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Resumen ejecutivo
La transformación digital de los Mecanismos para el Adelanto de la Mujer (MAM) representa 
una oportunidad estratégica para fortalecer la atención y prevención de la violencia de género 
(VG) en América Latina y el Caribe (ALC). Este estudio ofrece una radiografía del ecosistema 
digital de los servicios de atención a la violencia contra las mujeres en la región, a partir de 
un análisis estructurado en cinco dimensiones clave que conforman un ecosistema digital 
funcional: gestión de servicios, gobernanza, infraestructura, infoestructura y cultura or-
ganizacional.

Durante 2023 se aplicaron dos encuestas en 18 países de la región, dirigidas a equipos técnicos 
de ministerios, secretarías e institutos de la mujer. La metodología combinó herramientas cuan-
titativas y cualitativas, lo que permitió construir un diagnóstico riguroso para comprender el 
estado actual, las brechas persistentes y las capacidades que requieren mayor fortalecimiento.

El análisis se realizó en dos niveles: uno regional, para identificar tendencias generales, y otro 
por grupo, que clasifica a los países según el grado de desarrollo de sus servicios digitales. No 
todos han avanzado al mismo ritmo ni han implementado las mismas soluciones, por lo que 
se definieron tres categorías basadas en la complejidad de sus intervenciones digitales. La 
clasificación consideró indicadores clave de cuatro de las dimensiones estudiadas, estableci-
endo que un país debía cumplir al menos el 80% de los criterios mínimos de cada dimensión 
para ser ubicado en un nivel determinado.

 y Grupo 1 – Información y educación: países donde los servicios digitales se limitan princi-
palmente a información básica y referencias. Carecen de un ecosistema digital sólido y de 
infraestructura integrada para ofrecer asistencia en línea.

 y Grupo 2 – Atención inicial y referencias: países que han avanzado hacia modalidades 
como teleconsultas o asesoría remota, pero que aún enfrentan desafíos importantes en 
interoperabilidad, estándares de seguridad y sostenibilidad.

 y Grupo 3 – Atención especializada: países que han integrado la digitalización en su eco-
sistema de servicios contra la violencia de género, articulando desde herramientas de 
información y sensibilización hasta servicios especializados como atención psicológica y 
asesoría legal.

Este diagnóstico evidencia que, aunque se han logrado avances relevantes, persiste una 
marcada heterogeneidad entre países y subsisten brechas que limitan la consolidación de 
ecosistemas digitales robustos y sostenibles.
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Hallazgos Generales

 y Gestión de servicios. En la mayoría de los países se ha ampliado el abanico de canales de 
atención digital, aunque los servicios disponibles siguen siendo limitados. El 78% utiliza 
WhatsApp y el 72% redes sociales como medios de contacto, pero tecnologías más avan-
zadas, como los chatbots, están presentes apenas en un 11% de los casos. Estos últimos 
representan una herramienta con alto potencial para responder consultas frecuentes y 
liberar tiempo de los operadores humanos para casos más complejos. En cuanto a la oferta 
de servicios, se observa un predominio de funciones básicas: el 100% de los países provee 
información o derivación, pero solo un 44% ofrece asistencia legal y apenas un 6% consejería 
grupal en línea. Asimismo, la integración entre canales digitales y presenciales es incipiente: 
únicamente el 28% reporta contar con modelos híbridos que permitan iniciar la atención en 
un formato y continuarla en otro. Esta falta de integración limita la continuidad del servicio 
y reduce la capacidad de adaptarse a las necesidades de las usuarias.

 y Gobernanza. Casi todos los países han adoptado estrategias nacionales de transformación 
digital; sin embargo, únicamente el 69% incluye los servicios de atención a la violencia con-
tra las mujeres dentro de dichas estrategias. La ausencia de integración genera riesgos de 
marginación, falta de financiamiento y escaso soporte técnico. En materia de protección 
de datos, la situación es aún más crítica: solo el 50% de los países cuenta con protocolos 
específicos de seguridad. Dada la sensibilidad de la información —nombres, ubicaciones, 
historiales personales—, la protección de datos constituye tanto un requisito técnico como 
un imperativo ético.

 y Infraestructura. La interoperabilidad de sistemas continúa siendo una de las principales 
debilidades. Apenas el 21% de los países ha desarrollado plataformas que permiten el in-
tercambio seguro de información entre instituciones. La falta de interoperabilidad implica 
que, cuando una mujer es derivada de un servicio a otro, la información no se transfiere 
automáticamente y debe volver a relatar su caso en cada instancia. Este déficit atenta 
contra la eficiencia del sistema y limita la posibilidad de brindar una atención continua, 
coordinada y centrada en la persona usuaria.

 y Infoestructura. La gestión de datos se caracteriza por una recolección básica en la mayoría 
de los países, pero con un bajo nivel de utilización estratégica. Solo el 50% de los países re-
aliza evaluaciones de riesgo que permitan priorizar los casos más urgentes, y únicamente 
el 14% ha implementado sistemas de alerta temprana. Esta limitada capacidad de análisis 
implica que se desaproveche el potencial de los datos para anticipar situaciones críticas y 
orientar de manera más eficaz la asignación de recursos.

 y Cultura organizacional. Aunque casi todos los países disponen de personal técnico para 
la operación de los sistemas digitales, en muchos casos se trata de equipos reducidos, con 
responsabilidades concentradas en una sola persona. Además, solo la mitad de los países 



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

3

ofrece formación continua, lo que restringe la capacidad institucional para sostener y ac-
tualizar los sistemas en el tiempo. La disponibilidad y preparación de los recursos humanos 
resultan, por tanto, un factor crítico para la sostenibilidad del ecosistema digital.

Recomendaciones generales

A partir de los hallazgos, se identifican oportunidades estratégicas para consolidar ecosiste-
mas digitales más robustos, sostenibles y centrados en las usuarias. Las recomendaciones se 
estructuran en las cinco dimensiones analizadas:

1.   Gestión de Servicios: La ampliación de canales digitales ofrece la oportunidad de evolu-
cionar hacia modelos híbridos que garanticen continuidad en la atención. Se recomienda 
fortalecer sistemas de registro unificados que integren servicios presenciales y digitales, ex-
pandir la oferta para incluir modalidades aún poco desarrolladas —como consejería grupal 
o acceso a refugios—, y automatizar procesos clave (gestión de citas, flujos de atención, 
comunicación con usuarias). El desarrollo de estas innovaciones permitiría diversificar los 
servicios y mejorar su calidad.

2.  Gobernanza: La existencia de estrategias nacionales de transformación digital constituye 
un marco propicio para asegurar la integración de los servicios de VG. Se recomienda alinear 
los planes de los MAM con las agendas digitales nacionales, promover su participación acti-
va en instancias de gobernanza digital, y fomentar alianzas con actores públicos y privados 
que garanticen financiamiento sostenible y soporte técnico especializado. Asimismo, la 
adopción de normativas claras en materia de seguridad de datos debe asumirse como 
prioridad institucional y ética.

3.  Infraestructura: El bajo nivel de interoperabilidad observada resalta la oportunidad de 
avanzar en la adopción de estándares comunes y protocolos de intercambio seguro de 
información. Para ello, es recomendable realizar diagnósticos periódicos de la infraestruc-
tura digital y fortalecer las capacidades técnicas mediante la provisión de equipos, software 
especializado y conectividad confiable. La interoperabilidad debe concebirse como un eje 
central para asegurar la continuidad de la atención y la coordinación interinstitucional.

4.  Infoestructura: El potencial de los datos para anticipar riesgos y orientar la política pública 
está aún subutilizado. Se recomienda consolidar registros digitales estandarizados, priorizar 
el uso de herramientas de evaluación de riesgo y expandir la implementación de siste-
mas de alerta temprana. La estandarización de la codificación de datos y la incorporación 
de módulos de citas y seguimiento pueden optimizar tanto la gestión de casos como la 
planificación estratégica.
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5.  Cultura Organizacional: El desarrollo de sistemas digitales requiere equipos capacitados 
y sostenibles. Se recomienda diseñar programas de formación continua en competencias 
digitales y en lineamientos de atención en canales digitales, así como fortalecer iniciativas 
de bienestar laboral que mitiguen la sobrecarga y reduzcan la resistencia al cambio. El 
fortalecimiento del capital humano es esencial para garantizar la calidad de los servicios 
y la sostenibilidad del ecosistema digital.

Perspectivas por Grupo de MAM

El análisis comparativo por grupos permite identificar trayectorias diferenciadas y oportuni-
dades específicas de avance. La clasificación no refleja un camino lineal ni jerárquico, sino 
distintos puntos de partida en un proceso dinámico de transformación digital, que requiere 
estrategias adaptativas a los contextos institucionales y a las capacidades disponibles en 
cada país.

Grupo 1 – Información y educación. Los MAM en este grupo concentran su oferta en infor-
mación y derivaciones básicas, con limitada integración de canales digitales. Para avanzar, 
resulta prioritario incorporar herramientas accesibles y de bajo costo —como chatbots o siste-
mas de mensajería automatizada— que amplíen la capacidad de respuesta inicial y descon-
gestionen a los equipos técnicos. Asimismo, fortalecer la documentación y estandarización 
de datos permitirá sentar las bases para una gestión más estratégica y para la futura imple-
mentación de evaluaciones de riesgo.

Grupo 2 – Atención inicial y referencias. Estos MAM ya han adoptado modalidades como 
teleconsultas o asesoría remota, aunque presentan desafíos importantes en interoperabi-
lidad, seguridad y sostenibilidad. Las oportunidades de mejora se concentran en integrar 
plenamente los servicios digitales y presenciales para asegurar continuidad en la atención, 
desarrollar plataformas interoperables que permitan el intercambio seguro de información 
entre instituciones, e incorporar de manera sistemática herramientas de gestión de casos y 
evaluaciones de riesgo. Este grupo puede beneficiarse especialmente de módulos de citas 
en línea, tableros de seguimiento y sistemas de alerta temprana.

Grupo 3 – Atención especializada. Los MAM de este grupo han logrado consolidar una oferta 
digital más diversificada, que abarca desde información y sensibilización hasta servicios espe-
cializados como atención psicológica y asesoría legal. El siguiente paso consiste en robustecer 
la infraestructura tecnológica con sistemas avanzados que soporten servicios críticos —como 
acceso a refugios, atención de emergencia y grupos de apoyo en línea— y garantizar altos 
estándares de protección de datos mediante protocolos de encriptación, autenticación refor-
zada y gestión integral de ciberseguridad. Asimismo, la interoperabilidad con otros sectores 
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(salud, justicia, seguridad) representa una oportunidad estratégica para ofrecer respuestas 
integrales y coordinadas.

Recomendaciones transversales. Más allá de las particularidades de cada grupo, todos los 
MAM deben fortalecer su gobernanza institucional mediante la adopción de regulaciones 
actualizadas, hojas de ruta estratégicas con objetivos claros y acuerdos interinstitucionales 
que habiliten el intercambio seguro de información. Del mismo modo, resulta clave promover 
alianzas con el sector privado y otros actores gubernamentales para garantizar sostenibilidad 
financiera, soporte técnico y continuidad de las iniciativas. La cooperación intersectorial, junto 
con la adopción de estándares tecnológicos avanzados, será determinante para consolidar 
ecosistemas digitales confiables y centrados en las usuarias.

En suma, los tres grupos enfrentan desafíos diferenciados, pero todos comparten la necesidad 
de avanzar hacia modelos híbridos, seguros y sostenibles. La clasificación propuesta permite 
identificar áreas prioritarias de fortalecimiento, reconociendo que los procesos no son estáti-
cos y que los países pueden progresar, retroceder o adaptarse en función de sus contextos y 
capacidades institucionales.

Conclusión

La transformación digital de los Mecanismos para el Adelanto de la Mujer constituye una 
oportunidad decisiva para ampliar el acceso, mejorar la calidad y garantizar la sostenibilidad 
de los servicios de prevención y atención de la violencia de género en América Latina y el 
Caribe. Los hallazgos muestran avances significativos, pero también brechas estructurales 
que deben ser abordadas de manera prioritaria.

Una digitalización efectiva requiere avanzar simultáneamente en cinco frentes: diversificación 
de servicios y modelos híbridos de atención, integración en las agendas nacionales de trans-
formación digital, fortalecimiento de la interoperabilidad de sistemas, uso estratégico de los 
datos y consolidación de capacidades institucionales. Estos elementos, combinados con una 
gobernanza sólida y la protección ética y técnica de la información sensible, son esenciales 
para consolidar ecosistemas digitales confiables y centrados en las usuarias.

El estudio subraya la necesidad de un esfuerzo articulado entre MAM, gobiernos, sector priva-
do y sociedad civil, con el fin de cerrar las brechas actuales y garantizar recursos financieros, 
humanos y tecnológicos sostenibles. Con una visión estratégica y adaptativa, los MAM pueden 
liderar la innovación institucional en la región, contribuyendo a que la digitalización se con-
vierta no solo en una herramienta tecnológica, sino en un medio transformador para ofrecer 
respuestas más inclusivas, eficientes y centradas en las necesidades de las sobrevivientes.
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1 | ¿Por qué este estudio?
Este estudio responde a la creciente necesidad de entender cómo la digitalización puede 
transformar las estrategias para abordar la violencia de género (VG) en América Latina y el 
Caribe (ALC). Para ello, plantea preguntas fundamentales: ¿Hasta qué punto la digitalización 
redefine las estrategias para enfrentar la VG en la región? ¿Cómo pueden las tecnologías 
digitales mejorar la prevención y el apoyo que brindan los Mecanismos para el Adelanto de 
la Mujer (MAM1)? A través de este análisis, se busca crear una línea de base sobre la trans-
formación digital de los MAM en torno a la VG e identificar áreas de mejora. Este estudio no 
intenta evaluar el desempeño ni el nivel de preparación de los MAM para dicha transformación, 
sino simplemente medir el grado de avance reportado.

