos métodos. No obstante, se debe seflalar que
tanto las infecundidades voluntarias como otros servicios anti-
conceptivos se ofrecen de forma extensa en las facilidades del
sector plblico a precios muy ncminales.

Se estdn llevando a cabo en Panamid programas ampliados de
publicidad y venta de anticonceptivos, los cuales deberian ofre-
cer un acceso mejorado a nuavos clientes, sobre todo a parejas
jévenes que desean usar la anticoncepcidn para el espaciamiento
0 para limitar el tamafio de sus familias.
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PANAMA

CUADROS APENDICE

Cuadrc A. INDICADORES DE LA SITUACION DEMOGCRAFICA DE 1930 A 1885,

Indicador 1950 1960 1970 1975 1580
Poblacion total....... 893 1,148 1,531 1,748 1,956
. Mujeres de

edad 15-49.......... 199 250 331 388 455
Edad mediana.......... 19.6 18.3 17.8 18.3 19.3
Edades de 0-14 (%).... 41.0 43.5 44.2 43,1 40.5
Edades de 65+ (%)..... 3.9 4.0 4.1 3.9 4.1
Poblacion de

masculinidad/

feminina (M/F*100}.. 105.3 104.4 104.3 103.9 104.4

Porcentaje urbano..... 35.6 41.2 47.6 48.9 50.1

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: Estimates
and Prcjections as Assessed in 1982. ©Nueva York: Naciones Unidas,
1985, p. 352-53.

‘Cuadro B. INDICADORES DE CAMBIO DEMOGRAFICO: DE 1950 A 1985

Indicador 1950-55 1960-65 1965-70 1970-75 1975-80

Nacimientos por

1000 habitantes..... 40.3 40.8 39.3 35.7 31.0
Muertes por :

1000 habitantes..... 13.2 9.6 8.4 7.3 6.0
Incremento natural

1000, . e eanaanas 27.1 31.3 30.9 28.4 25.0
Tasa global de

fecundidad..ceeve s 5.68 5.92 5.62 4.94 4.086
Esperanza de vida ,

homMbreS.eeseesoecsses 54.4 60.9 63.1 65.0 67.6

MUjereS.eeeeevasseees 56.2 63.1 65.5 67.8 70.9

total..... messessens 55.3 62.0 64.3 66.4 69.2
Tasa de mortalidad

infantil. .o vnvennnn 84 63 54 44 36
Tasa neta de

reproducCion.eceees s 2.22 2.49% 2.43 2.18 1.84
Tasa anual de
crecimiento

Totaleeeosassesnnaes 2.49 2.69 2.86 2.65 2.286

UrbaNa...iveessconnes 3.9 4.4 4.3 3.2 2.8

1.8 1.7 2.2 1.8

RUral..ceeeceesecenansse 1.6

Fuente: La misma que se cito para el Cuadro A.



