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PANAMA

State Report
Panamá ratified the CRPD and its Optional Protocol on 7 August 2007. 

I. Introducción

3. En materia legislativa sobresale la promulgación de diversas normas orientadas a dar cumplimiento a los derechos de la niñez, especialmente en los aspectos de salud, el fortalecimiento de las normas que reconocen el derecho al nombre y a la nacionalidad, la protección especial de los niños, niñas y adolescentes de todo tipo de explotación; el reconocimiento de los derechos de la niñez con discapacidad y de las poblaciones indígenas; así como, la adopción de normas para lograr la sostenibilidad a las políticas sociales que están en implementación.

4. Sobre el tema de políticas públicas destacan los esfuerzos realizados en la formulación de programas para superar las inequidades sociales como lo es el Programa de Red de Oportunidades, los Programas para la Erradicación del Trabajo Infantil, el Plan Nacional de Salud de la Niñez y la Adolescencia, el Programa Nacional de Inmunizaciones, el Fortalecimiento de la Ampliación de la Cobertura de la Atención Primaria de la Salud y el Plan Nacional para la Inclusión de las Personas con Discapacidad.

6. Los datos estadísticos contenidos en el presente Informe, han sido obtenidos en su mayoría de la Contraloría General de la República y complementados con otros estudios nacionales que durante el período de estudio se han realizado en determinadas áreas, como lo son: La Encuesta Nacional de Trabajo Infantil, año 2000 y el Estudio Nacional de la Prevalencia de la Discapacidad, año 2006 y con estadísticas específicas que son levantadas por otras entidades del Gobierno.

III. Medidas generales de aplicación

A. Adecuación de la legislación nacional durante el período 2003-2007

34. Como resultado de esta situación, se observa que los mayores avances logrados durante este período en materia jurídica, abarcan las áreas del derecho a la educación, el derecho a la salud, el derecho a la inclusión de personas con discapacidad y las normas relativas a reconocer el principio de no discriminación de pueblos indígenas y la etnia negra.

36. Se han adoptado las siguientes leyes:

w) Ley Nº 23 de 28 de junio de 2007, que crea la Secretaría Nacional de Discapacidad;

37. Se han adoptado los siguientes Decretos Ejecutivos:

g) Decreto Ejecutivo 103 de 1º de septiembre de 2004, por el cual se crea la Secretaría Nacional para la Integración Social de las Personas con Discapacidad y el Consejo Nacional Consultivo para la Integración Social de las Personas con Discapacidad;

o) Decreto Ejecutivo 7 de 24 de febrero de 2005, por el cual se crea la Oficina Nacional de Salud Integral para la Población con Discapacidad, en el Ministerio de Salud, y se dictan otras disposiciones;

ii) Decreto Ejecutivo 8 de 03 de marzo de 2008, que reglamenta la Ley Nº 23 de 28 de junio de 2007, que crea la Secretaria Nacional de Discapacidad;

D. Supervisión independiente

54. En el año 2005 se refuerza la independencia presupuestaria de la Defensoría del Pueblo, pues hasta ese momento su presupuesto estaba contemplado dentro del Presupuesto de la Asamblea Nacional. A través de las modificaciones introducidas se obliga al Estado a dotar del presupuesto suficiente para asegurar sus funciones. De igual forma, se modifica la forma de escogencia del Defensor del Pueblo, quien anteriormente era nombrado por el Presidente de la República y ratificado por la Asamblea Nacional, con las modificaciones introducidas estas responsabilidades le corresponden a la Asamblea Nacional. Otro aspecto que cabe resaltar es el hecho que con estas modificaciones se establece en forma especial dentro de sus funciones el de velar por los derechos de las personas con discapacidad y por los derechos, la cultura y a las costumbres de los grupos étnicos nacionales.

I. Cooperación con las organizaciones de la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales y grupos de niños y jóvenes

94. De estas organizaciones, 70 se dedican a brindar servicios a la niñez y la juventud (41 brindan servicios de acogimiento temporal y únicamente 24 brindan servicios de capacitación y cinco servicios de comedor). En su totalidad reciben asignaciones anuales en concepto de subsidio por un monto de USD 2,654,294 y se beneficia una población estimada en 9.607 niños y jóvenes (incluye organizaciones dedicadas a atender niñez con discapacidad y poblaciones indígenas).

A. Derecho a la no discriminación

131. El Comité reiteró su recomendación para que el Estado parte adopte medidas para desarrollar una cultura de los derechos humanos y modificar las actitudes hacia los niños, niñas y adolescentes en general, y sobre todo hacia las personas menores de edad pertenecientes a grupos indígenas; así como también se adopten las medidas preventivas que sean necesarias para combatir la discriminación dentro de la sociedad, en particular de las niñas, los niños y adolescentes pertenecientes a grupos marginados, los niños indígenas, los niños con discapacidades, otras minorías, los niños refugiados y los niños de trabajadores migrantes, por ejemplo, mediante campañas de educación y sensibilización. Y solicitó que se comuniquen las medidas y los programas pertinentes a la Convención sobre los Derechos del Niño que el Estado parte haya emprendido como consecuencia de la Declaración y Programa de Acción aprobados por la Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminación Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia en 2001 y teniendo en cuenta la Observación general Nº 1 sobre los propósitos de la educación (2001) (CRC/C/15/Add.233, párrs. 25-26).