La pandemia de COVID-19 evidenció la urgencia de innovar en los servicios de atención para 
mujeres víctimas de violencia. Antes de la pandemia, la atención se centraba en modalidades 
presenciales y líneas telefónicas de emergencia, gestionadas por los MAM, la policía, los servi-
cios de salud y los ministerios públicos. Sin embargo, el confinamiento y las restricciones de 
movilidad revelaron las limitaciones de estos enfoques tradicionales y aceleraron la adopción 
de herramientas digitales como WhatsApp, chatbots, redes sociales y formularios en línea 
para responder de manera ágil a las necesidades emergentes de las víctimas. Este cambio 
fue sustancial: en Argentina, las llamadas a las líneas de atención aumentaron un 84%, mien-
tras que en Perú y Colombia el incremento fue del 48% y 27%, respectivamente. La violencia 
digital también se intensificó y, en Buenos Aires, por ejemplo, las consultas relacionadas se 
triplicaron. Aunque la incidencia de feminicidios se mantuvo estable en algunos países, en 
otros, como Honduras, Puerto Rico y República Dominicana, se registraron aumentos signifi-
cativos. En este contexto, los canales digitales se consolidaron como herramientas esenciales 
para denunciar violencia y brindar apoyo a las víctimas.

La evidencia internacional sugiere que las intervenciones digitales pueden desempeñar un 
papel en la reducción de la recurrencia de la VG, mejorar la salud mental de las víctimas y for-
talecer su sentido de autoeficacia, ampliando tanto el acceso como la concienciación pública 
sobre esta problemática. No obstante, en ALC aún no se cuenta con un análisis exhaustivo 
del alcance y la efectividad de estas iniciativas, aunque sí existen ciertas directrices que guían 

1. �Los Mecanismos para el Adelanto de la Mujer (MAM) son instituciones gubernamentales, creadas a nivel nacional o subnacional, 
encargadas de promover y garantizar la igualdad de género y los derechos de las mujeres. Su rol incluye la formulación, imple-
mentación y monitoreo de políticas públicas, así como la coordinación interinstitucional para la prevención y atención de la VG) y 
la transversalización de la perspectiva de género en la gestión pública.
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el desarrollo de servicios digitales de atención a la VG. Este estudio ofrece un mapeo de las 
intervenciones digitales implementadas por los MAM en la región y establece una base de 
referencia para entender los logros y desafíos en la prestación de estos servicios.

La digitalización, si bien facilita el acceso y uso de los servicios por parte de las víctimas, tam-
bién conlleva riesgos de privacidad y seguridad, especialmente cuando las conexiones no 
son seguras o cuando el acceso a las tecnologías de la información y comunicación (TIC) es 
limitado. Además, la transición hacia servicios digitales requiere una infraestructura robusta, 
con costos significativos de implementación y mantenimiento, así como una capacitación 
adecuada del personal para asegurar una atención de calidad. Este estudio ofrece una ra-
diografía del ecosistema digital de los servicios de atención a la violencia contra las mujeres 
en la región, estableciendo una línea de base rigurosa que permite comprender el estado 
actual, identificar brechas persistentes y orientar tanto futuras investigaciones como el diseño 
de políticas públicas más efectivas.
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2 | Metodología

2.1 | Recolección de datos
Para llevar a cabo el análisis, se diseñaron dos encuestas con un enfoque mixto: una dirigida 
al personal técnico encargado de los programas de atención a víctimas y otra orientada a 
los gestores de tecnología responsables de los sistemas digitales en los MAM. Este enfoque 
permitió combinar análisis cuantitativo y cualitativo, capturando tanto datos estructurales 
como aspectos contextuales más específicos del proceso de digitalización en cada país.

Se invitó a 24 países de ALC a participar en el estudio, y se obtuvieron respuestas de 18 MAM, 
lo que representó una tasa de respuesta del 75%. La cobertura regional fue amplia, incluyen-
do países del Caribe, Centroamérica, la región Andina y el Cono Sur, con la participación de 
Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guyana, 
Honduras, Ciudad de México, Nicaragua, Panamá, República Dominicana, Surinam, Trinidad 
y Tobago, y Uruguay. 2

La aplicación estuvo a cargo de la investigadora principal del estudio, lo que garantizó co-
herencia metodológica en todos los países participantes. Las encuestas se administraron 
de manera virtual entre agosto y noviembre de 2023, lo que también permitió profundizar 
en las respuestas abiertas cuando fue necesario. Los cuestionarios utilizados contenían 50 
preguntas: 27 destinadas al personal técnico y 23 a los equipos de TI. La mayoría de las pre-
guntas (91% en la encuesta de TI y 78% en la técnica) fueron cerradas, lo que facilitó un análisis 
cuantitativo de datos comparables. Adicionalmente, se incluyeron preguntas abiertas para 
identificar desafíos, logros y buenas prácticas en la digitalización de servicios, aportando así 
matices importantes a los hallazgos cuantitativos3.

Las encuestas estuvieron disponibles en español, inglés y portugués. Antes de su aplicación, 
los participantes recibieron fichas técnicas explicativas que detallaban los objetivos del estu-
dio y los aspectos éticos, incluyendo el consentimiento informado y la protección de datos. 
El contenido de los cuestionarios fue validado con personal de dos MAM, quienes brindaron 
retroalimentación sobre la claridad del diseño y la pertinencia de los indicadores. Durante la 
implementación, se enfrentaron desafíos logísticos en la encuesta dirigida a los equipos de 

2. �La lista de países y organismos entrevistados está incluida en el Anexo.
3. �Los cuestionarios utilizados están disponibles a solicitud.
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TI, que solo se completó en 14 países debido a limitaciones en la disponibilidad de personal 
especializado o por dificultades de coordinación. No obstante, esta limitación no afectó sig-
nificativamente la calidad del análisis comparativo entre los países participantes. 4

Al combinar diferentes metodologías, este enfoque mixto permitió una comprensión amplia 
y detallada del estado de los sistemas digitales en la atención a la violencia de género, pro-
porcionando una base para identificar desafíos y oportunidades de mejora.

2.2 | Dimensiones de Análisis
El estudio examina cinco dimensiones fundamentales que permiten caracterizar un eco-
sistema digital funcional, abarcando tanto los procesos internos de digitalización como las 
condiciones estructurales necesarias para asegurar la sostenibilidad de las intervenciones. 
Estas dimensiones se definieron con base en estándares internacionalmente reconocidos, 
normativas regionales y la Guía de Transformación Digital del Gobierno (BID, 2022), que ofrece 
un marco estructurado para evaluar y fortalecer la digitalización en el sector público. 

1.  Gestión de servicios. Considera los canales de atención implementados (presenciales, 
digitales e híbridos), la administración y modalidades de prestación, la cobertura territo-
rial, las estrategias de inclusión de poblaciones vulnerables y las acciones orientadas a la 
prevención de la VG.

2.  Gobernanza. Evalúa la existencia de marcos normativos, alianzas interinstitucionales y 
mecanismos de coordinación, junto con las fuentes de financiamiento y los sistemas de 
monitoreo que garantizan la sostenibilidad de las soluciones digitales.

3.  Infraestructura. Examina la disponibilidad y operatividad de hardware, interoperabilidad en-
tre sistemas, diagnóstico interno, protección de datos y estrategias de contratación externa.

4.  Infoestructura. Aborda la gestión de la información mediante expedientes electrónicos, 
codificación de datos, reportes ciudadanos y el uso de herramientas para la toma de 
decisiones.

6.  Cultura Organizacional. Evalúa la capacidad del personal técnico y de TI, su capacitación, 
tipos de contratación y disponibilidad, destacando tanto los perfiles que ofrecen atención 
directa como aquellos que mantienen los sistemas digitales.

4. �Los países que no contestaron la encuesta dirigida a persona de IT son Bahamas, Brasil, Republica Dominicana y Surinam.
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2.3 | Análisis de los datos y clasificación de 
los MAM
Para cada indicador de las dimensiones analizadas, se presenta el promedio general de los 
países incluidos en el estudio. Además, se realiza un análisis por grupos de países, clasificados 
según su grado de transformación digital en servicios relacionados con la VG. Este análisis 
permite captar las variaciones en el nivel de digitalización que responden no solo a diferencias 
tecnológicas, sino también a factores específicos de cada país, como el mandato legal en la 
respuesta nacional a la VG y el nivel jerárquico de los MAM5, sus capacidades institucionales, 
el presupuesto disponible y la asignación de recursos humanos. La clasificación de los países 
bajo este enfoque permite una evaluación más contextualizada, reconociendo que la trans-
formación digital es un proceso heterogéneo y dinámico.

Para estructurar esta clasificación, se estableció un marco de tres niveles: Información y ed-
ucación, Atención inicial y referencias, y Atención especializada. Estos niveles se definieron 
evaluando la complejidad de los servicios digitales proporcionados, basándose en indicadores 
clave de cuatro de las cinco dimensiones analizadas: gestión y modalidades de servicios, 
gobernanza, infraestructura e infoestructura. La dimensión de capital humano y cultura or-
ganizacional fue excluida de esta clasificación debido a la falta de datos completos en varios 
indicadores relevantes, lo que afectaba la comparabilidad entre países.

Cada país fue clasificado según el cumplimiento de al menos el 80% de los criterios mínimos 
definidos para cada dimensión. La Tabla 1 detalla la estructura de variables empleada en la 
clasificación, destacando elementos como el uso de canales digitales, la interconexión entre 
servicios, la protección de datos personales y la generación de reportes y expedientes digitales 
de las usuarias.6

5. �Entre las principales funciones se desatacan: i) prestación de servicios a las víctimas, ii) estrategias de educación y prevención, iii) 
rectoría de las políticas de VG, iv) monitoreo y evaluación de las intervenciones sectoriales; v) coordinación de las acciones estrate-
gias e intervenciones sectoriales e interinstitucionales a nivel nacional y local, vi) desarrollo del talento humano; vii) investigación 
y gestión de conocimiento.

6. �El detalle de los criterios e indicadores utilizados se encuentran disponibles en el Anexo 3.
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TABLA 1  CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN DE LOS PAÍSES SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE 
LAS INTERVENCIONES Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LOS SERVICIOS EN TORNO A LA 
VG DE LOS MAM 

VARIABLES SEGÚN DIMENSIONES NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES Y DE 
TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LOS SERVICIOS DE VG

Grupo 1: Información y 
educación

Grupo 2. Atención 
inicial y referencias

Grupo 3. Atención 
especializada

A) Gestión y modalidades de servicios

Uso de canales digitales para atención (de cualquier 
nivel de complejidad) X X X

Intervenciones preventivas /información, educación X X X

Enfoques de inclusión / interseccionales X X X

Servicios directos a las víctimas en canales digitales X X

B) Gobernanza

Lineamientos para la atención digital X X

C) Infraestructura

Protección de datos personales X X

Interconexiones X

Ciberseguridad X

D) Infoestructura

Generación de reportes X X

Registro digital de datos de las usuarias y atenciones X

Fuente: Elaboración propia.

A continuación, se presenta un resumen de los tres niveles de complejidad identificados:

1.  Grupo 1 – Información y educación: Incluye a los MAM que se centran principalmente en 
campañas educativas y la difusión de información sobre VG. Estos MAM no ofrecen servi-
cios directos a las víctimas, sino que se enfocan en aumentar la conciencia pública sobre 
la violencia y los recursos disponibles.

2.  Grupo 2 – Atención inicial y referencias: Este grupo abarca MAM que, además de ac-
tividades educativas, proporcionan atención directa inicial a las víctimas, orientándolas 
y derivándolas a otros servicios especializados. Algunos de estos MAM también ofrecen 
servicios especializados. Estos MAM cuentan con una infraestructura digital más desarrol-
lada, pero aún limitada en cuanto a servicios complejos.
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3.  Grupo 3 – Atención especializada: Los MAM en este nivel proporcionan una cartera diver-
sa de servicios especializados, que pueden incluir atención de emergencia, asesoría legal, 
apoyo psicológico y movilización hacia refugios. Estos países poseen recursos avanzados 
en gobernanza, infraestructura e infoestructura, permitiendo una atención más compleja.

La Tabla 2 muestra los países según el nivel en el que fueron clasificados. Esta clasificación 
refleja el estado actual de la digitalización en los MAM participantes al momento de la en-
cuesta. Un 28% de los países (5 de 18) se ubican en el Grupo 1, centrándose en campañas de 
educación e información. Otro 28% se clasificó en el Grupo 2, ofreciendo atención inicial y 
derivaciones a servicios externos, mientras que el 44% de los países (8 de 18) pertenece al 
Grupo 3, con una oferta más robusta que incluye atención especializada y servicios complejos.

