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1. GENERAL INFORMATION / INFORMACIÓN GENERAL 
Project title/ Título del proyecto: Country Leading / País Líder: 
Prevención de la violencia en entornos urbanos 
 

Panamá 

Participating countries/ Paises   participantes Start date / Fecha de inicio:  
Febrero-2007 
End date / Fecha de finalización   

Panamá - Colombia 
 
 

Diciembre-2007 
2. PROJECT BACKGROUND AND ORIGIN / ANTECEDENTES Y ORIGEN DEL PROYECTO 
a) Context/ Contexto 
Las políticas públicas locales, para prevenir y controlar la violencia tienen posibilidades de ser exitosas siempre y cuando se 
sostengan, financien, sean lideradas, haya participación de los interesados y tengan respaldo gubernamental. Su viabilidad y 
efectividad dependen tanto de un buen diseño, como de una implementación organizada y monitoreada. La evaluación de sus 
resultados es parte fundamental.  
El presente proyecto se ha orientado, precisamente, al trabajo en el nivel local con participación multisectorial, y al 
fortalecimiento de un Modelo Integral de Salud, con base en la Atención Primaria (APS), que aborde la prevención de la 
violencia, desde la perspectiva de salud pública, tal como, lo han aprobado los organismos directivos de OMS y OPS. 
 
Organismos internacionales de financiación y cooperación como los Bancos Mundial e Interamericano de Desarrollo, OEA, 
USAID, los CDC y OPS conformaron en el año 2000 la Coalición Interamericana, para la prevención de la Violencia (CIPV), 
como ente de coordinación interagencial. La CIPV actualmente implementa un proyecto subregional en municipios 
seleccionados de Centro América, siendo San Miguelito, La Chorrera y Arraiján en Panamá, los tres actualmente vinculados, 
para el fortalecimiento de los sistemas de información y apoyo a los alcaldes en el diseño de proyectos de prevención de 
violencia. La entidad ejecutora es la Federación de Municipios de Centroamérica (FEMICA), con sede en Guatemala. 
 
El caso de Colombia, en especial en algunas de sus ciudades, es un ejemplo de un abordaje múltiple e intersectorial con 
resultados significativos. Bogotá, por ejemplo, ha logrado en los últimos años avances indiscutibles en la reducción de los 
homicidios y accidentes; cuestión que muchos hubieran considerado improbable hace apenas una década. El enfoque de trabajo 
del Municipio ha estado centrado, en gran medida, en el fortalecimiento de la autorregulación y la autoresponsabilidad 
ciudadana como elemento inductor para la modificación de conductas. En otras ciudades, como: Cali, Medellín y Pasto, con 
experiencias diversas también, han mostrado tanto, el efecto negativo de la discontinuidad de los proyectos (caso de Cali), como 
el positivo de desarrollar propuestas innovadoras, sostenidas e inclusivas (Medellín y Pasto). La OPS/OMS en Colombia, 
publicó recientemente un documento dirigido a los alcaldes con el objetivo de apoyar el desarrollo de políticas públicas locales 
relacionadas con la violencia y ofrecer una guía basada en la experiencia. 
 
Panamá, ha desarrollado un Plan Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud), con énfasis en la Atención Primaria en Salud, 
el cual incluye un capítulo para la prevención y control de la violencia, desde el Sector Salud. La Provincia de Panamá, viene 
desarrollando, desde hace varios años, un exitoso programa de prevención y control de la depresión mediante redes sociales; y el 
Instituto Nacional de Salud Mental, tiene una larga experiencia con un servicio público de atención a las adicciones. También el 
Ministerio de Desarrollo Social (antes Ministerio de la Juventud, la Mujer y la Familia), ha fortalecido, en el actual gobierno, su 
papel rector  de las políticas públicas de tipo social; y ha expresado la voluntad de priorizar el abordaje de la problemática de la 
violencia. 
 
b)Purpose/ Propósito 
Intensificar la cooperación técnica entre Colombia y Panamá, contribuyendo a diseñar y/o fortalecer las políticas locales para 
prevenir y reducir la violencia.  
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c) Expected results/ Resultados esperados 
1.-Implementado un Plan Local en el Municipio de San Miguelito (Panamá), para la prevención y reducción de la violencia. 
2.-Difundidas en Colombia las experiencias panameñas e internacionales, sobre el papel de los servicios de salud mental en el 
abordaje de la violencia. 
3.-Se han intercambiado, sistematizado y difundido las experiencias de Colombia y Panamá. 
 