3. No discriminación en la educación

145. Durante este período se ha puesto en ejecución, por primera vez, el Programa Nacional de Becas para Erradicar el Trabajo Infantil (al 2007 se habían otorgado un total de 8,110 becas por un monto de USD 3.220.120), y el Programa Nacional de Becas para Estudiantes con Discapacidad (al 2007 se concedió un total de 6.347 becas por un monto de USD 2.357.900).

5. No discriminación en la salud

150. Otras medidas legislativas, logradas en este período para asegurar la igualdad a la salud en la población infantil son: el establecimiento del Programa Nacional de Tamizaje Neonatal (Ley Nº 4 de 2007), el cual asegura la gratuidad de este servicio y el establecimiento del marco legal para regular el proceso de vacunación en la República de Panamá (Ley Nº 48 de 2007) a través de la cual se reconoce el derecho que tiene todo individuo, especialmente los niños y niñas, los adolescentes en los centros de custodia, los niños, niñas y adolescentes trabajadores, las embarazadas y las personas con discapacidad, entre otros grupos de la población, a la protección contra las enfermedades incluidas en el Esquema Nacional de Inmunizaciones brindado por el Estado. Establece la obligación de las personas que ejerzan la patria potestad, la tutela o la guarda de los niños y de las personas con discapacidad de cumplir las indicaciones del Ministerio de Salud en este tema. Garantiza a toda la población, en especial a los grupos más vulnerables, el acceso gratuito, en todas las instalaciones públicas de salud. Además, como forma de control para la población menor de 18 años, se señala que en el momento de matricular al estudiante, la persona responsable debe presentar la tarjeta de vacunación correspondiente.

6. No discriminación por discapacidad

155. A través del Acto Legislativo Nº 1 de 2004, Que reforma la Constitución Política de la República de Panamá, se amplió el principio de No Discriminación, al incorporar a rango constitucional la no discriminación por razón de discapacidad (artículo 19 de la Constitución Política).

156. Se estableció la Secretaría Nacional de Discapacidad, mediante Ley Nº 28 de 2007, con la finalidad de ser la instancia ejecutora y coordinadora de las políticas publicas de inclusión de las personas con discapacidad y sus familias. Las campañas más sobresalientes realizadas durante este período para prevenir la discriminación por razones de discapacidad, han sido: Campaña INCLUYE, iniciada desde el año 2004 hasta la fecha; Instalación del Premio Nacional de Prensa por la Inclusión Social de las Personas con Discapacidad y sus Familias, desde el año 2005; lanzamiento y ejecución de la Campaña VIVAMOS SIN BARRERAS, desde el año 2006 hasta la fecha.

157. Durante este período, el Estado panameño, por primera vez ha impulsado una política nacional de inclusión para las personas con discapacidad, en todos los ámbitos, tanto de la educación, salud, cultura, deportes. Los logros obtenidos se detallan en el acápite B) Niñez en condiciones de discapacidad, capítulo VIII, Salud Básica y Bienestar.

D. El derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo

1. Fortalecimiento de las políticas públicas
171. Se creó el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal, con el objeto de detectar enfermedades metabólicas o endocrinológicas en el recién nacido para disminuir la morbimortalidad y discapacidad infantil. Se hace obligatoria, en todo el territorio nacional, la toma de la muestra para el tamizaje neonatal en todas las instalaciones de salud, públicas y privadas, como parte del cuidado de rutina del neonato o recién nacido. La prueba es gratis en las instalaciones públicas.

3. Prevención de conductas suicidas y promoción de la salud mental

180. Con la finalidad de disminuir y prevenir los riesgos de conductas suicidas, en el año 2005 se elaboraron las guías en Redes Sociales para la Prevención de la Depresión; se inició el Sistema de Vigilancia de la Conducta Suicida en el área de Panamá Oeste con cobertura a toda la población; se llevó a cabo el curso de Rehabilitación Psicosocial; se implementaron siete Planes Regionales de Salud Mental y se sensibilizó a funcionarios de las Alcaldías en el Tema de Salud Mental y Alianzas Estratégicas. Se realizaron los talleres para la prevención de la conducta suicida, "Habilidades para la Vida" y "Rehabilitación Psicosocial."