TABLA 2  CLASIFICACIÓN DE PAÍSES SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS 
INTERVENCIONES Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LOS SERVICIOS DE VG DE LOS MAM 

GRUPO 1:
INFORMACIÓN Y EDUCACIÓN

GRUPO 2: 
ATENCIÓN INICIAL Y REFERENCIAS

GRUPO 3:
ATENCIÓN ESPECIALIZADA

Bahamas, Belice, Colombia, 
Nicaragua y Surinam.

Bolivia, Guyana, Panamá, República 
Dominicana y Trinidad y Tobago.

Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, El 
Salvador, Honduras, México y Uruguay.

Fuente: Elaboración propia. Es fundamental destacar que esta clasificación es dinámica y puede evolucionar en función de los 
avances o retrocesos en el proceso de transformación digital de cada país. Dado que la digitalización es un proceso progresivo 
y adaptable, es posible que algunos países clasificados en el Grupo 1 cumplan con ciertos criterios avanzados típicos de los 
Grupos 2 y 3, como la implementación de medidas de ciberseguridad y protección de datos personales. Este enfoque reconoce 
la diversidad en los procesos de transformación digital y permite identificar áreas de mejora específicas para cada contexto.
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3 | Aprendizajes clave
Esta sección presenta los hallazgos específicos por cada dimensión, destacando tanto las 
fortalezas como las áreas de mejora identificadas en los tres grupos de clasificación. Los 
resultados de este estudio son de carácter descriptivo, enfocados en mapear los avances en 
la digitalización de los servicios de los MAM. Los datos cuantitativos se complementan con 
información cualitativa obtenida a través de preguntas abiertas en las encuestas y documen-
tos adicionales proporcionados por los MAM participantes, lo cual permite una comprensión 
más profunda del proceso de digitalización en cada contexto.

3.1 | Dimensión 1: Gestión y modalidades de 
servicios digitales
En el contexto de la VG, un modelo de gestión es el conjunto de prácticas, procedimientos y 
recursos implementados por una institución para brindar apoyo eficaz a las víctimas y pre-
venir futuros casos.

Un modelo efectivo de gestión digital de servicios de VG requiere:

 y Organización digital: Definición clara de los canales digitales de atención, roles específi-
cos del equipo y servicios adaptados al entorno digital. Debe garantizar una identificación 
adecuada de las necesidades de las víctimas y priorizar intervenciones personalizadas.

 y Gestión digital: Establecimiento de procesos operativos claros para ofrecer respuestas ráp-
idas mediante plataformas digitales. Estos procesos deben permitir una gestión eficiente 
de la información, asegurando que las víctimas reciban atención oportuna y coordinada.

Estos componentes varían según el nivel de adopción de servicios digitales por parte de cada 
MAM. Esta sección describe los indicadores que examinan componentes clave de los modelos 
de gestión de servicios en modalidad digital de los MAM encuestados.
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3.1.1 | Canales digitales utilizados para la prevención y 
atención a la VG

Las líneas telefónicas7 y WhatsApp son los canales más empleados para brindar servicios 
(78%) (Gráfico 1). WhatsApp destaca por su versatilidad, permitiendo no solo la comunicación 
directa con víctimas, sino también la gestión de citas, videollamadas, y automatización de 
respuestas. Sin embargo, aún existe espacio para optimizar estos procesos mediante la inte-
gración de herramientas más avanzadas, como chatbots e inteligencia artificial.

Además de WhatsApp, un 72% de los MAM utiliza plataformas sociales como Facebook, In-
stagram y TikTok para difundir información y contactar tanto a víctimas como al público en 
general. Esta tendencia refleja el aumento en el uso de redes sociales en ALC y la importancia 
de diversificar los puntos de contacto.

Otros servicios como videollamadas (39%), formularios digitales (33%), y plataformas inte-
gradas (22%) muestran un potencial significativo para su expansión. Las tecnologías emer-
gentes, como chats en vivo (22%) y chatbots (11%), aún están infrautilizadas, lo que sugiere la 
oportunidad de incorporar soluciones más innovadoras que incrementen la personalización 
de la atención.

GRÁFICO 1  ¿CUÁLES DE LOS SIGUIENTES CANALES DIGITALES UTILIZA EL MAM PARA LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE VG? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

7. �Las líneas telefónicas se consideran un canal digital porque están respaldadas por sistemas de gestión de datos que registran y 
monitorean las llamadas.



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

15

Análisis por Grupo de MAM

El análisis por grupos revela diferencias en la digitalización de los servicios (Gráfico 2):

 y Grupo 1 (Información y educación): Prioriza el uso de redes sociales (80%) para la difusión 
de información, aunque presenta una menor adopción de WhatsApp y líneas telefónicas 
(40%).

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Utiliza WhatsApp y redes sociales al 100%, com-
binándolos con videollamadas (80%) para brindar apoyo directo a las víctimas.

 y Grupo 3 (Atención especializada): Muestra una mayor diversificación, utilizando WhatsApp 
(88%), videollamadas (63%) y plataformas integradas (50%). Además, el 25% emplea chatbots, 
una herramienta que facilita la automatización de procesos básicos y la gestión inicial de 
consultas frecuentes.

La implementación de múltiples canales digitales ofrece opciones adaptadas a las preferen-
cias y niveles de alfabetización digital de las víctimas. Avanzar en soluciones como chatbots 
con inteligencia artificial, asistentes virtuales y plataformas integradas representa una opor-
tunidad para fortalecer la personalización y eficiencia en la atención, especialmente en la 
coordinación de equipos multidisciplinarios e intersectoriales.

GRÁFICO 2  ¿CUÁLES DE LOS SIGUIENTES CANALES DIGITALES UTILIZA EL MAM PARA LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE VIOLENCIA DE GÉNERO? POR GRUPO, SEGÚN NIVEL 
COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.
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3.1.2 | Administración de los canales digitales para 
atención y prevención de la VG

La gestión de los canales digitales para enfrentar la VG requiere una decisión estratégica 
entre la internalización y la subcontratación. La internalización de servicios facilita un mayor 
control sobre la calidad de atención, la seguridad de los datos y la capacidad de adaptación 
a necesidades emergentes. Por otro lado, la subcontratación brinda acceso a tecnologías 
avanzadas y conocimientos especializados, optimizando costos y eficiencia operativa.

Un desafío clave para los MAM es garantizar la seguridad de los datos y la privacidad de las 
víctimas, especialmente cuando se subcontratan servicios. La gestión interna ofrece mayor 
control sobre estos aspectos, pero puede ser más costosa y requerir inversiones en capac-
itación y desarrollo de capacidades técnicas. Por otro lado, la subcontratación puede facilitar 
el acceso a tecnologías avanzadas y conocimientos especializados, aunque conlleva riesgos 
asociados a la pérdida de control operativo y la dependencia de terceros.

Estrategias operativas por Grupo de MAM

 y Grupo 1 (Información y educación): En este grupo, si bien prevalece la gestión interna, 
también se observan casos de externalización en canales específicos. Las redes sociales 
son administradas internamente por el 80% de los MAM, mientras que el 40% gestiona 
WhatsApp de forma interna, lo que sugiere que el resto de los casos está externalizado. 
Además, el 20% de los MAM administra internamente los formularios digitales y un 60% 
las líneas telefónicas, lo que indica que un porcentaje significativo de estas últimas tam-
bién es subcontratado.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Aunque este grupo presenta una mayor tendencia 
hacia la gestión interna, ciertos canales evidencian una combinación con externalización. 
El 100% de los MAM administra internamente el WhatsApp, y el 80% las redes sociales. 
Sin embargo, la videollamada es gestionada internamente solo por el 40% y el 20% de los 
MAM administra internamente los formularios digitales. Finalmente, las líneas telefóni-
cas muestran un 60% de administración interna, reflejando que una parte de los servicios 
sigue siendo externalizada.

 y Grupo 3 (Atención especializada): Este grupo, que requiere servicios más complejos y tec-
nológicos, presenta un patrón más equilibrado entre gestión interna y subcontratación. 
El 50% de los MAM administra internamente WhatsApp, las videollamadas y las líneas 
telefónicas, mientras que canales más especializados como el chat en vivo (25%), el for-
mulario digital (25%) y los chatbots (13%) tienen una menor incidencia de gestión interna, 
reflejando la necesidad de apoyo técnico especializado y tecnologías avanzadas para brindar 
una atención de calidad.



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

17

TABLA 3  ¿DE LOS SIGUIENTES CANALES QUE UTILIZA EL MAM PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DIGITALES DE VIOLENCIA DE GÉNERO, CUÁLES SON ADMINISTRADOS POR EL 
MAM Y CUÁLES SON TERCIARIZADOS? POR GRUPO, SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS 
SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (%)

CANAL
GRUPO 1: INFORMACIÓN Y 
EDUCACIÓN (% DE MAM)

GRUPO 2: ATENCIÓN INICIAL Y 
REFERENCIAS (% DE MAM)

GRUPO 3: ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA (% DE MAM)

WhatsApp 40% interno 100% interno 50% interno

Videollamada No aplica 40% interno 50% interno

Chat en vivo No aplica No aplica 25% interno

Redes sociales 80% interno 80% interno 38% interno

Chatbots No aplica No aplica 13% interno

Formulario digital 20% interno 20% interno 25% interno

Línea telefónica 60% interno 60% interno 50% interno

Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

Los resultados evidencian que no existe un enfoque único para la administración de canales 
digitales entre los MAM. Las decisiones sobre la internalización o subcontratación dependen del 
contexto operativo y de las capacidades disponibles en cada grupo. En un entorno de rápida 
evolución tecnológica, es fundamental que los MAM evalúen continuamente sus estrategias, 
equilibrando eficiencia operativa, seguridad y calidad del servicio. La adopción de herramientas 
tecnológicas avanzadas, como chatbots y plataformas integradas, puede ser clave para agilizar 
procesos y garantizar una atención accesible y efectiva para las víctimas de VG.

3.1.3 | Modalidades de la oferta de servicios

La oferta de servicios digitales en los MAM ha logrado ampliar la disponibilidad de atención 
en comparación con los servicios exclusivamente presenciales. Si bien el 100% de los MAM 
analizados ha implementado canales digitales, el 72% también mantiene atención presencial, 
y el 28% ha avanzado hacia un modelo híbrido que combina ambas modalidades (Gráfico 3). Es 
importante destacar que estos porcentajes no son excluyentes, ya que un mismo MAM puede 
ofrecer múltiples modalidades de atención, adaptándose a las necesidades de las usuarias.

El modelo híbrido, al integrar atención virtual y presencial, permite a las víctimas acceder a 
los servicios de acuerdo con sus circunstancias. Por ejemplo, los canales digitales facilitan 
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consultas iniciales y el acceso a información, mientras que la atención presencial se man-
tiene para intervenciones que requieren contacto directo, como evaluaciones psicológicas o 
asesoría legal. Este enfoque ofrece mayor flexibilidad y optimiza los recursos institucionales, 
respondiendo a las preferencias y la diversidad de situaciones que enfrentan las usuarias.

Sin embargo, para que este modelo sea efectivo, resulta fundamental contar con un sistema 
unificado de registro y un expediente electrónico que garantice la continuidad de la atención, 
evite duplicaciones y minimice la pérdida de información. La información recogida muestra 
variabilidad en la implementación de estos sistemas en la región, lo que subraya la necesidad 
de fortalecer la interoperabilidad entre las modalidades virtual y presencial para asegurar una 
atención más consistente y eficiente.

GRÁFICO 3  ¿A TRAVÉS DE CUÁLES MODALIDADES EL MAM OFRECE ATENCIÓN A 
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GÉNERO? (% DE MAM)

28

72

100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Híbrida

Presencial (en persona)

Digital

Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023.

Modalidades por Grupos de MAM

El análisis revela estrategias diferenciadas entre los tres grupos de MAM en la implementación 
de modalidades híbridas (Gráfico 4):

 y Grupo 1 (Información y educación): Este grupo prioriza los servicios digitales (100% de los 
MAM), con una oferta limitada de atención presencial (20% de los MAM). La intervención 
se centra en la difusión de información y prevención a través de canales en línea.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Este grupo combina tanto atención digital como 
presencial (100% de los MAM en ambos casos). Sin embargo, solo el 20% declara contar 
con un modelo híbrido, lo que evidencia una oportunidad de mejora en la integración y 
coordinación entre ambas modalidades de atención.
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 y Grupo 3 (Atención especializada): Con una oferta más compleja, el 100% de los MAM uti-
liza canales digitales, mientras que el 88% reporta proveer atención presencial. Además, el 
50% indica haber adoptado un modelo híbrido con plataformas integradas, facilitando el 
acceso a intervenciones, seguimiento de casos y referencias en tiempo real.

GRÁFICO 4  ¿A TRAVÉS DE CUÁLES MODALIDADES EL MAM OFRECE ATENCIÓN A 
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GÉNERO? POR GRUPO, SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD 
DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023.

Los resultados destacan el uso extenso de canales digitales para la oferta de atención a so-
brevivientes de VG, en todos los grupos. Sin embargo, la atención cara a cara sigue siendo 
indispensable para las intervenciones iniciales y servicios especializados. La expansión de 
modelos híbridos es crucial para garantizar una oferta adaptativa que responda de manera 
efectiva a las diversas necesidades y preferencias de las víctimas.