 
3. PROJECT EXECUTION / EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
a) Achievement of the expected results / Logros de los  resultados esperados 
1. Se desarrolló el observatorio de la violencia de San Miguelito, incluyendo el registro de homicidios, suicidios, mortalidad por 
accidentes y el de violencia intrafamiliar. 
2. Se desarrolló un plan local de prevención de la violencia en San Miguelito que incluye; mantenimiento de un observatorio de 
la violencia, un plan estratégico de seguridad vial, campañas de divulgación y formación, abordaje de la violencia por armas de 
fuego, cultura de resolución de conflictos, fortalecer a los promotores de salud y atención de jóvenes de alto riesgo.  
3. Se desarrollaron 4 talleres en Panamá, donde participaron 5 experto/as colombianos que mostraron las experiencias sobre la 
prevención de la violencia en jóvenes en Cali, el observatorio del delito en Pasto, las actividades del registro del Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, la actividad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y las acciones del Ministerio 
de Protección Social. 
4. 5 experto/as panameños viajaron a Colombia, donde presentaron la experiencia de Panamá, en la reforma de la atención a 
salud mental y su relación con los programas de prevención de la violencia. 
5. Se documentaron las experiencias y lecciones aprendidas. 
 
b) Specific products / Productos específicos 
1. Plan de  prevención de la violencia del Municipio de San Miguelito (Panamá). 
2. Observatorio de la violencia con sistema informático en  el municipio de San Miguelito (Panamá) 
3. Sistema de detección de alcohol en conductores (alcoholimetro), para el programa de seguridad vial del municipio de San 
Miguelito (Panamá). 
  
 
c) Additional achievements / Logros adicionales 
-Colombia, pudo identificar por el ejemplo de la experiencia panameña, la necesidad de fortalecer su sistema de salud mental y 
de desarrollar un modelo de tipo comunitario, para la población declarada juridicamente inimputable. 
- Panamá ofrecio a Colombia la posibilidad de participar los funcionarios de los Centros de Rehabilitación y Secretarias de salud 
donde esta el programa de Inimputables, en el diplomado de Salud Mental. 
-Panamá ofrecio compartir  en Colombia su modelo de reinserción familiar para pacientes con problemas mentales y el de 
habitante de la calle. 
-Panamá valoró, por la experiencia colombiana, la importancia de los registros nacionales de mortalidad por causa externa que 
realizan los institutos de carácter médico-legal y los programas de prevención de la violencia para jóvenes. 
-Se definieron y abren nuevas posibilidades de cooperación en el futuro inmediato y mediato. 
 
d) Limitations / Limitaciones 
-La naturaleza multifactorial de la violencia necesita estrategias preventivas integrales, multisectoriales, sostenidas a través del 
tiempo y centradas en la participación comunitaria, lo cual implica un esfuerzo de coordinación y de financiación importante 
que a veces cuesta darle continuidad. 
-Los observatorios  de la violencia en los países son todavía escasos. 
 
e) Total budget and amount spent / Presupuesto total y ejecutado 
 
 
PAÍSES    Gobiernos Ejecutado  CTEP/OPS Ejecutado 
COLOMBIA       $18.550                $18.550  (100%)  $ 12.000              $ 11.214,83 (93.5 %) 
PANAMÁ           $23.050                $23.050  (100%)  $ 22.172 $ 22.045,91  (99.4 %) 
TOTAL   $41.600                $41.600  (100%)  $ 34.172 $ 33.260,74  (97.3 %) 
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4. STAKEHOLDERS INVOLVED, E.G. MINISTRIES, INSTITUTES, FOUNDATIONS, NGOS / ACTORES INVOLUCRADOS, 

EJ: MINISTERIOS, INSTITUTOS, FUNDACIONES, ONGS.  
Ministerio de Salud de Panamá 
Ministerio de Asuntos Sociales de Panamá 
Instituto de Salud Mental de Panamá 
Municipio de San Miguelito (Panamá) 
Red intersectorial de prevención de la violencia (Panamá) 
Ministerio de Protección Social de Colombia 
 
5. LESSONS LEARNED / LECCIONES APRENDIDAS 
-Los gobiernos locales por su implicación en la comunidad son piezas claves para la prevención de la violencia y son 
instituciones que pueden coordinar a los diferentes sectores implicados en estos procesos. 
 
6. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS / CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
1. Se recomienda ampliar el sistema de observatorios de la violencia a otros municipios. 
2. Los municipios que vayan incorporando observatorios de la violencia deberían desarrollar un plan local e integral de 
prevención de la violencia. La OPS/OMS, puede apoyar técnicamente estos procesos. 
3. Se deberían revisar las legislaciones nacionales para restringir la adquisición y el uso de las armas de fuego. 
4. En el área de la seguridad vial, se deberían incrementar los sistemas de detección de alcohol en conductores. 
5. Los municipios deberían incorporar en sus planes locales de prevención de la violencia programas para los jovenes de alto 
riesgo. 
6. En el ámbito educativo se debería de universalizar una cultura para la resolución pacífica de los conflictos. 
7. Las experiencias locales desarrolladas, como parte de este proyecto deben ser fortalecidas y asegurarse su sostenibilidad en el 
tiempo. Pueden convertirse en áreas demostrativas y servir de modelo para la extensión a otros municipios. Se aconseja que esto 
se haga en el marco de un plan local e integral de prevención de la violencia.  
8. Como conclusión, destacamos que el Proyecto fue altamente exitoso, se cumplieron los objetivos previstos. Recomendamos 
que la Unidad Regional de Salud Mental, la Unidad Regional de evaluación de riesgos y las Oficinas de País de OPS/OMS, 
deban dar apoyo y seguimiento a este proceso. 
 

 