181. En el año 2006, se reforzaron las acciones en este tema, en el marco del Día Internacional de Prevención del Suicidio, se llevaron talleres de concienciación y prevención con el lema "Más conocimiento, más esperanza"; se implementó la campaña "Detrás de la Angustia, siempre hay una luz de esperanza, Valora tu vida"; se evaluaron a nivel nacional los sistemas de salud mental y se revisaron y discutieron las normas para la atención de las personas que padecen de Trastornos Mentales Crónicos; se elaboraron panfletos y separadores de libros, enfocados en la prevención de la conducta suicida; se logró que las nueve regiones de salud seleccionadas, elaboraran sus planes operativos de atención y prevención de la depresión y se logró la integración de la salud mental en todas las acciones de salud; con la finalidad de descentralizar las acciones e involucrar a las autoridades municipales, se ejecutaron capacitaciones en salud mental con la Alcaldía de Panamá, en el tema "Salud mental, drogadicción, depresión y manejo de las conductas"; se elaboró el Plan Operativo de Enfermeras Especialistas en Salud Mental y se realizó una investigación participativa sobre alcoholismo en pueblos indígenas. Todas estas actividades contienen la transversalización de la salud mental de la niñez y la adolescencia, y su prevención y atención se llevan en forma integral desde el Programa de Salud Escolar y el programa de Salud Mental.

182. En forma específica la atención de la salud mental de niños, niñas y adolescentes se incluyó en el Manual de Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las Adolescentes, el cual contiene las guías y orientaciones que debe seguir el especialista de la salud para prevenir, evaluar e intervenir conductas depresivas, suicidas, de consumo y/o abuso de sustancias o bien en casos de violencia doméstica. Estas normas se establecieron con base en las Normas Nacionales del Programa de Salud Mental Vigentes.

183. En el año 2007, como mecanismo estratégico para dar sostenimiento a estas acciones e involucrar a todos los sectores relacionados con el tema, se estableció mediante Decreto Ejecutivo Nº 137 de 2007 la Comisión Nacional de Prevención y Control de la Conducta Suicida y Otras Formas de Violencia en Panamá, y se formuló e implementó el Plan Nacional Intersectorial para la Prevención y Control de la Conducta Suicida con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la salud mental de la población en general, focalizando esfuerzos en los grupos de riesgo de conducta suicida. La Comisión está integrada por un equipo interinstitucional, que abarca desde el Ministerio de Salud, el Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Educación, entre otros.

184. Desde el Ministerio de Educación, a través del Programa Educación en Población se han fortalecido estas acciones, siendo el principales pilar el Proyecto "Comunicación Educativa para la Promoción de Conductas Saludables", en el año 2005 se realizó el Diagnóstico de los Principales Problemas Psicosociales de la Población Adolescente Escolar en todas las regiones educativas del país (13 en total). De este trabajo se definió la estrategia de intervención en los centros educativos del país. Se capacitaron a 300 docentes de premedia en prevención de problemas psicosociales de los adolescentes y promoción de conductas de una vida de calidad.

D. El pago de la pensión alimenticia del niño

259. Sobre el pago de la pensión alimenticia, el Código de la Familia en su artículo 377 señala que éstos comprenden una prestación económica, que debe guardar la debida relación entre las posibilidades económicas de quien está obligado a darlos y las necesidades de quien o quienes los requieran. Éstos comprenden: 1. El suministro de sustancias nutritivas o comestibles, de atención médica y medicamentos; 2. Las necesidades de vestido y habitación; 3. La obligación de proporcionar los recursos necesarios a fin de procurar la instrucción elemental o superior o el aprendizaje de un arte u oficio y se extiende aun después de la mayoría de edad hasta un máximo de 25 años, siempre y cuando los estudios se realicen con provecho tanto en tiempo como en el rendimiento académico. En caso de discapacidad profunda se extiende hasta que éste lo requiera. Y, en forma especial para las personas menores de edad, comprende también todo lo necesario para lograr su desarrollo integral desde la concepción.

E. Niños privados de su medio familiar

269. En este sentido, hacemos referencia al artículo 495, el cual contiene una descripción de las personas menores de edad que se encuentran en circunstancias especialmente difíciles, entre los cuales son considerados los que están en situación de riesgo social; víctimas de maltrato y abandono; "menores" carenciados; trabajador en condiciones no autorizadas por la ley; víctimas de catástrofe y discapacitados. Para estos casos se dispone que el juez podrá ubicarlos en hogar sustituto o colocación familiar, el cual puede ser un "centro" u hogar distinto al de sus padres; en caso de abandonados, son asignados a casas hogares (art. 542). A su vez, el artículo 547, señala que en los casos de "menores" en circunstancias especialmente difíciles el juez podrá a solicitud de los padres, tutores o guardadores ingresarlos en los establecimientos de custodia, protección, educación o resocialización. También se permite que los padres, guardadores, autoridad competente (abarca también la instancia administrativa) puedan disponer de la colocación familiar (art. 367). En otro orden, el propio Código desarrolla aún más las categorías consideradas como situación de riesgo social (art. 498), abarcando también a aquellos que: no asisten a la escuela; se dedica a la mendicidad, la vagancia; a deambular; el que consuma bebidas alcohólicas, drogas o estupefacientes; abandone el domicilio de sus padres; se empleé en ocupaciones peligrosas para la salud, moral o contrarias a las buenas costumbres; frecuente el trato con gente viciosa o viva en casa destinada al vicio. La Jurisdicción de Niñez y Adolescencia es la competente para adoptar las medidas "tutelares" para el tratamiento, reeducación, asistencia y protección de "menores" (art. 754). Este marco tutelar contenía circunstancias más agravantes, pues, hasta el año 2008, la norma permitía que podían ser adoptados los "menores" ubicados por sus padres o guardadores en establecimientos públicos o privados, y quienes los hubiesen desatendido por un período de seis meses o más.