Para lograr un modelo híbrido eficiente, es imprescindible contar con plataformas digitales 
robustas y un sistema unificado de registro que garantice la continuidad y calidad del 
servicio. Esto evitará la fragmentación y permitirá una mejor coordinación intersectorial, 
maximizando el impacto positivo en la vida de las personas atendidas.



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

20

3.1.4 | Cartera de servicios de VG en canales digitales

Para comprender el panorama de los servicios digitales de atención a la VG, es fundamental 
analizar en detalle la cartera de servicios disponibles. La oferta de estos servicios depende 
de varios factores: el mandato institucional, el marco normativo, los recursos humanos y 
tecnológicos, la infraestructura, el financiamiento y la coordinación intersectorial en la red 
de asistencia. La transformación digital de los servicios requiere decisiones estratégicas para 
optimizar los recursos y maximizar el impacto en las víctimas.8

De acuerdo con los datos recopilados, todos los MAM encuestados ofrecen servicios de in-
formación y referencia, consolidándose como un punto de partida esencial para orientar a 
las víctimas hacia recursos adecuados (Gráfico 5). Además, el 72% de los MAM implementa 
gestión de casos, una herramienta clave para garantizar el seguimiento integral y la con-
tinuidad en la atención a las víctimas.

La asistencia psicológica, disponible en el 56% de los MAM, destaca como un pilar funda-
mental en la recuperación emocional y el bienestar de las víctimas, aunque su cobertura 
limitada sugiere la necesidad de fortalecer su disponibilidad en toda la región. Por su parte, 
la atención de emergencia está presente en el 61%, reflejando un esfuerzo por ofrecer re-
spuestas inmediatas, aunque aún persisten brechas en su disponibilidad.

El apoyo a primera línea, proporcionado por el 67% de los MAM, garantiza la capacidad de 
respuesta inicial en situaciones críticas. Sin embargo, servicios como la asistencia legal dis-
ponible solo en el 44%, y la facilitación de acceso a refugios o albergues, también con un 
44%, presentan limitaciones significativas, lo que subraya la necesidad de un fortalecimiento 
en estas áreas clave.

Un desafío adicional es la limitada oferta de grupos de apoyo o consejería grupal, que solo 
están disponibles en el 6% de los MAM. Este tipo de servicios es esencial para promover la 
recuperación emocional y fortalecer las redes de apoyo de las víctimas. Asimismo, ninguno 
de los MAM ofrece servicios de base comunitaria, fundamentales para conectar a las víctimas 

8. �Los ítems presentados en los gráficos reflejan los diversos servicios ofrecidos por los MAM para abordar la VG. Información y ref-
erencia se enfoca en orientar a las víctimas hacia recursos específicos, como apoyo psicológico o asistencia legal. La gestión de 
casos implica coordinar y documentar las intervenciones, garantizando un seguimiento continuo. El apoyo emocional/psicológico 
abarca consejería individual o grupal para promover la recuperación emocional. La asistencia legal proporciona asesoría y, en 
algunos casos, representación en procesos judiciales. La movilización a albergues no solo implica referir a refugios, sino gestionar 
el traslado y acceso seguro. La atención de emergencia cubre necesidades inmediatas ante situaciones críticas, como protección 
o asistencia médica. Los grupos de apoyo fomentan el intercambio entre pares para fortalecer el bienestar comunitario, mientras 
que los servicios basados en la comunidad integran campañas de sensibilización y programas locales para prevenir la violencia de 
manera sostenible.
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con recursos locales y fomentar el apoyo entre pares en contextos donde las infraestructuras 
institucionales son limitadas.

Finalmente, los horarios de atención digital presentan variaciones importantes: mientras al-
gunos MAM operan exclusivamente en horarios laborales, otros extienden su disponibilidad 
hasta la noche. Esto evidencia la necesidad de avanzar hacia horarios más flexibles que se 
adapten a las realidades de las víctimas y garanticen su acceso.

GRÁFICO 5  ¿CUÁLES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS PARA SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA 
DE GÉNERO OFRECE EL MAM EN LOS DISTINTOS CANALES DIGITALES? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región, agosto – noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas. Ver nota al pie 
de página número 7 para la definición de cada servicio.

Análisis por Grupo de MAM

El análisis revela diferencias significativas en la oferta de servicios según el tipo de MAM 
(Gráfico 6):

 y Grupo 1 (Información y educación): Todos los MAM de este grupo ofrecen información y 
educación (100%), y un 60% ofrece referencias a servicios.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Todos los MAM ofrece apoyo de primera línea y 
orientación general, el 80% realiza gestión de casos, mientras que el 60% ofrece atención 
de emergencia, apoyo emocional y asistencia legal. Un 40% facilita acceso a albergues y 
el 20% ofrece grupos de apoyo, siendo este el único grupo reportar dicho tipo de soporte.
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 y Grupo 3 (Atención especializada): Los MAM de este grupo ofrecen una cartera más diversa. 
El 100% proporciona información, educación y gestión de casos, mientras que un 88% ofrece 
atención de emergencia y apoyo psicológico. Además, un 63% facilita el acceso a refugios 
y asistencia legal, demostrando una mayor capacidad para gestionar servicios integrales.

GRÁFICO 6  ¿CUÁLES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS PARA SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA 
DE GÉNERO OFRECE EL MAM EN LOS DISTINTOS CANALES DIGITALES? POR GRUPO, SEGÚN 
NIVEL DE COMPLEJIDAD DE SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas. Ver nota al pie de página número 7 para la definición de 
cada servicio.

Estos hallazgos destacan la necesidad de expandir los programas comunitarios para me-
jorar la accesibilidad y promover el apoyo entre pares, especialmente en áreas con recursos 
limitados. Fortalecer la gestión de casos a través de plataformas digitales integradas garan-
tizará un seguimiento continuo y coherente, mejorando la calidad de la atención. Por último, 
automatizar los procesos de asistencia legal y la coordinación para el acceso a albergues 
incrementará la eficiencia en situaciones críticas, asegurando una respuesta más rápida y 
efectiva para las personas en situación de vulnerabilidad.
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3.1.5 | Formas y Ámbitos de VG en Canales Digitales

La efectividad en la atención a la VG va más allá de la existencia de leyes; depende de su 
correcta aplicación y de una respuesta institucional coherente. Actualmente, no todos los 
países cuentan con normativas específicas que cubran la diversidad de formas de VG, lo 
que representa un reto significativo. Solo el 44% de los países analizados dispone de leyes 
integrales, y el 67% tiene legislación sobre feminicidio. Esto revela que muchas formas de 
VG no son abordadas directamente por los MAM, ya que, en algunos casos, las normativas 
nacionales asignan esta responsabilidad a otras instituciones. Por ejemplo, en ciertos países, 
los Ministerios de Trabajo atienden la violencia laboral hacia mujeres, mientras que los Min-
isterios de Educación manejan casos de violencia en el entorno escolar, sin que esté claro si 
estas instancias tratan dicha violencia como una manifestación específica de VG.

El 100% de los MAM encuestados atiende casos de violencia física, sexual y emocional a través 
de sus canales digitales, lo que refleja una priorización en el abordaje de las formas más recon-
ocidas de VG (Grafico 7). Sin embargo, la atención a otras modalidades, como la violencia 
económica y la violencia patrimonial, es menos generalizada, con servicios disponibles en el 
83% y 78% de los MAM, respectivamente. Solo dos tercios (67%) de los MAM reportan atender 
casos de feminicidio o intentos de feminicidio, dado que estas situaciones suelen gestionarse 
en coordinación con instituciones de seguridad pública o justicia.

La violencia laboral es abordada por el 61% de los MAM, mientras que un 44% atiende trata de 
personas y delitos cibernéticos. Otras formas menos atendidas incluyen la violencia política 
(44%) y el acoso escolar o bullying (33%). Muchos países reportan que casos de violencia laboral, 
política, bullying, trata de personas y feminicidio se derivan a servicios especializados externos.
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GRÁFICO 7  ¿CUÁLES SON LAS FORMAS DE VIOLENCIA QUE ATIENDEN EN LOS CANALES/
PLATAFORMAS DIGITALES MEDIANTE LOS CUALES EL MAM OFRECE SERVICIOS A 
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GÉNERO? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

Análisis por Grupos de MAM

El Gráfico 8 revela variaciones significativas en la respuesta a la VG entre los grupos de países:

 y Grupo 1 (Información y educación): El 100% de los MAM en este grupo aborda la violencia 
física, sexual y emocional. Sin embargo, la atención a la violencia económica (80%), patri-
monial (60%) y feminicidio (40%) es más limitada.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Similar al Grupo 1, el 100% de los MAM de este gru-
po atiende violencia física, sexual y emocional. Además, el 80% gestiona violencia económi-
ca y el 60% violencia patrimonial. Este grupo muestra una mayor capacidad para atender 
feminicidio (60%), violencia laboral (60%), violencia política y delitos cibernéticos (40%). Sin 
embargo, solo el 20% reporta atender trata de personas y ninguno aborda el acoso escolar.

 y Grupo 3 (Atención especializada): Todos los MAM de este grupo ofrecen servicios a vícti-
mas de violencia física, sexual, emocional y patrimonial. Además, destacan en la atención 
de casos complejos: el 88% atiende intentos de feminicidio y violencia económica, mientras 
que el 75% cubre trata de personas y delitos cibernéticos.
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GRÁFICO 8  ¿CUÁLES SON LAS FORMAS DE VIOLENCIA QUE ATIENDEN EN LOS CANALES/
PLATAFORMAS DIGITALES MEDIANTE LOS CUALES EL MAM OFRECE SERVICIOS A 
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GÉNERO? POR GRUPO, SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD 
DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (%)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.
Nota: para el caso de feminicidio, se incluyen países que atienden también los intentos de feminicidio.

A pesar de los avances en la disponibilidad de servicios digitales para atender las formas más 
visibles de VG, persisten brechas en la atención a manifestaciones menos reconocidas, como 
la violencia económica, patrimonial y el bullying. La diversidad en la oferta de servicios entre 
los distintos grupos de países subraya la necesidad de ampliar y especializar la respuesta de 
los MAM.



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

26

3.2 | Dimensión 2: Gobernanza
La gobernanza es fundamental para garantizar una respuesta eficaz a la VG mediante servi-
cios digitales. Define el marco de políticas, procesos y relaciones que orientan y respaldan la 
implementación segura, efectiva y sostenible de estos servicios. En un entorno digital cada 
vez más interconectado, la gobernanza establece los sistemas necesarios para asegurar que 
los servicios respeten los derechos de todas las usuarias.

Los aspectos clave de esta gobernanza digital incluyen:

 y Un marco legal claro y sólido que defina las responsabilidades, los derechos y las obliga-
ciones de todas las partes involucradas en la prevención y atención de la VG a través de 
medios digitales. Este marco debe incluir legislación específica sobre VG, protección de 
datos, privacidad y uso seguro de la tecnología.

 y Estructuras de rendición de cuentas que establezcan mecanismos de monitoreo y evalu-
ación, asegurando la transparencia y responsabilidad de las y los proveedores de servicios 
por sus acciones. Estos mecanismos deben incluir revisiones regulares para garantizar que 
los servicios estén efectivamente asistiendo a quienes los necesitan.

 y Coordinación Interinstitucional, que permita que diferentes organizaciones trabajen con-
juntamente de manera fluida, proporcionando una red de apoyo para las sobrevivientes 
de VG y la prevención primaria de la VG.

 y Capacitación continua del personal involucrado, incluyendo actualizaciones en materia VG, 
ética, manejo seguro de la tecnología y protección de datos personales.

 y Innovación y adaptabilidad, buscando continuamente nuevas formas de mejorar los ser-
vicios digitales para la prevención y apoyo en casos de VG.

 y Accesibilidad e inclusión, con el fin de garantizar que los servicios brindados estén al al-
cance de todos los grupos de la población, eliminando barreras lingüísticas, culturales, 
económicas y tecnológicas.

Los MAM juegan un papel central en la construcción de una arquitectura interinstitucional 
que potencie el uso de tecnologías para la atención y prevención de la VG. Sin embargo, los 
MAM con menor jerarquía institucional enfrentan dificultades para integrarse en estructuras 
lideradas por organismos de mayor nivel, como el Poder Judicial o los Ministerios de Segu-
ridad. Esta situación puede limitar su capacidad de influencia y de articulación en espacios 
estratégicos. Esta sección explora cómo los diferentes países estructuran la gobernanza en 
torno a los servicios de VG, identificando tanto las fortalezas como las áreas que requieren 
mejoras.
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3.2.1 | Instrumentos de Gobierno Digital y Alineación de 
las Iniciativas de Intervenciones Digitales de VG

Estrategia Nacional o Regional de Transformación Digital

La adopción de estrategias de transformación digital en la gobernanza es significativa en la 
región, con un 89% de los países encuestados que cuentan con un plan nacional o regional 
de transformación o gobierno digital. Sin embargo, solo el 69% de los MAM encuestados ha 
alineado sus servicios de atención a sobrevivientes de VG con dichos planes, lo que refleja 
una desconexión entre las estrategias digitales nacionales y los servicios específicos de VG.

Los niveles de alineación varían según los grupos de países:

 y Grupo 1 (Información y educación): Solo el 20% de los MAM ha alineado sus servicios de 
VG con el plan digital nacional, pese a que el 60% dispone de dicho plan.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Aunque todos los MAM cuentan con un plan de 
transformación digital, solo el 40% ha alineado sus servicios de VG.

 y Grupo 3 (Atención especializada): El 100% de los MAM en este grupo han alineado sus 
servicios de VG con los planes de transformación digital.

A pesar de los avances, el limitado número de MAM que reporta esta alineación refleja la 
necesidad de coordinar mejor las estrategias de transformación digital con los servicios ori-
entados a la atención de sobrevivientes de VG. Es fundamental que las políticas públicas no 
solo adopten tecnología, sino que también adapten su uso para enfrentar las complejidades 
que implica la atención a la VG. La participación de los MAM en la transformación digital de los 
servicios públicos es clave, incluida la incorporación de los MAM en los planes de innovación, 
competitividad, ciberseguridad u otros que estén relacionados con la transformación digital.

Leyes sobre Plataformas Digitales

La regulación de las plataformas digitales es esencial para garantizar la prestación adecuada 
de servicios en línea, pero solo la mitad de los países encuestados ha desarrollado legislación 
en este ámbito.

Los niveles de avance varían entre los grupos de países:

 y Grupo 1 (Información y educación): El 40% de los países de este grupo cuenta con legis-
lación específica sobre plataformas digitales.
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 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Apenas el 20% de los países ha desarrollado leyes 
pertinentes.

 y Grupo 3 (Atención especializada): El 75% de los países en este grupo ha implementado 
legislación sobre plataformas digitales, evidenciando un mayor nivel de formalización en 
los servicios digitales especializados.

Fortalecer la regulación de las plataformas digitales es crucial para garantizar que estos ca-
nales cumplan con los estándares de calidad, accesibilidad, confidencialidad y seguridad.

3.2.2 | Políticas, protocolos y/o normas de los MAM para 
la prestación de servicios

La adopción de lineamientos integrales por parte de los MAM es crucial para ofrecer servicios 
digitales seguros, confiables y accesibles a las sobrevivientes de VG. Estos protocolos deben 
garantizar la protección de la privacidad y seguridad de las usuarias, permitiendo el acceso 
seguro a los recursos y servicios diseñados para satisfacer sus necesidades específicas y elim-
inar barreras de acceso.

Los datos reflejan que aún hay importantes áreas de mejora (Gráfico 9). Solo el 50% de los MAM 
encuestados dispone protocolos específicos que garantizan la privacidad y confidencialidad 
de las sobrevivientes en canales digitales. Además:

 y El 50% de los MAM ha diseñado medidas para proteger datos personales.

 y El 67% y el 61% reportan contar con normas que integran un enfoque de género y diversi-
dad, respectivamente.

 y Apenas el 22% de los MAM tiene términos y condiciones específicos para servicios digitales.

 y Solo el 33% ha establecido lineamientos para reducir las barreras de acceso a los servicios 
digitales.
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GRÁFICO 9  ¿CUENTA EL MAM CON POLÍTICAS, PROTOCOLOS Y/O NORMAS SOBRE 
LOS SIGUIENTES ASPECTOS ESPECÍFICAMENTE PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS A 
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GÉNERO MEDIANTE CANALES DIGITALES? (%)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

Desarrollo por Grupos de MAM

La disponibilidad de políticas o lineamientos técnicos para la prestación de servicios en ca-
nales digitales varía significativamente entre los grupos de países:

 y Grupo 1 (Información y educación): Presenta un avance limitado, con solo el 20% reportan-
do políticas específicas, excepto en las normas sobre los enfoques de género y diversidad, 
que alcanzan el 40%.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Los avances son similares a los del Grupo 1, con 
una baja disponibilidad de instrumentos normativos sobre atención en medios digitales.

 y Grupo 3 (Atención especializada): Muestra un mayor desarrollo, con al menos el 88% de 
los MAM reportando políticas claras para garantizar entornos digitales seguros y accesibles 
para las sobrevivientes.

Estos datos subrayan la importancia de continuar desarrollando un marco normativo que ga-
rantice una protección integral, asegurando que todos los servicios digitales estén diseñados 
para ser accesibles y seguros para todas las sobrevivientes.



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

30

3.2.3 | Alianzas para la oferta de los servicios digitales de VG
La colaboración y el establecimiento de alianzas estratégicas son fundamentales para que los 
MAM respondan eficazmente a la VG mediante servicios en canales digitales. Estas asocia-
ciones permiten a los MAM aprovechar recursos, capacidades y conocimientos complemen-
tarios de diversos actores, superando limitaciones individuales. Las alianzas con empresas 
privadas, agencias gubernamentales y organizaciones internacionales resultan esenciales para 
ampliar el acceso a infraestructura y servicios tecnológicos, coordinar una respuesta integral 
e impulsar la innovación en la asistencia a sobrevivientes a través de plataformas digitales.

Sin embargo, el nivel de colaboración de los MAM con actores clave para la prestación de 
servicios digitales a víctimas de VG es limitado. Solo un tercio de los MAM reporta colaborar 
con el Ministerio de Seguridad y ONG, mientras que solo el 28% trabaja con organismos gu-
bernamentales de telecomunicaciones. La colaboración con agencias internacionales es aún 
menor, alcanzando únicamente un 22%. Esta limitada cooperación restringe tanto el alcance 
como la efectividad de los servicios digitales ofrecidos.

La limitada colaboración con empresas privadas y entidades gubernamentales de telecomuni-
caciones resulta particularmente relevante, dado su potencial para abordar barreras como los 
costos de conectividad y la infraestructura digital. La escasez de alianzas interinstitucionales 
representa una barrera para la transformación digital y la prestación efectiva de servicios a 
las víctimas, subrayando la necesidad de fortalecer estos vínculos para mejorar la respuesta 
a la VG mediante canales digitales y servicios híbridos.

3.2.4 | Financiamiento para los servicios digitales de VG 
en los MAM

La inversión gubernamental en las capacidades digitales de los MAM es esencial para re-
sponder eficazmente a las necesidades de atención y prevención de la VG. La mayoría de los 
MAM (94%) reporta contar con fondos públicos para el funcionamiento de servicios digitales 
de VG, mientras que el 61% recibe financiamiento de agencias de cooperación internacional, 
utilizado en el desarrollo de plataformas, adaptación a poblaciones específicas, diseño de 
expedientes electrónicos, entre otros.

La transformación digital en la atención y prevención de la VG también exige aumentar la asig-
nación presupuestaria de los MAM para cumplir su mandato. Sin embargo, el financiamiento 
público es generalmente limitado; datos de cuatro países de la región con ministerios de la 
mujer muestran que su asignación presupuestaria representa solo el 0,18% del presupuesto 
nacional del Poder Ejecutivo.
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Para asegurar una inversión adecuada en la digitalización de los servicios de VG, los MAM 
deben fortalecer sus capacidades en planificación, evaluación de costos-beneficios y riesgos, y 
costeo de intervenciones clave en las cinco dimensiones de la transformación digital. Además, 
es crucial implementar y supervisar de manera estratégica las inversiones en digitalización 
para garantizar una transformación digital sostenible en los servicios de VG.

3.2.5 | Herramientas para evaluar las necesidades, 
preferencias y/o satisfacción de las usuarias con los 
servicios digitales

Comprender las necesidades, preferencias y niveles de satisfacción de las usuarias finales 
es esencial para que los MAM puedan diseñar, implementar y mejorar los servicios digitales 
dirigidos a la atención de la VG. Evaluar estas variables permite identificar áreas de mejora, 
adaptar los servicios a las experiencias y demandas reales de las sobrevivientes y asegurar que 
las plataformas digitales se ajusten a las necesidades específicas de los grupos poblacionales 
a los que van dirigidos.

Si bien algunos MAM han implementado iniciativas para captar la retroalimentación de las 
usuarias, los datos de este estudio sugieren que aún hay margen para mejorar la participación 
de las usuarias en el diseño y evaluación de los servicios digitales. Actualmente, el 22% de los 
MAM reporta utilizar encuestas de satisfacción, lo cual representa un escaso avance hacia la 
inclusión de la voz de las usuarias. Además, solo el 11% ha implementado herramientas espe-
cíficas para evaluar sus necesidades y preferencias (Gráfico 10).
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GRÁFICO 10  ¿CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON HERRAMIENTAS PARA EVALUAR LAS 
NECESIDADES, PREFERENCIAS Y/O SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS CON LOS SERVICIOS? (%)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.
Nota: La muestra incluye 18 países de la región

Desarrollo por Grupos de MAM

La implementación de herramientas para evaluar las necesidades, preferencias y satisfacción 
de las usuarias presenta variaciones significativas entre los grupos de países (Grafico 11):

 y Grupo 1 (Información y educación): La adopción de herramientas de evaluación es limitada, 
ya que ningún MAM en este grupo reporta el uso de instrumentos para medir necesidades, 
preferencias o satisfacción de las usuarias.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Aunque el progreso es moderado, el 20% de los 
MAM en este grupo reporta utilizar herramientas para evaluar necesidades y preferencias, 
y el 40% ha implementado encuestas de satisfacción.

 y Grupo 3 (Atención especializada): Este grupo refleja cierto desarrollo en la implementación 
de herramientas de retroalimentación, con un 25% que utiliza encuestas de satisfacción. 
Sin embargo, solo el 13% dispone de instrumentos para evaluar necesidades y no se reporta 
el uso de herramientas para medir preferencias, lo que indica áreas críticas por mejorar.
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GRÁFICO 11  ¿CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON HERRAMIENTAS PARA EVALUAR LAS 
NECESIDADES, PREFERENCIAS Y/O SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS CON LOS SERVICIOS? 
POR GRUPO, SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN 
DIGITAL (%)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

Estos hallazgos revelan áreas clave donde los MAM pueden fortalecer la participación de las 
usuarias en el desarrollo y mejora continua de los servicios digitales de VG, especialmente en 
lo que respecta a la evaluación de necesidades y preferencias para adaptar mejor los servicios.

3.2.6 | Monitoreo de la cadena de suministros, equipos y 
bienes necesarios para la atención y prevención de la VG 
en canales digitales

La gestión efectiva de la cadena de suministros, equipos y bienes necesarios para la atención 
y prevención de la VG en canales digitales es fundamental para asegurar la calidad y continui-
dad de los servicios que ofrecen los MAM. Un monitoreo adecuado de recursos como equi-
pos tecnológicos, infraestructura digital (redes, servidores, conectividad) y software permite 
identificar y mitigar brechas que podrían afectar la prestación de servicios, optimizando su 
funcionamiento y garantizando que las sobrevivientes accedan de manera segura y confiable 
al apoyo que necesitan.

Los datos muestran deficiencias significativas en el monitoreo de recursos críticos para la 
atención digital en los MAM (Gráfico 12). El 50% de los MAM supervisa el mantenimiento de 
equipos tecnológicos y gestiona el inventario de productos de seguridad digital, mientras 
que el 56% realiza revisiones proactivas de licencias de software próximas a expirar. Un 61% 
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reporta control sobre la disponibilidad de materiales psicoeducativos y el mantenimiento de 
equipos. Finalmente, el 72% lleva un registro de equipos y bienes físicos como computadoras y 
teléfonos. Estas cifras sugieren que una proporción considerable de componentes operativos 
clave no recibe la supervisión adecuada, evidenciando la necesidad de fortalecer la gestión 
de suministros y recursos para asegurar la continuidad y efectividad de los servicios digitales 
en la atención a la VG.

GRÁFICO 12  ¿EN LA ADMINISTRACIÓN DE LOS CANALES DIGITALES SE REALIZAN LAS 
SIGUIENTES TAREAS DE MONITOREO DE LA CADENA DE SUMINISTROS, EQUIPOS Y BIENES 
REQUERIDOS PARA LA ATENCIÓN EN LÍNEA? (%)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de la región: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – 
noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.
Nota: La muestra incluye 18 países de la región

Desarrollo por Grupos de MAM

El análisis de los grupos de países revela diferencias en la gestión de suministros y equipos 
(Gráfico 13):

 y Grupo 1 (Información y educación): Solo el 40% de los MAM monitorea el inventario de 
equipos y su mantenimiento, y el 20% gestiona materiales de seguridad digital. No se repor-
ta seguimiento de materiales psicoeducativos, lo que indica una oportunidad importante 
para mejorar el monitoreo en áreas clave.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): El 80% de los MAM en este grupo reporta mantener 
actualizada la lista de equipos y el 60% supervisa el mantenimiento y licencias de software. 
Sin embargo, solo el 20% indica gestionar el inventario de productos de seguridad digital, 
lo que sugiere que, aunque existen buenas prácticas, se necesitan esfuerzos adicionales.
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 y Grupo 3 (Atención especializada): Este grupo el 88% de los MAM declara monitorear la 
lista de equipos y su mantenimiento, y un 75% supervisar licencias de software y produc-
tos de seguridad digital. Además, el 100% de los MAM en este grupo reporta monitorear la 
disponibilidad de recursos educativos.