B. Niñez en condiciones de discapacidad

312. El Comité recomendó a Panamá que, teniendo en cuenta las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad (resolución 48/96 de la Asamblea General, anexo) y las recomendaciones formuladas por el Comité el día de su debate general sobre la cuestión de los derechos de los niños con discapacidades (véase el documento CRC/C/69), procure recopilar suficiente información estadística, prestar atención especial a los niños con discapacidades de las zonas rurales e indígenas y adoptar todas las medidas necesarias para integrar a esos niños en el sistema educativo general, en las actividades sociales y culturales y en los deportes (CRC/C/15/Add.233, párr. 42).

1. Recopilación de información estadística

313. Ante la falta de un sistema nacional que permitiera recopilar la información estadística sobre la prevalencia de la discapacidad, en el año 2005 el Gobierno Nacional coordinó y puso en ejecución la Primer Encuesta Nacional de Prevalencia de la Discapacidad (PENDIS) 2005-2006 y el Atlas Nacional de Discapacidad. Este estudio se realizó con la cooperación técnica de la OPS y utilizó como marco la clasificación internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF). Este estudio sirvió de línea base para elaborar la política pública social de inclusión de las personas con discapacidad.

314. El estudio mostró la prevalencia estimada para el año 2006 de 370.053 personas con discapacidad, de las cuales 36.848 eran personas menores de edad (corresponde al 10%).

2. Medidas legislativas y política social a favor de la niñez con discapacidad

315. A través del Decreto Ejecutivo Nº 103, de 1º de septiembre de 2004, se crea la Secretaría Nacional para la Integración Social de las Personas con Discapacidad (SENADIS) como unidad asesora del Órgano Ejecutivo, adscrita al Ministerio de la Presidencia, en materia de discapacidad y el Consejo Nacional Consultivo y para la Integración Social de las Personas con Discapacidad (CONADIS), como ente de participación de todos los sectores, públicos y privados, así como de las organizaciones de personas con discapacidad y sus familias, con el objetivo de coadyuvar en la formulación de la política nacional para la integración social, económica y cultural de las personas con discapacidad y sus familias. Esta Secretaría conjuntamente con la Dirección Nacional para las Personas con Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social constituyó en las dos instancias públicas encargadas de llevar adelante la política social para este grupo poblacional a partir del 2004.

316. A través de la Ley Nº 23, de 28 de junio de 2007, se fortaleció la Secretaría Nacional de Discapacidad, estableciéndola como una entidad autónoma de carácter descentralizado con autonomía y patrimonio propios. Esta ley fusionó la Secretaría Nacional para la Integración Social de las Personas con Discapacidad y la Dirección Nacional de Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social como parte del proceso de fortalecimiento institucional social de la República de Panamá. SENADIS es la responsable de la ejecución de las políticas sociales para las personas con discapacidad, mientras que el Ministerio de Desarrollo Social se mantiene como el ente rector de esta política. Actualmente la Ley Nº 23, de 28 de junio de 2007, ha sido reglamentada por el Decreto Ejecutivo Nº 8, de 3 de marzo de 2008. SENADIS sirve de entidad coordinadora entre las instituciones públicas y organizaciones civiles en el tema de discapacidad y promueve la participación de las personas con discapacidad y sus familias en asuntos relacionados al ejercicio de sus derechos.

317. En ese mismo año, el Estado panameño reafirmó su compromiso por la integración social de las personas con discapacidad al ratificar a través de la Ley Nº 25, de 10 de julio de 2007, la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad y el Protocolo facultativo de la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, adoptados en Nueva York por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

318. Adicionalmente, se aprobó la Ley Nº 4, de 8 de enero de 2007, por la cual se crea el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal, cuya importancia radica en que hasta el momento estas acciones sólo se realizaban a los pacientes con seguro social. Esta norma amplía la cobertura hacia todos los recién nacidos y ordena generar un programa con cobertura nacional, actualmente en ejecución.

3. Fortalecimiento a las familias con discapacidad

319. Con el apoyo del Despacho de la Primera Dama, desde el año 2006, SENADIS inició la ejecución del Proyecto Fami – Empresas, el cual se focaliza en promover la capacidad de autogestión de las familias con discapacidad, a través de la creación de empresas productivas, comerciales y de servicios, a fin de mejorar sus condiciones socioeconómicas e incorporarlas al sistema productivo nacional. Durante su primer año de ejecución se logró entregar un total de 2.006 subsidios por un monto total de 1.747.849,60 dólares de los Estados Unidos, de los cuales 806.727,06 fueron destinados a beneficiar a 943 familias con personas con discapacidad menores de 18 años. Este proyecto ha sido diseñado para continuar en los siguientes años.