GRÁFICO 13  ¿EN LA ADMINISTRACIÓN DE LOS CANALES DIGITALES SE REALIZAN LAS 
SIGUIENTES TAREAS DE MONITOREO DE LA CADENA DE SUMINISTROS, EQUIPOS Y BIENES 
REQUERIDOS PARA LA ATENCIÓN EN LÍNEA? POR GRUPO, SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD 
DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (%)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de ALC: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – noviem-
bre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer el monitoreo de suministros y equipos 
de manera uniforme en todos los MAM. Es esencial adaptar las estrategias de gestión a las 
características de los canales digitales utilizados, asegurando así que los servicios de VG sean 
de alta calidad y se mantengan sin interrupciones para las sobrevivientes.
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3.3 | Dimensión 3: Infraestructura
La infraestructura tecnológica es fundamental para que los MAM puedan responder de 
manera eficaz a la

VG mediante servicios digitales. Desde la conectividad a internet hasta el uso de herramien-
tas tecnológicas como software especializado y dispositivos adecuados, una infraestructura 
robusta permite una respuesta rápida y segura tanto para las víctimas como para los profe-
sionales encargados de brindar la atención.

Esta sección examina los datos sobre infraestructura tecnológica recopilados a través de 
encuestas dirigidas a personal de tecnologías de la información en 14 MAM.

3.3.1 | Tipo de hardware

La infraestructura de hardware empleada por los MAM es un componente fundamental para 
la prestación efectiva de servicios digitales contra la VG. La decisión entre infraestructuras en 
la nube o servidores locales impacta en la seguridad, escalabilidad, costos y mantenimiento 
de los sistemas. Comprender los patrones de uso adoptados por los MAM en este aspecto 
permite evaluar la sostenibilidad y eficiencia de su capacidad operativa digital, además de 
identificar oportunidades de mejora para asegurar una infraestructura tecnológica adecuada.

La mayoría de los MAM encuestados muestran una clara preferencia por servicios en la nube, 
utilizando plataformas como AWS (Amazon Web Services), Azure y Google Cloud, mientras 
que solo tres MAM reportan el uso de servidores propios para ciertos servicios digitales. Esta 
inclinación hacia la nube refleja una preferencia por infraestructuras flexibles y escalables, las 
cuales suelen ser más eficientes en términos de costos y mantenimiento.

Aunque el uso de servicios en la nube plantea desafíos de seguridad, especialmente en el 
manejo de datos sensibles relacionados con VG, los principales proveedores de la nube in-
vierten ampliamente en medidas de seguridad avanzadas. Estas incluyen el cifrado de datos 
en reposo y en tránsito, y el cumplimiento de estándares internacionales de seguridad, pro-
porcionando frecuentemente un nivel de protección superior al que una organización podría 
lograr de manera independiente.
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3.3.2 | Diagnóstico de infraestructura digital

La realización de diagnósticos regulares de la infraestructura digital es esencial para que los 
MAM mantengan sus sistemas tecnológicos seguros y eficaces en la atención a sobrevivien-
tes de VG. Estos diagnósticos permiten identificar fortalezas, debilidades y áreas de mejora, 
asegurando que la infraestructura tecnológica esté adaptada a las necesidades cambiantes 
de los servicios de atención.

De los 14 equipos TIC de los MAM encuestados, el 64% reporta haber realizado un diagnóstico 
de su infraestructura digital, lo que indica que aún existen oportunidades para expandir esta 
práctica. Dado que la seguridad y la eficacia son aspectos prioritarios en los servicios de VG, la 
adopción más amplia de estos diagnósticos fortalecería la calidad y continuidad de la atención.

La frecuencia en la realización de diagnósticos varía entre los grupos de MAM, evidenciando la 
necesidad de estrategias específicas para promover esta práctica. En el Grupo 1 (Información 
y educación), un 67% de los MAM han efectuado diagnósticos, mientras que en el Grupo 2 
(Atención inicial y referencias) este porcentaje aumenta al 75%, lo que refleja una mayor in-
clinación hacia la revisión sistemática de capacidades digitales en estos niveles. En contraste, 
solo el 57% de los MAM del Grupo 3 (Atención especializada) han realizado diagnósticos, re-
saltando una oportunidad clave de mejora en esta área.

Se recomienda implementar medidas que incentiven la frecuencia y regularidad de estos 
diagnósticos para que todos los MAM puedan mantener sus sistemas digitales actualizados 
y alineados con las demandas complejas y cambiantes de los servicios de VG.

3.3.3 | Interconexiones Digitales

La interconexión digital entre instituciones que prestan servicios relacionados con VG es fun-
damental para ofrecer una respuesta coordinada y efectiva a las sobrevivientes. La interop-
erabilidad entre los MAM y otras entidades relevantes en la ruta crítica de atención permite 
una mayor calidad y continuidad en los servicios.

No obstante, la implementación de sistemas de interconexión sigue siendo limitada. Solo tres 
de los 14 MAM encuestados han establecido canales digitales para el intercambio de infor-
mación. Esta carencia es particularmente evidente en el Grupo 1 (Información y educación) 
y el Grupo 2 (Atención inicial y referencias), donde no se reporta el uso de interconexiones 
digitales, posiblemente debido a la menor complejidad de los servicios y el uso limitado de 
datos para coordinar acciones. En el Grupo 3 (Atención especializada), sin embargo, 3 de los 7 
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MAM han avanzado en el desarrollo de sistemas de interconexión digital, lo cual refleja tanto el 
potencial de estos sistemas como las complejidades asociadas al intercambio seguro de datos.

Estos resultados señalan una oportunidad para que los MAM adopten prácticas efectivas que 
fortalezcan sus sistemas de interconexión, mejorando así la coordinación y la eficacia en la 
respuesta a la VG.

3.3.4 | Estándares y Protocolos para una Infraestructura 
Digital Sólida

El desarrollo de estándares y protocolos en la infraestructura digital es esencial para asegurar 
que los servicios ofrecidos por los MAM cumplan con los requisitos de seguridad, confiabilidad, 
privacidad y accesibilidad. Estos lineamientos regulan aspectos críticos, como la protección 
de datos personales, la gestión de documentos electrónicos, la seguridad en la nube y la 
mitigación de amenazas cibernéticas.

A pesar de los avances en la adopción de estándares digitales, persisten diferencias significati-
vas entre los MAM en cuanto a la implementación de estos lineamientos. Según el Gráfico 14, 
un 93% de los MAM cuenta con directrices para la protección de datos personales, reflejando 
una prioridad en privacidad y seguridad digital. Sin embargo, áreas críticas, como la seguri-
dad en la nube y el mantenimiento de servidores, requieren mayor atención. Solo el 64% de 
los MAM encuestados reporta disponer de normas claras para la seguridad en la nube, y un 
57% tiene directrices específicas para el mantenimiento de servidores. Además, solo el 50% 
declara contar con protocolos de encriptación de datos, y un el 36% utiliza la autenticación 
de doble factor. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer estas áreas esenciales 
para asegurar una infraestructura digital completa y protegida.

La falta de uniformidad en la integración de estándares en los diversos canales de atención 
también evidencia la necesidad de una mayor estandarización. Mientras que algunos MAM 
declaran disponer de protocolos específicos para la prestación de servicios a víctimas de VG 
en líneas telefónicas y plataformas digitales integradas, la creación de lineamientos para la 
atención en distintos canales digitales no es universal, lo que limita la efectividad y calidad 
de los servicios digitales y señala una oportunidad para adoptar prácticas y estándares más 
consistentes.
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GRÁFICO 14  ¿CUENTA SU INSTITUCIÓN CON ESTÁNDARES Y PROTOCOLOS PARA SERVICIOS 
DIGITALES SOBRE LOS SIGUIENTES COMPONENTES DE INFRAESTRUCTURA? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologías de la información y comu-
nicación, aplicada en 14 países de la región: tres países en el Grupo 1, cuatro países en el Grupo 2 y siete países en el Grupo 3, 
agosto – noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

Análisis de Estándares por Grupo

El análisis de la disponibilidad de estándares por grupo revela importantes diferencias 
(Gráfico 15):

 y Grupo 1 (Información y educación): El 67% de los MAM en este grupo reporta contar con 
estándares de protección de datos, aunque solo el 33% cuenta con mecanismos de encripta-
ción y autenticación de doble factor, indicando un área clave de mejora en seguridad digital.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): La totalidad de los MAM de este grupo (100%) 
declara disponer de lineamientos para la protección de datos, y un 75% tiene políticas sobre 
seguridad en el acceso a la información y mitigación de riesgos. No obstante, solo el 50% 
ha indica haber desarrollado normas para la contratación de servicios en la nube, lo cual 
refleja una oportunidad de fortalecer la infraestructura digital en este aspecto.
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 y Grupo 3 (Atención especializada): Si bien el 100% de los MAM en este grupo dispone de 
normas para la protección de datos personales, solo el 43% declara utilizar encriptación 
de datos y el 29% el empleo de autenticación de doble factor. Estos resultados reflejan 
desafíos importantes en la protección de datos sensibles, especialmente en servicios de 
alta complejidad.

A pesar de los progresos en la disponibilidad de estándares y protocolos digitales, persisten 
disparidades significativas entre los grupos. Es fundamental avanzar hacia una mayor 
estandarización en todos los aspectos de la infraestructura digital para asegurar una protec-
ción integral de los datos y robustecer los mecanismos de seguridad en todos los servicios 
digitales destinados a las sobrevivientes de VG.

GRÁFICO 15  ¿CUENTA SU INSTITUCIÓN CON ESTÁNDARES Y PROTOCOLOS PARA SERVICIOS 
DIGITALES SOBRE LOS SIGUIENTES COMPONENTES DE INFRAESTRUCTURA? POR GRUPO, SEGÚN 
NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologías de la información y comu-
nicación aplicada en 14 países de la región: tres países en el Grupo 1, cuatro países en el Grupo 2 y siete países en el Grupo 3, 
agosto – noviembre 2023.
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3.3.5 | Mantenimiento y Soporte de los Sistemas y 
Externalización

Mantenimiento y Soporte de los Sistemas

El mantenimiento y soporte continuo de los sistemas digitales utilizados por los MAM en la 
atención a la VG es esencial para asegurar su óptimo funcionamiento y la continuidad de los 
servicios a las sobrevivientes. Una gestión diaria y proactiva de estos recursos tecnológicos, que 
incluya la prevención de fallos y la resolución rápida de incidencias, garantiza que las platafor-
mas digitales estén siempre operativas y cumplan con los estándares de calidad necesarios.

De los MAM encuestados, un 64% reporta realizar gestión diaria de mantenimiento y soporte, 
lo que asegura la operatividad y confiabilidad de sus sistemas. Al analizar los datos por grupo, 
se observa que el 67% de los MAM en el Grupo 1 (Información y educación), el 75% en el Grupo 
2 (Atención inicial y referencias) y el 57% en el Grupo 3 (Atención especializada) declaran llevar 
a cabo estas actividades de forma regular. Los MAM en los Grupos 2 y 3, que ofrecen servicios 
más complejos, dependen especialmente de un mantenimiento preventivo y una rápida 
resolución de problemas para garantizar la calidad y continuidad de la atención.

Contratación Externa de Procesos de Canales Digitales

A pesar de que muchos MAM reportan contar con capacidades técnicas internas, la con-
tratación de proveedores externos para el desarrollo, modificación y programación de sus siste-
mas digitales puede representar una estrategia eficaz. La externalización permite aprovechar 
habilidades especializadas y recursos externos, optimizando la implementación y funciona-
miento de las soluciones digitales. Sin embargo, este enfoque también presenta desafíos en 
términos de seguridad, calidad y control, que deben ser cuidadosamente considerados. El 
análisis de los patrones de subcontratación en los distintos grupos de MAM ofrece una per-
spectiva sobre el equilibrio entre los beneficios y riesgos de este enfoque.

Mientras que el 43% de los MAM indica que no recurre a la contratación externa, en aquellos 
que sí lo hacen se observa una tendencia a preferir la experiencia técnica externa para pro-
cesos específicos. Entre las actividades más comúnmente subcontratadas se encuentran el 
desarrollo de sistemas (43%), la modificación del software y la programación (36%) (Gráfico 16). 
Esto refleja una demanda de habilidades técnicas avanzadas para tareas de alta complejidad 
que podrían no estar disponibles internamente en todos los MAM.



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

42

Las actividades más específicas de soporte y mantenimiento, por su parte, suelen realizarse 
con el personal técnico interno. Un 29% de los MAM reporta contratar externamente para 
adquisición, soporte y mantenimiento de sistemas, mientras que solo un 14% externaliza 
la configuración y resolución de problemas, indicando una preferencia por gestionar estas 
tareas internamente.