320. Por medio del Fondo Rotativo de Discapacidad (FODIS) creado mediante la Ley Nº 23, de 2007, SENADIS asigna apoyos económicos y técnicos para la población con discapacidad que se encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza, con el objeto que asistan a las citas médicas y terapias, adquieran los medicamentos y alimentación especial y se beneficien de la entrega de ayudas técnicas y auxiliares. A mediados del año 2008, se habían entregado un total de 710 subsidios, de los cuales el 51,7% beneficiaron a personas menores de 18 años con discapacidad.

4. Educación inclusiva
321. La Ley Nº 34, de 6 de julio de 1995, por la cual se reforma la Ley Orgánica de Educación establece que la educación de los niños y niñas con necesidades educativas especiales será coordinada en el Ministerio de Educación a través de la Dirección Nacional de Educación Especial, con lo cual Panamá inicia los pasos para transformar el sistema educativo para las personas con discapacidad de un modelo segregado a uno inclusivo. Esta instancia es la encargada de coordinar la población con necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidad. El Instituto Panameño de Habilitación Especial es la entidad que desde 1971 realiza las experiencias de integración de los servicios de educación especial hacia la educación regular.

322. A partir del año 2004, y por primera vez, el Estado panameño asume su compromiso de promover el reconocimiento de los derechos humanos de las personas con discapacidad; en el año 2005, se establece el Plan Nacional de Educación Inclusiva en Atención a la Diversidad de los Estudiantes con la coordinación del Ministerio de Educación y el Instituto Panameño de Habilitación Especial (IPHE), como una estrategia de equidad social, el cual es desarrollado en fases progresivas.

323. Sobre la base de este plan, los niños, niñas y adolescentes con discapacidad son incluidos en el sistema educativo y cuentan con el apoyo de los especialistas de la Dirección Nacional de Educación Especial, los especialistas de la Dirección Nacional de Servicios Técnicos Médicos del Instituto Panameño de Habilitación Especial y del Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social.

324. En el año 2005, el plan inició con 67 escuelas a razón de cinco planteles por región educativa. A través del proyecto "Formador de formadores" se creó un banco de datos de profesionales el cual tuvo a su cargo la capacitación de 2.700 docentes en educación inclusiva. Al año 2006, se habían integrado al plan de educación inclusiva 175 escuelas inclusivas en las que el Ministerio de Educación ha designado 144 docentes de educación especial, quienes atienden a estudiantes con necesidades especiales con y sin discapacidad, y nombró a 36 profesionales en las áreas de psicología, fonoaudiología y trabajo social, distribuidos en las 13 regiones educativas que atienden a los niños con necesidades especiales. En año 2007 se amplió la cobertura del plan a 502 escuelas oficiales básicas generales, de premedia, media, académica y profesional y técnica y se capacitaron a 6.700 docentes de las escuelas participantes del plan.

325. Este plan se reforzó con la colaboración por parte del IPHE, el cual cuenta con 681 educadores especializados en la atención a niños y niñas con discapacidad, en 356 centros educativos con un promedio de uno o dos por centro, beneficiándose la población con discapacidad que reside alrededor de estos centros.

326. A través del Instituto para la Formación y Aprovechamiento de Recursos Humanos (IFARHU) en cooperación con el Despacho de la Primera Dama, en el año 2006 se suscribió un acuerdo para fortalecer el subprograma de Asistencia Económica Educativa para Personas con Discapacidad y Necesidades Educativas Especiales. La ejecución de este programa preferentemente está dirigida a aquéllos que proceden de hogares de escasos recursos económicos para que continúen sus estudios a nivel de educación básica general, media y superior en instituciones educativas oficiales o particulares a nivel nacional. De las 180 becas que se habían otorgado en el año 2005, se logró conceder 1.235 en el 2006 y 2.000 becas para 2007 (la duración de estas becas es por tres años).

327. En el 2006 también se inició el proceso de actualización de la currícula de estudios para la formación de docentes, transversalizando los contenidos de atención a la diversidad y la Facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad de Panamá ha incorporado alrededor de 22 asignaturas relacionadas dentro de los programas de estudios.

328. Dentro de las acciones de sensibilización para promover la Educación Inclusiva, las acciones más sobresalientes han sido: Campaña Nacional "Incluye" desde el año 2004 hasta la fecha; campaña "Soy líder" dirigida a 3.878 estudiantes de 13 regiones educativas, para contribuir a la inclusión de estudiantes en condición de discapacidad; campaña "Vivamos sin barreras" consistente en la distribución de material promocional por parte del Ministerio de Educación y el concierto "Vivamos sin barreras" con el apoyo del Despacho de la Primera Dama y SENADIS, con la participación de 300 estudiantes de nivel primario y media académica; Concurso Preescolar de Oratoria "Porque todos y todas tenemos derecho a estudiar en la misma escuela"; encuentros talleres sobre educación inclusiva con la Confederación de Padres y Madres de Familia de la República de Panamá; campaña "Caminitos de sensibilización", dirigida a padres y madres de familia, docentes y a niños y niñas sobre los valores y derechos de la diversidad de la niñez con discapacidad; seminario taller "Educar hoy para todos" con la coordinación de SENADIS, Ministerio de Educación y la Fundación "Una escuela para todos".