GRÁFICO 16  ¿CUÁLES DE LOS SIGUIENTES PROCESOS DE LOS CANALES DIGITALES EN 
LA ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO SE CONTRATAN EXTERNAMENTE 
(OUTSOURCING)? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologías de la información y comu-
nicación, aplicada en 14 países de la región: tres países en el Grupo 1, cuatro países en el Grupo 2 y siete países en el Grupo 3, 
agosto – noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

Análisis de Contratación Externa por Grupo

El grado de externalización varía significativamente entre los grupos de MAM, en función de 
los canales digitales empleados y los costos asociados:

 y Grupo 1 (Información y educación): Este grupo rara vez recurre a la subcontratación; un 
67% de los MAM reporta no contratar servicios externos, posiblemente debido a que sus 
principales canales digitales incluyen redes sociales y líneas telefónicas, que no requieren 
una infraestructura técnica avanzada.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): En este grupo, el 50% de los MAM declara no re-
alizar contratación externa. Entre aquellos que sí externalizan, se observa una preferencia 
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por subcontratar el desarrollo de sistemas y la modificación de software, lo que sugiere un 
enfoque en optimizar los sistemas básicos de atención.

 y Grupo 3 (Atención especializada): Este grupo muestra una mayor dependencia de la con-
tratación externa, con solo el 29% reportando que no subcontrata servicios. Las principales 
áreas de subcontratación incluyen programación (57%), desarrollo de software (57%) y mod-
ificación de software (43%), reflejando la necesidad de soporte técnico especializado acorde 
con la complejidad de los servicios. Además, un 29% de los MAM en este grupo externaliza 
la adquisición, mantenimiento y soporte de sistemas, indicando que la complejidad de sus 
servicios requiere un respaldo técnico adicional.

Estas cifras reflejan tanto las estrategias de cada grupo para optimizar sus recursos en la 
atención a víctimas de VG, como los desafíos asociados con la externalización, tales como 
la pérdida de control sobre la calidad, el incremento de costos y los riesgos potenciales de 
seguridad. Es fundamental que los MAM evalúen cuidadosamente estos factores para maxi-
mizar los beneficios operativos y económicos de la contratación externa sin comprometer la 
seguridad y efectividad de sus servicios.

3.4 | Dimensión 4: Infoestructura
La infoestructura en la respuesta a la VG por parte de los MAM mediante servicios digitales se 
refiere a la infraestructura tecnológica e informativa que sustenta la prevención, atención y 
gestión de casos de VG. Incluye bases de datos avanzadas, sistemas de gestión, herramientas 
analíticas y aplicaciones especializadas, diseñadas para recopilar, almacenar y procesar datos 
clave de manera segura y confidencial.

Esta infraestructura facilita la coordinación entre actores clave, mejora la formulación de políti-
cas y asegura un seguimiento continuo de los casos, optimizando la prestación de servicios. 
Además, es fundamental para la capacitación y sensibilización del personal, permitiendo 
respuestas rápidas y eficaces en situaciones de crisis.

Los datos de esta dimensión provienen de encuestas realizadas al personal de TIC en 14 MAM.
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3.4.1 | Codificación y expediente electrónico

Codificación de datos

La codificación detallada de datos sobre hechos de VG, como información sociodemográfi-
ca, tipos de violencia, características de los incidentes y servicios brindados, es esencial para 
comprender la magnitud del problema y monitorear la efectividad de las respuestas ofrecidas 
por los MAM.

Actualmente, alrededor del 80% de los MAM reportan codificar datos sociodemográficos y 
tipos de VG, mientras que un 64% incluye información sobre personas agresoras, y un 57% 
documenta condiciones específicas relacionadas con la violencia (Gráfico 17). Sin embargo, 
aspectos clave como la descripción detallada de los incidentes (43%) y el registro de servicios 
brindados (36%) presentan rezagos importantes, particularmente para los MAM de los grupos 
2 y 3. Solo la mitad de los MAM codifican resultados de evaluaciones de riesgo, lo que limita 
el conocimiento sobre la gravedad de los casos y reduce la capacidad de activar respuestas 
interinstitucionales o de emergencia, como la intervención policial.

GRÁFICO 17  ¿DISPONEN DE CODIFICACIÓN PARA LOS SIGUIENTES DATOS? (% DE MAM).
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologías de la información y comunicación, 
aplicada en 14 países de la región, agosto – noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.
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Diferencias entre Grupos de MAM

La codificación varía significativamente según el nivel de complejidad de los servicios y la 
digitalización de los MAM (Gráfico 18):

 y Grupo 1 (Información y educación): Un 67% codifica datos sociodemográficos y tipos de 
VG, mientras que el 100% registra servicios brindados, y un 33% incluye los servicios acepta-
dos, debido posiblemente a que la mayoría de los MAM de este grupo no ofrece servicios 
directos a las sobrevivientes.

 y Grupo 2 (Atención inicial y referencias): Un 75% codifica datos básicos, pero no registra 
servicios aceptados.

 y Grupo 3 (Atención especializada): En este grupo un mayor porcentaje (86%) reporta codi-
ficar tanto servicios brindados como aceptados, patrón posiblemente asociado a requisitos 
para el intercambio de datos y su registro en las estadísticas nacionales.

GRÁFICO 18  ¿DISPONEN DE CODIFICACIÓN PARA LOS SIGUIENTES DATOS? POR GRUPO, 
SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (%)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologías de la información y comu-
nicación, aplicada en 14 países de la región: tres países en el Grupo 1, cuatro países en el Grupo 2 y siete países en el Grupo 3, 
agosto – noviembre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.
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Las diferencias en los niveles de codificación según el grupo de MAM reflejan la necesidad 
de estandarizar prácticas y fortalecer capacidades. Estos desafíos subrayan la importancia 
de priorizar la inversión en sistemas robustos de codificación y en protocolos unificados que 
permitan gestionar datos de manera más efectiva y consistente.

Expediente electrónico

La adopción de expedientes electrónicos es esencial para garantizar la calidad, seguridad y 
eficiencia en los servicios de apoyo a víctimas de VG ofrecidos por los MAM. Estos sistemas 
mejoran el acceso oportuno a la información, facilitan el intercambio entre proveedores y 
permiten una atención más coordinada y centrada en las necesidades de las usuarias.

El 64% de los MAM encuestados reporta contar con expedientes electrónicos, aunque su im-
plementación varía según el nivel de complejidad de los servicios. Los MAM especializados 
(Grupo 3) han adoptado ampliamente estos sistemas, mientras que el Grupo 2, centrado en 
educación y atención inicial, presenta oportunidades claras para avanzar en su digitalización.

Los expedientes físicos, en contraste, presentan riesgos significativos, como la pérdida de 
documentos, problemas de confidencialidad y altos costos de almacenamiento. La transición 
a expedientes electrónicos es indispensable para fortalecer la coordinación de casos, mejorar 
el seguimiento de derivaciones y garantizar estándares mínimos de calidad y seguridad en 
la gestión de información de las víctimas.

3.4.2 | Herramientas para la Toma de Decisiones y 
Módulo de Citas
Herramientas para la Toma de Decisiones

Las herramientas digitales como sistemas de alerta, flujogramas, protocolos de emergencia 
e informes de monitoreo son fundamentales para servicios eficientes y personalizados. El 
50% de los MAM reporta contar con herramientas de seguimiento e informes, mientras que 
un 14% dispone de sistemas de alerta temprana para emergencias y riesgos específicos, y un 
21% adopta diagramas de flujo y manejo de emergencias. En algunos países, la definición de 
indicadores de alerta y herramientas para evaluarlos depende del criterio del personal, lo que 
puede limitar la uniformidad en la respuesta.
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Estos resultados reflejan un margen de mejora en la estandarización y adopción de herra-
mientas digitales críticas para la toma de decisiones, como sistemas de alerta, flujogramas y 
protocolos de emergencia. Los países deberían enfocarse en establecer indicadores de alerta 
uniformes y garantizar que estas herramientas estén disponibles y sean utilizadas de manera 
consistente en todos los niveles de atención.

Módulo de Citas

El 43% de los MAM encuestados reporta contar con módulos de citas digitales, principalmente 
en servicios de atención especializada (Grupo 3), donde un 71% utiliza esta herramienta. En 
contraste, los Grupos 1 y 2 no han adoptado esta tecnología, lo que evidencia una oportunidad 
para los MAM que proveen atención a las víctimas de mejorar la accesibilidad y eficiencia en 
sus servicios. La implementación de módulos de citas digitales debe priorizar procesos au-
tomatizados y accesibles que optimicen tanto la experiencia de las usuarias como la gestión 
de los servicios por parte del personal.

Estos resultados reflejan un margen de mejora en la implementación de módulos de citas 
digitales, especialmente en los grupos con menor complejidad de servicios. Los países de-
berían priorizar el desarrollo de sistemas accesibles y automatizados que optimicen tanto la 
experiencia de las usuarias como la eficiencia en la gestión de citas por parte del personal.

3.4.3 | Instrumentos de Intercambio y Evaluación de 
Reporte por parte de la ciudadanía
Intercambio de Documentos de Diagnóstico y Comunicación entre 
Proveedores.

El uso de canales digitales para compartir información crítica, como resultados médicos, 
evaluaciones psicológicas o necesidades legales, sigue siendo limitado. Estas herramientas 
son clave para mejorar la integración, eficiencia y continuidad en la atención, permitiendo la 
gestión conjunta de casos y la comunicación segura entre proveedores de servicios.

Actualmente, para estos fines, WhatsApp es el canal más utilizado (36%), mientras que her-
ramientas como videollamadas, chats en vivo y formularios digitales tienen un uso mucho 
menor (menos del 21%). Esto resalta la necesidad de expandir y fortalecer plataformas digi-
tales que garanticen una comunicación eficiente y segura entre instituciones y proveedores.
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Sistemas para Habilitar Alertas Públicas

Los canales digitales para denuncias públicas permiten a la ciudadanía reportar casos de 
VG mediante plataformas de mensajería, formularios en línea o aplicaciones móviles, con el 
objetivo de mejorar la participación pública en la atención y respuesta.

Sin embargo, la disponibilidad de estas herramientas es limitada. WhatsApp y otras redes 
sociales son los medios más utilizados (21%), mientras que herramientas como chatbots y 
líneas de ayuda tienen una adopción aún menor. Esto evidencia la necesidad de desarrollar 
sistemas accesibles, seguros y efectivos que fortalezcan la capacidad de denuncia pública 
y el seguimiento de casos, independientemente del nivel de digitalización de los servicios.

3.5 | Dimensión 5: Cultura Organizacional
El personal y la cultura organizacional de los MAM son pilares fundamentales para la transfor-
mación digital en la prevención y atención de la VG. Más allá de contar con suficiente personal, 
es indispensable que este disponga de competencias técnicas y humanas adecuadas y que 
se fomente una mentalidad institucional que facilite la adopción de herramientas digitales. 
La resistencia al cambio constituye una barrera importante en la transformación digital de 
los servicios.

La implementación exitosa de la transformación digital requiere inducción, formación con-
tinua, supervisión, apoyo técnico y condiciones laborales favorables. Esto incluye programas 
específicos de apoyo para el personal que trabaja directamente con víctimas, así como herra-
mientas de gestión que optimicen la elaboración de informes, programación de actividades 
y monitoreo del rendimiento. Un plan robusto de fortalecimiento continuo de capacidades 
es clave para garantizar servicios efectivos y de calidad.

Esta sección detalla los indicadores utilizados para evaluar esta dimensión en los países par-
ticipantes del estudio.

3.5.1 Dotación de Personal en Tecnologías de la 
Información

De los 14 MAM que participaron en la encuesta dirigida al personal a cargo de las TI, el 86% 
reportó contar con personal calificado, ya sea propio o subcontratado, para gestionar tareas 
como la configuración, adquisición, desarrollo de sistemas, programación, mantenimiento, 
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resolución de problemas, soporte al usuario y modificación de software para los canales dig-
itales que se utilizan en la atención a víctimas de VG. Este recurso humano especializado es 
fundamental para la digitalización de servicios y la automatización de procesos. Sin embargo, 
en algunos países, la sostenibilidad de estos servicios enfrenta desafíos debido a la depen-
dencia de personal financiado externamente y a la escasez de recursos en áreas específicas. 
La distribución del personal de TI varía entre los países: todos los MAM del Grupo 1 y Grupo 
2 reportan contar con personal calificado, mientras que en el Grupo 3 esta cifra es del 71%.

La centralización de las operaciones de TI a nivel gubernamental puede limitar la flexibilidad 
de los MAM para adaptar servicios digitales a sus necesidades. Esto resalta la necesidad de 
políticas que fortalezcan los equipos técnicos y aseguren la independencia operativa de los 
MAM, facilitando decisiones estratégicas que impulsen la transformación digital y mejoren 
la atención a las víctimas de VG.

3.5.2 Instrumentos de Gestión del Talento Humano

De los 18 MAM que participaron en la encuesta dirigida al personal técnico a cargo de los ser-
vicios de atención, los instrumentos de gestión más utilizados son los informes, calendarios 
de actividades y programación de horarios, elementos clave para la organización y produc-
tividad del personal (Gráfico 19). Sin embargo, solo el 50% reporta recursos para aprendizaje 
y registros de capacitación, y apenas el 22% cuenta con enlaces a cursos autoadministrados, 
revelando una importante oportunidad para fortalecer el desarrollo continuo de competen-
cias, especialmente en el uso de servicios digitales y automatizados.

Adicionalmente, solo un 44% de los MAM declara disponer de herramientas para el seguimien-
to del desempeño y la retroalimentación al personal, lo que limita la capacidad de garantizar 
una atención de calidad y un entorno laboral motivador.
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GRÁFICO 19  ¿CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS DE 
GESTIÓN DEL PERSONAL? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de ALC: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – noviem-
bre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

La heterogeneidad en la disponibilidad de herramientas de gestión entre los grupos es eviden-
te (Gráfico 20). El Grupo 1 (Información y educación) presenta rezagos en todas las categorías, 
mientras que el Grupo 2 (Atención inicial y referencias) destaca en la implementación de calen-
darios (100%) y asignaciones de personal (80%), pero con carencias en registro de capacitación 
(20%). El Grupo 3 (Atención especializada) reporta un nivel más alto de disponibilidad, con un 
100% en programación y reportes, y un 75% en recursos de aprendizaje y retroalimentación.
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GRÁFICO 20  ¿CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS DE 
GESTIÓN DEL PERSONAL? POR GRUPO, SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y 
DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL (% DE MAM)
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Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atención a víctimas, 
aplicada en 18 países de ALC: cinco países en el Grupo 1, cinco países en el Grupo 2 y ocho países en el Grupo 3, agosto – noviem-
bre 2023. Pregunta de opción múltiple de varias respuestas.

En el marco de una atención centrada en las personas y regidas por el principio de no hacer 
daño, es vital considerar que el personal que atiende a víctimas de VG tiene un riesgo alto de 
experimentar traumatización secundaria y agotamiento laboral. Estudios muestran que, por 
ejemplo, el personal de líneas telefónicas de atención en crisis, experimentan, además de estos 
síntomas; altos niveles de estrés y un impacto negativo en sus relaciones personales. Algunos 
MAM participantes en el estudio cuentan con lineamientos, planes y programas de cuidado 
de los equipos que apoyan a víctimas, incluido el personal que trabaja en canales digitales.

Estos resultados reflejan un margen de mejora en la implementación de herramientas de 
gestión del talento humano. Los países deben priorizar el fortalecimiento del monitoreo de 
desempeño, el acceso a capacitaciones continuas y los programas de cuidado del personal, 
asegurando condiciones laborales óptimas que respalden una atención de calidad y centrada 
en las necesidades de las víctimas de VG.
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4 | Lineamientos para avanzar 
hacia la transformación digital 
de los servicios de VG
Este estudio ha evidenciado que, aunque hay un creciente avance por la digitalización de los 
servicios para abordar la VG en la región, la adopción de innovaciones digitales aún se en-
cuentra en etapas iniciales. A través de las cinco dimensiones analizadas que estructuran un 
ecosistema digital funcional —gestión de servicios, gobernanza, infraestructura, infoestructura 
y cultura organizacional— se han identificado avances, pero también importantes desafíos. 
Estos desafiós reflejan la disparidad entre entidades que han progresado en la transformación 
digital y aquellas que apenas comienzan a explorar estas herramientas.

El progreso desigual subraya la necesidad urgente de una transformación digital más co-
hesionada y dirigida en los servicios de atención y prevención de VG. Este proceso no solo 
debe aumentar la eficiencia y la efectividad en la respuesta, sino también facilitar el acceso a 
servicios integrales y de calidad para todas las víctimas. Dado que los recursos, capacidades 
tecnológicas y culturales varían en cada país, es fundamental que los MAM lideren este cam-
bio de manera ética, segura y centrada en el bienestar de las mujeres.

Para avanzar en esta transformación, se identifican las siguientes áreas de mejora prioritarias 
para avanzar en la transformación digital de los MAM. Estas oportunidades se organizan por 
dimensión analizada:

i. Gestión de Servicios

 y Fortalecer los modelos híbridos: Priorizar la implementación de sistemas de registro 
unificados que integren servicios digitales y presenciales, garantizando la continuidad y 
calidad en el seguimiento de casos.

 y Desarrollar plataformas integradas: Invertir en herramientas que faciliten la coordinación 
interinstitucional y la gestión eficiente de información, eliminando la fragmentación en la 
atención.

 y Ampliar la cartera de servicios especializados: Incorporar consejería grupal, asistencia 
legal y acceso a refugios mediante canales digitales para atender necesidades críticas de 
las víctimas.
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 y Reforzar las capacidades de los MAM para avanzar en la transformación digital de in-
tervenciones tales como la información, educación, atención inicial y referencias. Esto 
incluye: lineamientos para estas intervenciones digitales, mejora en el registro de las mis-
mas; y evaluación de las estrategias de prevención, información y comunicación.

 y Elaborar modelos de gestión de intervenciones en torno a la VG, de acuerdo al nivel 
jerárquico y mandato institucional de los MAM en la respuesta nacional a la VG, consid-
erando componentes clave como el sistema de información, instrumentos de gerencia de 
los servicios y sistema de logística.

ii.  Gobernanza

 y Alineación estratégica: Integrar explícitamente los servicios de VG y la participación de los 
MAM en los planes nacionales de transformación digital, asegurando su priorización en la 
agenda tecnológica.

 y Fortalecimiento normativo: Diseñar y adoptar protocolos que garanticen la privacidad y 
accesibilidad de las usuarias, incluyendo términos y condiciones específicos para los servi-
cios digitales; y lineamientos para la atención digital e híbrida.

 y Desarrollo de alianzas interinstitucionales: Ampliar la colaboración con actores clave, 
como empresas tecnológicas y organismos gubernamentales, para optimizar recursos y 
fortalecer la infraestructura.

 y Planificación financiera: Incrementar y garantizar la sostenibilidad del financiamiento 
público para servicios digitales (atención y prevención), mediante una gestión estratégica 
de recursos y monitoreo continuo.

iii. Infraestructura
 y Fortalecer la adopción de expedientes electrónicos y sistemas de interconexión dig-
ital: Promover la interoperabilidad entre MAM y otras instituciones clave para mejorar la 
calidad y continuidad en la atención a las víctimas. Para tal fin es necesario avanzar hacia 
la interoperabilidad, con codificación estandarizada, mediante la adopción de expedientes 
electrónicos, particularmente en MAM con servicios correspondientes a los grupos 2 y 3.

 y Ampliar la implementación de estándares avanzados: Invertir en protocolos como en-
criptación de datos, autenticación de doble factor y seguridad en la nube para fortalecer 
la protección de datos sensibles.



RADIOGRAFÍA DIGITAL
SERVICIOS DE PREVENCIÓN Y

ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

54

 y Fomentar capacidades técnicas internas: Reducir la dependencia de la subcontratación 
mediante la capacitación de personal interno en tecnologías avanzadas y la creación de 
equipos especializados. Sin embargo, la contratación de proveedores externos para el de-
sarrollo, modificación y programación de los sistemas y canales utilizados puede ser una 
alternativa estratégica y costo-efectiva.

iv. Infoestructura

 y Ampliar la codificación de datos clave: Fortalecer el registro digital y priorizar el registro de 
servicios brindados, evaluaciones de riesgo y características de los incidentes para mejorar 
el análisis y respuesta de los MAM que ofrecen servicios directos en canales digitales a las 
víctimas y proveen atención híbrida.

 y Desarrollar herramientas avanzadas: Fomentar la adopción de módulos de citas digitales 
y sistemas de alerta temprana para optimizar la atención y prevenir riesgos críticos.

 y Fortalecer la integración interinstitucional: Implementar plataformas seguras para el in-
tercambio de información crítica entre proveedores, garantizando la continuidad y calidad 
en la atención.

v. Cultura Organizacional

 y Fortalecer la capacitación continua: Priorizar programas de formación en competencias 
digitales y automatización, en lineamientos y estándares de atención en canales digitales, 
con recursos accesibles como cursos autoadministrados y plataformas de aprendizaje.

 y Implementar sistemas de monitoreo y retroalimentación: Asegurar la evaluación regular 
del desempeño del personal, proporcionando retroalimentación constructiva y oportuni-
dades de mejora.

 y Promover el bienestar del personal: Desarrollar programas de cuidado específicos para 
prevenir el agotamiento y la traumatización secundaria, incluyendo acceso a apoyo psi-
cológico y espacios de autocuidado.

El análisis realizado destaca que la transformación digital de los MAM debe adaptarse tanto 
al mandato institucional como al grado de avance en cada país. Las prioridades y acciones 
estratégicas deben planificarse de manera secuencial y flexible, reconociendo que la car-
acterización de los grupos constituye una fotografía en el tiempo, sujeta a cambios según 
el desarrollo de capacidades, la gobernanza y la adopción tecnológica. Esta clasificación no 
implica un camino lineal ni único: todos los grupos deben continuar avanzando en carac-
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terísticas específicas, entendiendo que las necesidades, desafíos y retrocesos pueden variar 
dinámicamente. Los avances logrados en un grupo pueden ser relevantes para otro, reflejando 
un proceso evolutivo y adaptativo de las capacidades digitales.

Para los MAM que actualmente se caracterizan por ofrecer servicios básicos de información y 
educación (Grupo 1), deben buscar priorizar la expansión de herramientas digitales avanzadas, 
como chatbots y sistemas de gestión de datos más integrados. Además, la capacitación técnica 
del personal será clave para garantizar una adopción eficiente de estas tecnologías, mejorando 
la accesibilidad y la calidad de los servicios y de las estrategias de prevención de la VG.

Los MAM que combinan atención inicial con referencias a servicios más especializados (Grupo 
2) deben centrarse en la integración efectiva de modelos híbridos, conectando servicios dig-
itales y presenciales. Avanzar en la adopción de expedientes digitales y fortalecer la interop-
erabilidad de los sistemas será esencial para coordinar actores y mejorar la gestión de casos, 
mientras que una mayor inversión en registros unificados y herramientas de citas digitales 
contribuirá a optimizar la experiencia de las víctimas y la eficiencia operativa.

En cuanto a los MAM con una oferta diversificada y especializada (Grupo 3), es necesario 
consolidar sus avances mediante la inversión en infraestructura propia, la capacitación de 
equipos internos y la adopción de tecnologías avanzadas, como sistemas de alerta temprana y 
flujogramas digitales. Estas acciones permitirán reducir la dependencia de la subcontratación 
y garantizar una atención más robusta y sostenible para casos complejos.

De manera transversal, todos los grupos deben avanzar en reformas de gobernanza que in-
cluyan regulaciones actualizadas, hojas de ruta estratégicas con objetivos claros y acuerdos 
interinstitucionales que permitan el intercambio seguro de datos. La adopción de estándares 
tecnológicos avanzados, como encriptación y autenticación de doble factor, será crucial 
para garantizar la confidencialidad de la información sensible y fomentar la confianza de 
las víctimas. Además, es necesario fortalecer la cooperación entre gobiernos, sector privado 
y actores clave para garantizar sostenibilidad financiera y continuidad en las iniciativas de 
transformación digital.

Avanzar hacia una transformación digital efectiva implica articular esfuerzos entre gobernan-
za, infraestructura, talento humano y la adopción de herramientas tecnológicas, todo bajo un 
enfoque ético y centrado en las víctimas. Esto requerirá alianzas estratégicas, sostenibilidad 
financiera y un compromiso firme para garantizar servicios seguros, accesibles y de calidad. 
Solo a través de esta visión integradora será posible cerrar las brechas actuales y posicionar a 
los MAM como referentes regionales en la respuesta a la violencia de género. Este estudio es 
un llamado a la acción colectiva, hacia un futuro donde la tecnología impulse una atención 
más eficaz y equitativa.
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Anexo

Países y organismos entrevistados
Argentina
Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad. Dirección Nacional de Asistencia Integral a 
las Víctimas de Violencia por Razones de Género y Dirección Técnica de Registros y Bases de 
Datos de la Dirección Nacional de Planificación, Seguimiento y Gestión de la Información.

Bahamas
Department of Gender and Family Affairs. Ministry of Social Services, Information, and Broad-
casting. Secretaría Asistente Senior.

Belice
Women and Family Support Department - Ministry of Human Development. Departamento 
de Tecnología de la Información.

Bolivia
Servicio Plurinacional de la Mujer y de la Despatriarcalización. Unidad de Políticas Públicas 
para la Erradicación de la Violencia y la Despatriarcalización.

Brasil
Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos. Coordinación de la Dirección de 
Protección de Derechos.

Chile
Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género, Ministerio de la Mujer y Equidad de Géne-
ro. Unidad de Violencia contra las Mujeres y Dirección de Planificación y Control de Gestión.

Colombia
Consejería Presidencial para la Equidad de la Mujer. Consultoría externa.

Costa Rica
Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU). Coordinación del Departamento de Violencia de 
Género y Asesoría de la Presidencia Ejecutiva.
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El Salvador
Instituto Salvadoreño para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU). Coordinación de 126 te orienta 
y Unidad de Tecnologías de la Información.

Guyana
Sexual Offences and Domestic Violence Policy Unit - Ministry of Human Services and Social 
Security. Especialización en Violencia de Género y Gestión de Tecnología de la Información.

Honduras
Secretaría de Asuntos de la Mujer. Coordinación de CONECTA y Gestión de IT.

México
Secretaría de las Mujeres (SEMUJERES), Ciudad de México. Dirección General de Igualdad y 
Atención a la Violencia de Género y Dirección de Informática y Sistemas de Registro.

Nicaragua
Ministerio de la Mujer (MINIM).

Panamá
Ministerio de la Mujer. Coordinación Regional y Comarcal y Gestión de la Oficina de Informáti-
ca.

República Dominicana
Ministerio de la Mujer. Dirección de Atención.

Surinam
Gender Bureau Affairs. Oficiales del Gender Bureau Affairs (GBA).

Trinidad y Tobago
Gender Affairs Division. Coordinación de Asistencia de Violencia Doméstica y Gestión de 
Tecnología de la Información.
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