329. A pesar de los grandes esfuerzos que el actual Gobierno ha realizado para avanzar en la inclusión educativa, se requiere fortalecer los procesos de formación y capacitación de los docentes para atender la población con discapacidad, no se cuenta con servicios gratuitos de transporte para los estudiantes con discapacidad y se debe abordar la inasistencia de las personas con discapacidad menores de edad a las aulas escolares, pues de estudios realizados se ha observado que en un 26% de los casos se debe a la misma condición de discapacidad, un 25% por falta de dinero y, en tercer lugar, por tener que trabajar (18%).

330. Conforme a los datos estadísticos del Ministerio de Educación, para el año 2006 a nivel nacional se encontraban en el sistema inclusivo 696 niños y niñas a nivel preescolar, 9.457 estudiantes en el nivel primario y 517 en los niveles premedia y media.

5. Salud y rehabilitación

331. En el año 2005, se estableció la atención gratuita a las personas con discapacidad en todas las instalaciones de salud, validando lo contenido en la Ley Nº 42, de 2000, sobre equiparación de oportunidades. Este avance en el derecho a la salud de las personas con discapacidad se reforzó con la obligatoriedad de la atención gratuita en salud a los niños menores de 5 años, la atención gratuita en salud a las madres y embarazadas y la atención gratuita a la población indígena.

332. Por medio del Decreto Ejecutivo Nº 7, de 2005, se creó en el Ministerio de Salud la Oficina Nacional de Salud Integral para las Personas con Discapacidad, se elaboró el Manual de Funciones y se logró incorporar en las hojas de registro de atención médica el tema de discapacidad. A través de los Convenios de Gestión Hospitalarios, se incluyó el monitoreo de la calidad de atención en los centros de salud y hospitales, los cuales se revisan anualmente y contemplan la aplicación de la ficha técnica sobre accesibilidad arquitectónica y eliminación de barreras en las instalaciones de salud.

333. Durante ese año se puso en marcha el proyecto piloto de accesibilidad en los establecimientos de salud, el cual inició con una evaluación y equiparación arquitectónica en 65 instalaciones de salud. La inversión inicial fue de 68.000 dólares de los Estados Unidos, actualmente continúa su ejecución.

334. En el Manual de Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las Adolescentes (abarca la población de 10 a 19 años), aprobado mediante Resolución Ministerial en el 2006 y que sirve de base la implementación de "Hospitales amigos de las y los adolescentes", en su componente XII se refiere a la rehabilitación de los y las adolescentes, establece que es responsabilidad de los especialistas de la salud desarrollar la estrategia para lograr la participación interdisciplinaria, intersectorial, comunitaria, familiar y personal que contribuya a la rehabilitación física, psíquica y social de este grupo poblacional para facilitarle su reinserción en su entorno familiar, escolar y comunitario; en este apartado contiene las normas y guías que el especialista de la salud debe cumplir al atender a un o una adolescente con condiciones de discapacidad.

335. Desde la Caja de Seguro se ha reforzado el sistema de atención domiciliaria; se atienden más de 4.400 pacientes encamados a nivel nacional con la finalidad de solventar la desventaja social que presentan. En cuanto al tamizaje se realizaron 2.652 pruebas y un total de 2.300 tamizajes neonatales de los cuales 5,56% se encontraron alterados. La realización de estas pruebas ha permitido preparar a los padres y fortalecer la atención de los pacientes.

Centros REINTEGRA y Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad 

336. Durante el año 2005 se firmó el Convenio de Cooperación entre el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social, el Despacho de la Primera Dama y el Club Activo 20-30 para la construcción de centros especiales de atención denominados Centros REINTEGRA. Éste es un proyecto que se ejecuta a nivel nacional para ampliar y descentralizar la oferta de atención a la población con discapacidad. Permitiendo que los niños, niñas y adolescentes, así como el resto de la población con diferentes tipos de discapacidad física y sensorial, logren el acceso a los servicios de salud para la rehabilitación. Cada centro cuenta con equipo humano multidisciplinario que lo integran terapistas de lenguaje, terapistas ocupacionales, fisioterapistas, técnico de registro médico, fonoaudiólogo, psicólogos y trabajadores sociales. Cuenta también con el equipamiento para las terapias. En el año 2006, se logró la construcción de cuatro centros REINTEGRA a nivel provincial, actualmente continúa su ejecución. Como parte de la estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC), se capacitaron a técnicos del Ministerio de Salud y a líderes comunitarios con el objetivo de formar facilitadores nacionales que desarrolle la estrategia en el exterior. Con la cooperación financiera del Gobierno del Canadá se compró un laboratorio portátil para la confección de órtesis y prótesis (CUBOLAB) para ser utilizado en las giras comunitarias en áreas de difícil acceso.

337. En cuanto a medicina física y rehabilitación, a nivel nacional, éstos se brindan en 33 establecimientos de salud que cuentan con el equipo de fisioterapeutas, sus auxiliares y asistentes que atienden un promedio de 80.000 pacientes con un total de 350.000 citas en diversas modalidades terapéuticas. En el año 2005, el Instituto de Medicina Física y Rehabilitación capacitó a nivel internacional al equipo de terapeutas físicas, ocupacionales y de lenguaje en técnicas de neurodesarrollo y neurofacilitación, el personal, a su vez, se convirtió en agentes multiplicadores para el personal médico y se logró ampliar el área de terapia física. Actualmente SENADIS coordina el Primer Estudio de la Oferta de Servicios de Rehabilitación para Personas con Discapacidad en la República de Panamá, investigación que se encuentra en proceso y que servirá de base de datos al desarrollo de la propuesta para el desarrollo de la red integral de servicios de rehabilitación.

Proyecto "Llamado de amor"
338. Tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de niños y niñas con defectos congénitos. Se realiza con el apoyo del Despacho de la Primera Dama y el Ministerio de Salud, participan especialistas de esta entidad y personal de la salud del Medical Missions Foundation de Estados Unidos. En el año 2006, se lograron 144 intervenciones quirúrgicas y 576 evaluaciones. Actualmente continúa en ejecución.

339. En el 2007, se celebró el Convenio de Cooperación entre la Facultad de Doctorado en Fonoaudiología de la Universidad de Dallas, Texas (Estados Unidos) y el Ministerio de Salud para la realización de giras comunitarias para la captación y evaluación de la discapacidad auditiva.

340. Además, se conformó la mesa técnica de trabajo para la implementación de la Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF). Actualmente se encuentra elaborando el borrador de propuesta de ley. Esta normativa permitirá avances en el logro de la certificación de la discapacidad en nuestro país, el cual se encuentra pendiente de aplicación.

6. Acciones de sensibilización para la inclusión de la niñez y la adolescencia y población con discapacidad

341. Desde el ámbito de la salud, el Ministerio de Salud en el 2006 puso en marcha el programa de sensibilización y concienciación para la inclusión de las personas con discapacidad, logrando 200 capacitaciones a nivel nacional, beneficiando a 8.000 personas entre personal de la salud, sociedad civil y ONG; se entregaron más de 10.000 trípticos y más de 10.000 folletos de bolsillo de la Ley Nº 42, de 2000, sobre la equiparación de oportunidades de las personas con discapacidad. Se distribuyó 30.000 ejemplares del Plan Estratégico Nacional para la Salud de las Personas con Discapacidad y se ejecutaron 48 programas radiales y 11 programas televisivos beneficiando a 200.000 personas.

342. La Caja de Seguro Social ha implementado medidas para promover la prevención y la eliminación de todas las formas de discriminación contra las personas con discapacidad, siendo las más relevantes: celebración de 15 jornadas en las diferentes policlínicas a nivel nacional con temas alusivos a eliminar formas de discriminación a las personas con discapacidad; ejecución de encuestas y cuestionarios para captar a esta población; promoción y prevención a grupos de personas de la comunidad relacionada con la importancia de la actividad física para una mejor calidad de vida y disminución de factores de riesgo de enfermedades que generan alteraciones del movimiento y discapacidad; preparación física de la mujer antes y después del parto; estimulación del desarrollo motor en niños sanos.

7. Accesibilidad

343. En el tema de la accesibilidad para las personas con discapacidad, SENADIS, elaboró el Manual de Accesibilidad, dirigido a arquitectos, ingenieros y maestros de obras. Éste contiene las especificaciones técnicas para cumplir con los requerimientos mínimos de accesibilidad. Esta herramienta de consulta la están evaluando actualmente los gremios nacionales, organizaciones de personas con discapacidad y universidades. El Ministerio de Vivienda impulsó la Ley Nº 6, de 2006, que reglamenta el ordenamiento territorial para el desarrollo urbano, incorporando la obligatoriedad de incluir en los proyectos de construcción las normas técnicas de accesibilidad física.

344. En determinadas áreas de la Ciudad de Panamá, con la cooperación de la Agencia Española de Cooperación Internacional, a través del Fondo Mixto, se ejecuta el Proyecto "Mejora de la accesibilidad e integración de niños, niñas y jóvenes del municipio de San Miguelito y Colón" por el orden de 300.000,00 dólares de los Estados Unidos con la finalidad de construir en las áreas públicas espacios de accesibilidad física para las personas con discapacidad.

E. La seguridad social

401. ..El trabajador tiene derecho a afiliar a sus dependientes con la finalidad de obtener los beneficios del sistema de seguridad social. Entre estos dependientes se encuentran los hijos e hijas menores de 18 años, cuyo beneficio se extiende hasta los 25 años cuando se encuentren estudiando; también son beneficiarias las personas con discapacidad hasta los 18 años y se extiende cuando las condiciones así lo necesiten.

G. Nivel de vida

Corresponsabilidades de las familias:

439. Las corresponsabilidades son el conjunto de compromisos que adquieren el Estado y las familias usuarias en la Red de Oportunidades. El cumplimiento de las corresponsabilidades compartidas constituye el punto de partida para el desarrollo humano de las personas y el desarrollo colectivo de la comunidad. Las familias beneficiarias se comprometen a: mantener al día las vacunas de los niños y niñas menores de 5 años; presentarse a las consultas de control de embarazo; asistencia de las personas con discapacidad a los centros de salud; garantizar la asistencia a los niños y niñas a clases; asistir a las reuniones de padres de familia en la escuela; participar en las capacitaciones para el fortalecimiento productivo y generación de capital social de las diferentes instituciones.

Prestación de servicios y corresponsabilidad familiar

Componente salud

444. Al 2007 se mostró que el 96% de las mujeres que se habían identificado como embarazadas asistió a los servicios de salud. El 86% de los hogares cumplió con la responsabilidad de vacunación y el 90% de las personas con discapacidad había utilizado los servicios de salud. El número de consultas fue de 775.497; se realizaron 27.489 consultas prenatales; se habían despachado 597.693 medicamentos; realizado 127,300 papanicolau (de los cuales 18.327 fueron practicados en las áreas comarcales).

A. Promover la enseñanza preescolar, primaria y secundaria para que llegue a ser universal

459. Al sistema educativo panameño tienen acceso la niñez con discapacidad a través de la Política de Educación Inclusiva que se ejecuta desde el año 2004. Los niños refugiados también tienen acceso a la enseñanza. Para ambos grupos son exonerados la totalidad de los gastos de matrícula. En el caso de los niños y niñas refugiados, estas exoneraciones son tramitadas por la Oficina Nacional para la Atención de Refugiados (ONPAR). Las acciones que desde el ámbito de la educación se adelantan para el logro de la equidad social, se detallan en el apartado A (Derecho a la no discriminación) del capítulo V (Principios generales) y acápite B (Niñez en condiciones de discapacidad) del capítulo VIII (Salud básica y bienestar).

E. Apoyo a la culminación de estudios y reinserción educativa

527. Actualmente el IFARHU otorga becas estudiantiles a través de diferentes modalidades, siendo las más sobresalientes: Programa de Asistencia Económica; Concurso General de Becas; Programa de becas para Personas con Discapacidad, Programa de Becas para Corregimientos de Mayor Pobreza y Programa de Becas para Erradicación del Trabajo Infantil, beneficiando a la población estudiantil de 7 a 15 años.

H. Esparcimiento, descanso y actividades culturales

1. Cultura

536. El Instituto Nacional de Cultura (INAC), es la entidad estatal encargada de brindar la orientación, fomento, coordinación y dirección de las actividades culturales en el territorio nacional. Trabaja en forma coordinada con el Ministerio de Educación y otras entidades gubernamentales para el logro de sus objetivos. Cuenta con una cobertura nacional de 19 escuelas en las regiones de educación y 2 en áreas comarcales indígenas. Algunas de las actividades relevantes realizadas durante el periodo de estudio son:

• Programa de Inclusión de las personas con discapacidad en las artes y la cultura: dirigido a la niñez con discapacidad, se realiza anualmente a través del Festival de la Inclusión, abarca teatro, pintura, escultura. Se realiza en coordinación con el Despacho de la Primera Dama.
• Festival de Pintura para Niños con Parálisis Cerebral: Se realiza en forma anual, en el año 2007 se beneficiaron alrededor de 400 niños de los programas de inclusión.

• Festival de la Diversidad: Tiene como finalidad brindar un espacio para que los niños, niñas y adolescentes con discapacidad demuestren su talento artístico.

• Museos: Se han elaborado actividades para que los niños con discapacidad puedan conocer lo que había en el Museo de Ciencia. Entre estas actividades están: "Tocamos aprendemos" y "Adivina quién soy", de esta forma los niños a través del tacto investigaban y conocían lo que estaba el museo.
Suggestions for list of issues 
· What steps are being taken to promote the positive image of children and adults with disabilities amongst government personnel, the public and families?  What campaigns are being designed and led together with organizations of persons with disabilities to raise awareness about persons with disabilities as equal citizens and contributors to society?
· Please provide statistics of the number of disabled children attending mainstream schools, the number of those children participating in mainstream classes, the number of children participating in special classes within mainstream schools, the division of time between the two kinds of classes.
· What steps is the government taking to increase foster care and to increase rehabilitation towards community living for children with disabilities?  
· The State report indicates that Panama has adopted a number of measures to affirm the rights of children with disabilities in different areas. Please provide detailed information on progress achieved regarding the situation of children with disabilities.
· How is the State Party addressing the vulnerability of children with disabilities in rural and indigenous areas?
· Please provide more information on the National Strategic Plan for the Health of Persons with Disabilities?
· Could the State provide information on what measures are being taken to increase the assistance of children with disabilities under age in the regular school system?
· Are there laws that authorise institutionalisation of children or placement in locked facilities, for reasons based on mental health or other disability of the child, against the will of the child or against the will of his/her parents?  If so, what is being done to abolish such laws and end such institutionalisation?
· How is information about seeking help and making complaints against perpetrators made available to children with disabilities regarding violence, exploitation, or harmful practices ? 
· Is public information and programmes targeted at children made available in accessible formats for children with disabilities? 
· Please provide information on the designation of a national body to monitor the implementation of the CRPD, including the rights of children with disabilities (Article 33, CRPD).
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